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RESUMO

Objetivo: conhecer o perfil de pessoas com feridas cronicas atendidas por um Programa de Atencdo a Saude
em uma Operadora de Salde Suplementar. Método: estudo quantitativo, retrospectivo, descritivo e
documental realizado em 67 prontuarios de pessoas portadoras de feridas atendidas por uma Operadora de
Salde Suplementar da Bahia. Resultados: perfil feminino; idade entre 60 a 69 anos; ensino médio completo
(72%); faixa salarial de 3-4 salarios minimos; 28% dos portadores de feridas cronicas com diagnostico de pé
diabético. Conclusdo: a prevaléncia de portadores de feridas atendidos pelas Operadoras é elevada
principalmente entre mulheres e com faixa etaria avancada. Este estudo tem relevancia por apresentar o
perfil dos portadores de feridas atendidos por um Programa de Salde pertencente a uma Operadora de Salde
ainda carente de politicas publicas e privadas eficazes. Descritores: Ferida; Operadoras de Salde; Sistema
Unico de Salude; Politicas Publicas; Prevaléncia; Curativos Oclusivos.

ABSTRACT

Objective: to know the profile of people with chronic wounds attended by a Health Care Program at a
Supplementary Health Care Provider. Method: quantitative, retrospective, descriptive and documental study
carried out in 67 patient records of wounded patients attended by a Supplementary Health Operator of Bahia.
Results: female profile; age between 60 and 69 years; high school (72%); salary range of 3-4 minimum wages;
28% of patients with chronic wounds with diabetic foot diagnosis. Conclusion: the prevalence of carriers of
wounds attended by the Operators is high especially among women and the elderly. This study has relevance
for presenting the profile of the wounded patients attended by a Health Program belonging to a Health
Operator still lacking effective public and private policies. Descriptors: Wound; Health Operators; Health
System; Public Policy; Prevalence; Occlusive Dressings.

RESUMEN

Objetivo: conocer el perfil de personas con heridas cronicas, atendidas por un Programa de Atencion a la
Salud en una Operadora de Salud Suplementaria. Método: estudio cuantitativo, retrospectivo, descriptivo y
documental, realizado en 67 prontuarios de personas portadoras de heridas, atendidas por una Operadora de
Salud Suplementaria de Bahia. Resultados: perfil femenino; edad entre 60 a 69 afos, ensefanza media
completa (72%); rango salarial de 3-4 salarios minimos; 28% de los portadores de heridas cronicas con
diagnéstico de pie diabético. Conclusion: la prevalencia de portadores de heridas atendidas por las
Operadoras es elevada, principalmente entre mujeres y con rango de edad avanzada. Ese estudio tiene su
relevancia por presentar el perfil de los portadores de heridas atendidos por un Programa de Salud
perteneciente a una Operadora de salud todavia carente de politicas publicas y privadas eficaces.
Descriptores: Herida; Operadoras de Salud; Sistema Unico de Salud; Politicas Publicas; Prevalencia; Apodsitos
Oclusivos.
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INTRODUCAO

As feridas referem-se a um assunto que
abrange todos o0s contextos do cotidiano
humano. Existem feridas na alma, provocadas
por passados ou presentes contidos em
acontecimentos inoportunos e cruéis; feridas
financeiras, que deixaram vidas a margem da
historia relembrando apenas fatos passados do
seu tempo de glamour e feridas fisicas que,
muitas vezes, deixaram marcas cicatriciais
profundas relembradas como um passado
lamentavel ou como uma cicatriz que nao
deveria estar ali. Ha, também, as feridas que
ainda estao abertas; feridas que, até hoje,
sao o empecilho de uma vida, que gostariam
de poder encerrar com seu leito cicatrizado e
que buscam, no conhecimento humano, o
poder divino e a solucdao para um presente
cicatrizado, completo e realizado.

Grande parte do conhecimento cientifico
médico foi resultante de cuidados e estudos
para que as pessoas pudessem ter suas feridas

descomplicadas e cicatrizadas.! Nos tempos
antigos, nao havia um vasto conhecimento,
sendo este construido ao longo dos anos e a
custa de muitas mortes provenientes de
infeccoes em lesdes resultantes, muitas vezes,
de guerras e/ou doencas ainda sem
conhecimento cientifico.

Conduzidos a uma revisao historica das
feridas, enxerga-se a influéncia da tradicao
judaico-crista onde o primeiro relato de ferida
da historia seria o da retirada da costela de
Adao para a formacao de Eva visto que sua
extracao deveria ter causado uma ferida que
foi cicatrizada pelo proprio Deus ao fazer a

primeira cirurgia da histéria.” Observa-se,
também, a participacdo de povos como os
assirios que, por meio da utilizacao da
propolis como agente antibidtico e

cicatrizante, restauravam varias feridas.” A
participacado de Hipocrates definiu os
processos cicatriciais e tantos outros
colaboraram para esse construir do saber
como a lIgreja Catolica que, por meio de
mosteiros e, posteriormente, das Santas
Casas, cuidou de tantos feridos construindo,
também, grande parte das ferramentas do
saber que se tem hoje.

A populacdo brasileira dispoe de varios
sistemas de salde que auxiliam no cuidado a
salide brasileira. Sdo eles o Sistema Unico de
Saude (SUS), regido pelo Estado (conforme a
Constituicao de 1988), e as Operadoras de
Saude Suplementar (0SS), que disponibilizam

um servico adicional suplementar ao sus.’

Na salde suplementar, a producao de
saude é caracterizada por um cuidar
fragmentado onde a énfase é na producdo do
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procedimento centrado na entidade

médico/hospitalar.3 Mas, com o tempo, esse
modelo de atencao foi elevando os custos do
atendimento a saude e levando as operadoras
a terem a necessidade de redesenhar a
proposta do cuidar em salde objetivando
rever essas despesas € 0S Pprocessos em
atendimento nos servicos de salde visto que,
desse atendimento, uma demanda é gerada,
muitas vezes, de forma ociosa e ineficaz, o
que apresenta um custo alto e mal aplicado.

Com a elevacao das tecnologias em saude
e, consequentemente, o aceleramento nos
gastos operacionais, houve a necessidade de
uma reestruturacao nesse modelo de atencao
levando as operadoras a lancar mao de
programas de gerenciamento de salde visando
a reverter tal atmosfera. Assim,
incorporaram, as suas acdes, os Servicos de
Atencdo a Saude - SAS, por meio do
atendimento de equipes interdisciplinares,
com o objetivo de captar pacientes cronicos,
promover a prevencao e a elevacao da salde.
Essa nova tecnologia tem elevado a qualidade
do cuidado e, consequentemente, o paciente
tem usufruido de uma melhor qualidade de
vida levando a pratica do autocuidado
estruturado, por meio de um saber mais
especifico em salde, e utilizando novas
tecnologias fornecidas por essas equipes.

Tal estratégia ja vem sendo abordada pelo
SUS ha alguns anos e as equipes de Saude da
Familia buscam o individuo em seu domicilio,
objetivando gerenciar a salude desse, e o
trabalho delas é de suma importancia para a
rede de salde. Assim, o agente de saude se
torna uma das pecas fundamentais para iniciar
a sensibilizacao e a busca desses componentes
sociais que procuram os servicos de salde,
muitas vezes, de forma descoordenada, mas
passando a ter uma orientacao estruturada
pelas equipes de PSF - Programa de Saude da
Familia.”

O Brasil, apesar de ser um pais em
desenvolvimento, ainda possui milhdes de
pessoas sem acesso a uma salde de qualidade.
Por questoes politicas, encontram-se, no dia a
dia, varias Unidades Basicas de Saude sem
uma estrutura minima para o atendimento da
populacao. Com isso, a saude da populacao
fica deficitaria tanto na prevencao, quanto no
tratamento e na reabilitacao.

O pais possui varios niveis sociais, sendo
que a maioria nao detém um padrao de vida
que lhe proporcione bem-estar ou que lhe dé
uma qualidade de vida dentro do ideal. Com
isso, 0 enfermeiro precisa, sempre, se
capacitar para trabalhar com essas nuances
sociais e o portador de feridas cronicas
também esta dentro dessa diversidade social.
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Cuidar desse portador é um problema de
grande dimensao, pois existem muitos

desafios a ser enfrentados no cotidiano.’

Geralmente, acredita-se que o usuario de
um plano de salde possua um padrao de vida
diferenciado, conhecimento cultural, padrao
financeiro mais elevado, realizacao de
acompanhamento preventivo, dentre outros.
Mas, na pratica, observa-se que esse padrao,
muitas vezes, nao é a realidade da grande
maioria dos portadores de planos de salde.

Os portadores de feridas cronicas,
usualmente, buscam a atencao basica de
saude para tratar suas feridas. Os que
possuem um plano de saude, habitualmente,
recorrem aos hospitais conveniados com as
0SS para a realizacao dos curativos em funcao
de as 0SS nao possuirem ambulatorios para tal
servico.

A Enfermagem precisa estar atenta para as
dificuldades enfrentadas pela populacao
buscando ultrapassar os limites da realizacao
do curativo e indo além da ferida até porque
do contexto emocional, psicologico, social e

familiar dependera a ferida.” Diante disso, a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS,
orgao regulador das 0SS, tem estimulado as
operadoras de saude ao fortalecimento desse
modelo por meio de acompanhamento e
orientacdes de implantacao e implementacao
desses programas de prevencao e promocao a

saude.’

Essa perspectiva tem se articulado com as
propostas do Ministério da Saude que visam a
aumentar as condicoes de salde da populacao
brasileira e, em especial, dos usuarios das
operadoras de saude, sendo um dos primeiros
estimulos a implantacado de acdes de
Promocao da Saude e Prevencao de Riscos e
Doencas. Acredita-se que tais programas
estreitardao os lacos entre as operadoras de
saude suplementar e seus usuarios propondo
ndo s6 a melhoria da qualidade de vida, como
uma adequada utilizacdo dos planos de salde
evitando, assim, um mau uso das tecnologias
estabelecidas.

A dindmica do atendimento levou os
Servicos de Atencao a Saude a percepcao de
que havia uma parcela de pacientes que
precisava ser alcancada: os pacientes
domiciliares, pessoas que sao ou estao em
condicoes de acamamento e, entdao, nao
pOsSsuUem acesso a esses Sservicos por estarem,
naquele momento, impossibilitadas de ir a
esse servico. Como exemplo, os pacientes de
cirurgias recentes ou dependentes de
recursos, muitas vezes, nao disponiveis a
familia, como transporte, levando esse
individuo a uma vida de morbidade cronica,
confinado em seu leito, sem acesso a uma
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assisténcia de qualidade. Assim, as OSS se
incorporaram ao Servico de Atencao
Domiciliar - SAD para que os pacientes
acamados passem a ser gerenciados e possam
contar com uma tecnologia de saude
especializada.

O SAD deve possuir uma equipe
interdisciplinar que nao visa ao conhecimento
individual, mas trabalha com objetivos
comuns; que nao desconsidera a
multiplicidade dos pensamentos e tem, como
uma constante, o respeito as varias
contribuicées por parte de cada profissional

que a comp()e.4 Possui uma equipe composta
de médicos, enfermeiros, terapeutas
ocupacionais, farmacéuticos, fisioterapeutas,
técnicos de Enfermagem, fonoaudidlogos,
psicologos, assistentes sociais, nutricionistas,
entre outros.

A atuacao interdisciplinar, por meio das
contribuicoes das diferentes areas, garante
uma visao mais completa do paciente a ser

atendido.’® Isso tem, como resultado, uma
visdao mais aperfeicoada do individuo levando
a uma acao mais efetiva a partir do
conhecimento mais completo do ser cuidado:
a realidade enquanto pessoa, ser social,
financeiro, patoldgico e etc.

Devido ao adoecimento cronico, as
prestadoras de assisténcia tém encontrado o
desafio de cuidar de pessoas que, por conta
tanto do envelhecimento, quanto do
adoecimento, desenvolvem feridas de dificil
cicatrizacao. Além disso, as pessoas que saem
de processos de hospitalizacao necessitam de
continuidade de cuidados, muitas vezes,
assumidos por tais prestadoras, que podem
perdurar até o fim na vida.

Assim, torna-se necessario conhecer as
caracteristicas de pessoas com feridas
cronicas que venham a necessitar das
prestadoras de salde suplementar para a
manutencao de cuidados a sua saude seja para
tratar a ferida ou paliar o sofrimento e reduzir
complicacoes.

Com base no exposto, este estudo sera
guiado para responder ao seguinte problema:
Qual o perfil das pessoas com feridas cronicas
atendidas por uma operadora de servico de
saude suplementar em uma cidade do interior
do Estado da Bahia?

Justifica-se esta pesquisa por serem o0s
usuarios, portadores de lesbes, participantes
da rede de atendimento dentro da Saude
Suplementar e uma clientela que pouco se
estuda, acreditando ser esta uma parcela da
sociedade bem acompanhada por ter um plano
de Salde Suplementar. Por isso, surge a
necessidade da analise do perfil desses
usuarios portadores de feridas cronicas e
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atendidos por um servico da rede suplementar
de salde, pois o perfil deles se faz necessario
para subsidiar o planejamento de recursos
para cuidar e prever custos ja que existem
poucos indicadores a respeito desse publico.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i7a231345p1859-1869-2018

OBJETIVO

e Conhecer o perfil de pessoas com feridas
cronicas atendidas por um Programa de
Atencao a Salde em uma Operadora de Saude
Suplementar.

METODO

Estudo quantitativo, retrospectivo,
descritivo e documental. O  estudo
retrospectivo € elaborado com base em
registros do passado com seguimento até o
presente (referéncia). A pesquisa descritiva é
aquela que tem, como objetivo primordial, a
descricao das caracteristicas de determinada
populacao ou fendmeno ou o estabelecimento
de relacbes entre varidveis. A pesquisa
documental vale-se de material que ainda nao
recebeu tratamento analitico ou que ainda
pode ser reelaborado de acordo com os

objetos da pesquisa.7

Amplamente utilizado na conducao da
pesquisa, o método quantitativo representa,
em principio, a intencdo de garantir a
precisao dos resultados, evitar distorcoes de
analise e interpretacdao possibilitando,
consequentemente, uma margem de

seguranca quanto as inferéncias.’

A coleta dos dados ocorreu mediante a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
UNIFESP - Universidade Federal de Sao Paulo,
com CAAE 56801416.6.0000.5505, conforme
Parecer n° 1.592.711/2016, decorrente da
pesquisa “Analise de gerenciamento de casos
atendidos no Programa de Atencao a Saude
em uma Operadora de Saude Suplementar”.

A pesquisa foi realizada por meio do
levantamento de dados mantendo-se o sigilo
absoluto dos dados pessoais obtidos por meio
dos prontuarios eletronicos e/ou planilhas e
nao sendo disponibilizados estes dados para
terceiros. O anonimato dos participantes
atendeu a Resolucao 466/2012 do Conselho
Nacional e Salde e a divulgacdao dos
resultados é apenas para fins cientificos.

A populacao em estudo inclui um
quantitativo de 67 pacientes portadores de
feridas cronicas e que fazem parte de um
Programa de Atencdao a Salde de uma
Operadora de Salude Suplementar com
captacao para mais de 300 beneficiarios.

Os pacientes sao captados pelo SAS desta
0SS por meio de diversas portas de entrada:
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médico assistente; captados ainda dentro do
recinto hospitalar (por meio da Vvisita
hospitalar da assistente social do SAS); familia
ou por meio de outros pacientes que ja fazem
parte do SAS. Na captacao, esses passam por
uma visita domiciliar da assistente social, que
faz um levantamento socioecondémico dos
pacientes/familia e os encaminha para uma
consulta de Enfermagem onde todo o seu
historico de salde é levantado por meio de
uma anamnese e um exame fisico.

Esses subsidios foram levantados a partir
de planilhas de dados em Excel 2010 contendo
elementos sobre os beneficiarios portadores
de feridas como dados socioeconomicos,
financeiros, diagnosticos das patologias de
base, dentre outros. Todos os portadores de
feridas cronicas foram incluidos na pesquisa
independentemente do diagnoéstico ou da
causa da ferida.

RESULTADOS

A amostra apresentada na tabela 1
caracteriza-se por uma prevaléncia da faixa
etaria de 60 a 79 anos (31%), com um
quantitativo maior de mulheres (18%). A
idade minima foi de 14 anos e a maxima, de
92 anos. O grau de escolaridade chama a
atencao por possuir um percentual de 28% de
beneficiarios com a graduacao incompleta e,
logo apo6s um percentual de 25% de
beneficiarios com ensino médio incompleto,
sendo as mulheres em maior ndmero.
Concernente a faixa salarial familiar, ha um
percentual de 45% com ganho de trés a cinco
salarios minimos, sendo 25% desse
quantitativo para as familias das
beneficiarias. Pelo governo, os beneficios
oferecidos as mulheres também prevalecem
com um percentual de 13%.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes portadores de feridas cronicas
captados pelo Programa de Atencao a Salde de uma operadora de Salde Suplementar da
Bahia - periodo 2013 a 2016. Itabuna (BA), Brasil. 2016.

Carateristicas Masculino % Feminino % Total %

Sexo 30 45 37 55 67 100

Faixa Etaria

10-14 0 0% 1 1% 1 1%

30-39 1 1% 0 0% 1 1%

40-49 1 1% 1 1% 2 3%

50-59 9 13% 4 6% 13 19%

60-69 9 13% 13 18% 21 31%

70-79 8 12% 9 13% 17 25%

80-89 2 3% 9 13% 11 16%

90-100 0 0% 0 1% 1 1%

Escolaridade

Ensino Fundamental

Incompleto 2 3% 1 1% 3 4%

Ensino Fundamental

Completo 7 10% 10 15% 16 24%

Ensino Médio

Incompleto 4 6% 13 19% 17 25%

Ensino Médio

Completo 2 3% 2 3% 4 6%

Graduacao

Incompleta 9 13% 10 15% 19 28%

Graduacao 2 3% 0 0% 2 3%

Pos-graduacao 4 6% 2 3% 6 9%

Faixa Salarial

Familiar

1 Salario Minimo 0 0% 0 0% 0 0%

Até 3 Salarios

Minimos 3 3% 2 3% 5 7%

De 3 a 5 Salarios

Minimos 13 19% 17 25% 30 45%

De 5 a 8 Salarios

Minimos 5 7% 12 18% 17 25%

> 8 Salarios Minimos 9 13% 7 10% 16 24%

Aposentadorias

Aposentadorias 5 7% 3 4% 8 12%

Beneficios 8 12% 9 13% 17 25%

Na tabela 2, percebe-se uma prevaléncia segundo lugar, vém as Ulceras por pressao

de 28% para acometidos de pé diabético e o (UPP), com 16 «casos (16%), sendo o
maior  percentual de casos envolve percentual maior também composto por
beneficiarios do sexo masculino (15%) e, em mulheres (7%).

Tabela 2. Diagnosticos de feridas dos pacientes atendidos num Programa de Atencédo a
Salude de uma Operadora de Saude Suplementar - periodo de 2013 a 2016. ltabuna (BA),

Brasil. 2016.
Diagnosticos N° de casos % Masculino % Feminino %
Pé diabético 19 28% 10 15% 9 13%
UPP 16 24% 5 7% 11 16%
Ulcera venosa 9 13% 3 4% 6 9%
Ferida cirurgica 8 12% 5 7% 3 4%
Acidentes de
trabalho 3 4% 3 4% 0 0%
Pioderma
gangrenoso 2 3% 1 1% 1 1%
Colostomia 2 3% 1 1% 1 1%
Incisdo cirdrgica 2 3% 0 0% 2 3%
Deiscéncia
cirargica 2 3% 2 3% 0 0%
Ulcera arterial 1 1% 1 1% 0 0%
Sindrome de
furnier 1 1% 1 1% 0 0%
Nao
diagnosticados 2 3% 1 1% 1 1%
A tabela 3 mostra que, dos 67 beneficiarios saude, 24% estao na condicao de acamados,
estudados, enquanto portadores de feridas, sendo que 19% sao do sexo feminino. Dentre
pertencentes ao programa de atencdo a os diagnosticos levantados, 38% possuem
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Alzheimer, sendo 31% desses casos do sexo
feminino. Portadores de Ulcera por pressao
(UPP) atingem um percentual de 75%, com
prevaléncia maior entre as mulheres, até por
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ser um nUamero maior. No quesito reincidéncia
de UPP, 81% dos pacientes tiveram retorno
das feridas.

Tabela 3. Caracteristicas clinicas dos beneficiarios “acamados”, portadores de lesoes
cronicas, captados pelo Programa de Atencao a Salde de uma operadora de Salde
Suplementar da Bahia - periodo 2013 a 2016. Itabuna (BA), Brasil. 2016.

Masculino % Feminino % Total %
Acamados 3 4% 13 19% 16 24%
Nao acamados 27 40% 24 36% 51 76%
Diagnésticos
Alzheimer 1 6% 5 31% 6 38%
AVC 0 0% 2 13% 2 13%
Cancer 0 0% 1 6% 1 6%
Deficiente fisico 1 6% 0 0% 1 6%
Deméncia 0 0% 5 31% 5 31%
HTLV 1 6% 0 0% 1 6%
UPP
Sim 3 19% 9 56% 12 75%
Nao 0 0% 4 25% 4 25%
Repeticdo de UPP
Sim 2 13% 11 69% 13 81%
Nao 1 6% 2 13% 3 19%
DISCUSSAO coberturas utilizadas pelo grupo de feridas do
PAS funcionam. Sao pessoas que possuem

+ Perfil dos portadores de feridas crénicas
Os dados apresentados por meio da tabela
1 apresentam um perfil feminino, na faixa
etaria prevalente entre 60 e 69 anos, com
graduacao incompleta (28%), com faixa
salarial de trés a quatro salarios minimos.
Estudos realizados em Goiania/GO confirmam
as mesmas caracteristicas sociodemograficas

fortalecendo, assim, os dados desta pesquisa.9
Outra pesquisa realizada em um hospital no
centro da cidade de Niter6i/RJ também
encontrou caracteristicas sociodemograficas

semelhantes as encontradas nesta pesquisa.10

Quanto a faixa etaria prevalente, percebe-
se que, nessa idade, o corpo humano ja
comeca a apresentar sinais de fragilidade
anatobmica com um  comprometimento
fisiologico. O sedentarismo é mais prevalente,
a espessura da pele esta reduzida, os vasos
sanguineos nao mais estao com alto poder de
contracao e dilatacdao, o fluxo sanguineo
tende a ficar mais estagnado nos MMII
(membros inferiores) e as doencas que afetam
o sistema neuroldgico estao mais presentes,
muitas  vezes, deixando o individuo
acamado. 0

O que intriga neste estudo é que boa parte
dos beneficiarios possui nivel de escolaridade
elevado: graduacao incompleta (28%). Sao
pessoas que possuem um bom entendimento a
respeito da sua fisiopatologia, dos cuidados
que precisam ter para que haja uma boa
cicatrizacao, da utilizacao das medicacoes, de
como realizar os curativos e como as

plano de salde e, na sua maioria, tém médico
para o acompanhamento das feridas ha muito
tempo.

Um estudo, realizado em 2002, identificou
que, quanto maior o nivel de escolaridade,

maior o autocuidado a respeito das feridas. "’
Porém, este estudo traz um grupo de pessoas
que possui um nivel de escolaridade maior
(em relacao aos estudos realizados), mas tem
um nivel financeiro menor (faixa salarial de
trés a cinco salarios minimos - 45%, conforme
a tabela 1) e parte dessa faixa provém de
beneficios do governo (que podem ser
perdidos).

Muitas familias abrigam outras familias
dentro da mesma residéncia e,
consequentemente, outros problemas sao
identificados: filhos divorciados (com netos);
conjuges que nao colaboram com o
tratamento; filhos que nao ajudam nos
afazeres domésticos ou com ajuda financeira
no lar (vivem com a financa dos pais, mesmo
ganhando salario) e pacientes que ja se
entregaram a doenca por nao ter outra
expectativa de vida. Todos esses
acontecimentos interferem diretamente no
tratamento das feridas.

O portador de uma ferida varicosa ou de
Ulcera por pressao, por exemplo, se sente
fétido, apodrecido, intocavel. Uma Ulcera vai
muito além do  fisico.  Atinge o
psicoemocional, o financeiro, o social e a
autoestima das pessoas. E, diferentemente
das feridas agudas, as feridas cronicas trazem
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esses efeitos por anos na vida de um ser
humano deixando marcas e consequéncias que
s6 o tempo podera apagar.1
¢ Ulceras cronicas: grandes desafios na
prevencao e tratamento

Essa pesquisa traz 28% dos beneficiarios
portadores de feridas com o diagndstico de
portadores de pés diabéticos, sendo a sua
maioria de homens (15%), conforme a tabela 2
(um valor de 6,33% dos 300 pacientes
captados pelo PAS em estudo). O Ministério da
Saude, em 2013, coloca, por meio de estudos
realizados, que 40 a 70% das amputacoes
resultam das complicacdes das Ulceras nos pés
e que 25% das pessoas com diabetes possuem
o risco de desenvolver Ulceras nos pés ao

longo de sua vida.’

Todas as Ulceras dos pés diabéticos dos
beneficiarios atendidos pelo PAS em estudo
foram cicatrizadas. Porém, alguns pacientes
possuiam dificuldades em aderir a prevencao
de recidivas. Para a tranquilidade da equipe,
isso acontecia com a minoria. Contudo, era
perceptiva a necessidade de varios pacientes
em levar uma vida normal: poderem andar
normalmente, viver sem limitacoes, utilizar os
calcados que desejassem até porque muitos
apresentavam uma vida ativa e, agora, tinham
que utilizar calcados diferenciados (muitas
vezes, mais caros) ou nao podem mais comer
0 que gostavam porque ja estavam em uma
fase cronica da doenca e “cheios” de
sequelas.

Pacientes com diabetes possuem uma
facilidade trés vezes maior do que uma pessoa
normal de ser acometidos pela depressao. A
dependéncia medicamentosa, a dificuldade
financeira em adquirir produtos comestiveis
pertinentes a alimentacdao do diabético, as
restricoes nutricionais, as sequelas fisicas, a
frustracao por nao conseguir alcancar as
metas de controle fragilizam emocionalmente

0 paciente portador de diabetes.” Isso se
torna uma barreira gigante entre o
profissional de salude e o portador de diabetes
dificultando o acompanhamento educacional
e a aderéncia a prevencao/tratamento das
feridas.

Diante desse contexto, o que mais se
percebia era a presenca de pacientes com
quadros depressivos por se verem cheios de
limitacdes sociais e sem qualidade de vida
dentro do esperado por eles. Muitos, apesar
de possuirem um plano de saude, nao tinham
condicoes de adquirir um cal¢cado apropriado
ou as fitas de glicemia que, apesar de
fornecidas do governo, nao sao em numero
suficiente para manter um bom controle
mensal.
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Outra prevaléncia neste estudo é a Ulcera
por pressao (UPP). Dos 67 pacientes
analisados, 24% possuiam UPP com as
mulheres  formando a maioria  dos
beneficiarios. Esses beneficiarios possuiam
cuidadoras que também eram trabalhadoras
domésticas repartindo o cuidado com os
afazeres do lar. Apenas um paciente possuia
um cuidador particular, mas nao era em
tempo integral: ficava apenas pela manha e
parte da tarde.

Uma pesquisa realizada na Espanha
demonstrou que a prevaléncia de pacientes
com UPP em gerenciamento de saude
domiciliar tem aumentado entre 8% e 9%. Nao
se sabe exatamente qual a explicacao, apenas
compreende-se que a hipotese mais aceitavel
€ a crise econdmica, que tem afetado tanto os

recursos materiais, quanto os humanos.” A
realidade brasileira nao tem sido diferente e,
como ja foi dito, a falta de recursos humanos
e de insumos adequados para promover a
prevencao e/ou o tratamento das UPP tem
feito aumentar a prevaléncia e a incidéncia
dessa enfermidade no pais.

Em outra pesquisa realizada na Espanha,
em residéncias geriatricas, identificou-se,
também, que o indice pesquisado apresentou
um percentual de 27% de UPP nos homens e
72,92% em mulheres (confirmando este
estudo, com a prevaléncia de 16% por parte
das idosas)'3. Tais numeros se caracterizam
por ter, a mulher, mais sobrevida, em
consequéncia de uma busca por prevencao e
promocao da salde e/ou por ser esta
buscadora de uma vida mais préxima ao
saudavel (evitando tabagismo, alcoolismo e
etc.).

A maior parte da populacao apresenta um
nivel social dificil com renda vulneravel e
estrutura  familiar  desequilibrada.  Mas
pesquisas colocam que nao se sabe ainda se o
impacto economico é causa, ou consequéncia,
da longa duracdo das ulceras cronicas por

estas acometerem uma classe mais frégil.14

No tratamento de dUlceras cronicas, o
controle da dor também ¢é um fator
importante. Muitos beneficiarios utilizam até
a fé como agente anestésico para a dor. Dor
essa que, geralmente, comeca com uma dor
da alma perpassando para a dor fisica lesional
e, normalmente, o relato de que os
profissionais de salde nao sanam a dor é
notorio levando os pacientes a uma
automedicacao que pode gerar um quadro de
periculosidade, principalmente quando fazem

uso de anti-inflamatorios por conta prc')pria.15
Outro fator que dificulta a busca continua

pela cicatrizacdo, levando a um estado de

cronicidade da lesao, é a falta de profissionais
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capacitados e envolvidos com a pratica de
cicatrizacao de feridas. Todas as historias
resultam em pessoas que tiveram a primeira
lesao. Esta foi aumentando e, ha anos,
cicatriza e retorna, mas ndao ha uma
resolutividade. Muitas vezes, esse retorno se
da por falta de positivismo pessoal, de
profissionais médicos que busquem a
cicatrizacao como um proposito real e/ou por
falta de profissionais envolvidos com a
utilizacao de produtos adequados para os fins
esperados no processo da lesao, que é a
cicatrizacao final, sem um “possivel” retorno
da lesao.
* Coberturas: a busca pela
informacao/aperfeicoamento

Durante esta pesquisa, que foi desenvolvida
na propria pratica de trabalho, percebeu-se
que a falta de informacoes sobre a
farmacodinamica dos produtos utilizados nas
coberturas das feridas abrangia quase 100%
dos bularios das coberturas. Estes possuiam
apenas informacoes gerais acerca da
utilizacao e/ou indicacao dos mesmos.

Houve uma evolucao nas coberturas
utilizadas em feridas. Atualmente, elas estao
mais sofisticadas e com mais propriedade para

agir nas diversas fases da cicatriza(;e”lo.2 As
equipes multiprofissionais, diante desse
avanco, comecaram a atuar com mais
seguranca durante as escolhas das coberturas.
Portanto, é de suma importancia conhecer as
fases da cicatrizacdao, a propriedade da
cobertura escolhida, a patologia de base e o
aspecto da ferida.

Mas ainda ha muitas divergéncias quando
se trata de tratamento de feridas. Alguns
trabalhos relatam acerca da utilizacao da
agua potavel na limpeza das feridas como
redutora de infeccao, enquanto outros
colocam que utilizar solucao isotonica a 0,9%
ou agua potavel ndao mantém nenhuma
diferenca nas taxas de infeccoes. 16

Uma grande parte da literatura consultada
para este estudo, e/ou artigos pesquisados nas
bases de dados, nao elucidou, de forma mais
técnica, as acoes de cada cobertura. Somente
uma literatura trouxe, com mais propriedade,
um conteldo mais técnico e cientifico

abrangendo tdépicos como: apresentacao,
mecanismo de acao, indicacao,
contraindicacao, modo de usar e

periodicidade da troca. Tais topicos foram
abordados com um conteldo mais abrangente
que as demais literaturas ou até mesmo mais
ampliados que os proprios bularios
pertencentes as coberturas industrializadas.
Em uma pesquisa realizada em Granada, na
Espanha, as mesmas dificuldades foram
observadas: a falta de embasamento na
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utilizacado de coberturas ou de produtos

utilizados na prevencao de feridas.” Os
fabricantes ainda nao dispdoem de bularios
contendo informacdes mais precisas sobre a
atuacao das coberturas deixando, assim, a
Enfermagem descoberta quanto a dinamica da
atuacao dos produtos em cada fase da
utilizacdo para a promocao do processo de
cicatrizacao.

Mas, mesmo diante de todo esse avanco
tecnolégico em coberturas de feridas, ainda é
perceptivel que a populacdao nao tem tido
acesso ao mesmo. O SUS ja disponibiliza varias
coberturas por meio de seus programas,
porém, a populacao, em funcao da dificuldade
da administracao publica, nao tem utilizado
tal tecnologia no tratamento das suas lesoes.

O alto custo das coberturas ainda é outra
barreira enfrentada por todos, tanto
pacientes, quanto instituicées. Se a equipe de
feridas nao estiver bem capacitada, uma
aplicacao erronea pode resultar em aumento
da lesao ou troca antecipada causando,
consequentemente, grande prejuizo para o
paciente e o aumento do custo para o setor de

saude.”

Uma equipe de saude deve ver o corpo de
cada paciente como um processo fisico-
quimico capaz de produzir fatores

peremptérios no processo sat’:de-doenga.19
Assim, é preciso realizar uma analise ampliada
com vistas ao conhecimento do corpo como
possuidor de emocbes, capacidade de
autocuidado e com uma historia. Portanto,
reunindo todos esses fatores, percebe-se que
escolher uma cobertura nao é simplesmente
abracar a primeira que encontrou no armario
ou num site da internet, mas realizar um
pensamento critico e analitico acerca de qual
cobertura devera ser utilizada no tratamento
em questao.

¢ Feridas: avaliacao econémica

Discutir feridas nao é sé caminhar por
processos patologicos e fisiologicos da
inflamacao/cicatrizacao, mas € se envolver
com tecnologias em salde que arremetam ao
prazer de assistir ao avanco dos processos
tecnolégicos na busca da cicatrizacao de
lesbes que, muitas vezes, possuem anos de
historia. Essa busca visa a objetivar a
qualidade de vida.

Frente a essas tecnologias estao o
profissional e o paciente que, em suas
ansiedades, desejam o melhor e o que ha de
mais moderno no mercado. Mas todo avanco
tem um custo. Toda tecnologia exige um
processo de pesquisa, uma construcao de um
saber que pode levar ao fim uma vida inteira
de angustias (como descreve, muitas vezes,
um portador de ulcera cronica).
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Ao pensar nessa qualidade de vida, o MS,
em suas diretrizes metodoldgicas sobre a

avaliacao econdémica em saL'lde,ZO tem
demonstrado preocupacao com a forma que
essas tecnologias impactam  pacientes,
fabricantes, profissionais e servicos de saude,
e como se tem medido essa qualidade de vida
e seu impacto no setor de saude.
O Ministério da Saude coloca que:
A importéncia da avaliacdo de qualidade de
vida (QV) aumentou de modo expressivo
durante os ultimos 50 anos, principalmente
por ser um enfoque que valoriza a
perspectiva do paciente e possibilita a
abordagem da saude dos individuos em
diferentes dominios como, por exemplo:
aspectos fisicos, funcionamento no dia a
dia, desempenho social e aspectos
emocionais. O maior propdsito deste tipo de
avaliacdo é o de medir o impacto funcional
e subjetivo das doencas crénicas e seu
tratamento na vida dos individuos afetados.
20
Essas avaliacoes sugerem pensar em
qualidade de vida versus analises de custos e
custo nao se da apenas por meio da utilizacao
de um produto, mas exige, como contexto, a
realidade economica em que a tecnologia

inserida esta sendo utilizada.”

O profissional de saude, geralmente, se
envolve com a tecnologia, mas normalmente
nao busca construir um pensamento sobre a
melhor relacdo custo-beneficio durante a sua
escolha. A Enfermagem, por ser uma profissao
que executa um grande nUmero de
procedimentos, precisa sempre buscar a
construcdo de um pensamento econémico
durante a escolha de uma tecnologia que sera
destinada ao seu instrumento final: o ato de
cuidar.

O cicatrizar feridas também envolve o
mesmo pensamento: qualidade de vida versus
escolhas versus custos em salde. Em qualquer
sociedade, por mais desenvolvida que seja,
sempre havera a limitacdo de recursos
principalmente em relacdo a potencial

demanda de seus individuos.”' Ela também
declara que, se a demanda fosse tao
abundante quanto as necessidades, nao
haveria a necessidade de um processo
econdmico.

Os custos envolvem varios fatores como o

resultado esperado, a matéria-prima
utilizada, precos praticados pelos
comerciantes e/ou representantes,

maturidade do beneficiado em manter o
produto aplicado na sua lesao (conforme
orientacao profissional), seguranca por parte
do prescritor do produto e o poder aquisitivo
da sociedade econébmica em que esse
beneficiado esta inserido (SUS, municipio,
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operadora de saude e/ou o beneficiado
particular).

Os recursos econOmicos nao devem ser
isolados de um conjunto de demandas que
envolvem o individuo como vestuario,
alimentacao, lazer, educacao, dentre

outros.”” No momento da prescricdo em
Enfermagem, todos esses fatores devem ser
considerados mesmo que a liberacao se dé por
uma operadora de salude suplementar.
Recursos podem se tornar escassos se nhao
forem corretamente prescritos e bem
utilizados.

Profissionalmente, ha uma tendéncia de
chamar de desenvolvimento um processo de
evolucao que, no geral, atinge apenas a
minoria de uma populacao. Esse padrao deve
ser interrompido levando essas inovacoes
tecnologicas ao atendimento da satisfacao das
necessidades da populacado como um todo
para trazer um bem-estar coletivo e nao

apenas de uma minoria.””

Diante desse pensamento, €& importante
refletir acerca das tecnologias utilizadas nos
processos de cicatrizacao de feridas com
vistas a promocao de um pensamento
socioprofissional onde todos se perguntem:
meu pais, meu municipio, meu paciente
possui condicbes socioeconémicas para tomar
posse de tais tecnologias desejadas por todos
(profissionais e pacientes)? Qual a repercussao
desse custo considerando que um paciente
diabético, por exemplo, possui um risco de
25% de possuir Ulceras nos pés ao longo de sua
vida, que essa complicacao é responsavel por
40% a 70% das amputacdes nao traumaticas de
membros inferiores e que 85% dessas

amputacdes comecaram com ulcerag()es?11
Conforme a Sociedade Brasileira de

Endocrinologia e  Metabologia, SBEM,

atualmente, existe um nimero de 12.054.827

de pacientes com diabetes no Brasil.” Se for
realizada uma analise dos percentuais
anteriormente fornecidos pelo MS, chegar-se-a
a um numero assustador de pacientes com
lesdes e amputacoes.

Diante desses dados, a Enfermagem precisa
refletir sobre o uso das tecnologias disponiveis
no mercado no ambito de cobertura de feridas
e/ou acessorios utilizados na prevencao de
feridas e promocao da cicatrizacao. A
populacao, no geral, possui seu tratamento
estagnado em funcdo de uma pratica apenas
da utilizacdo de recursos de Ultima geracao e
0 que se percebe é a propria indlstria
voltando seus olhos para insumos que
deixaram de ser valorizados em funcao dos
aparatos tecnologicos surgidos com o
desenvolvimento das tecnologias em salde.

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(7):1859-69, jul., 2018

1867


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i7a231345p1859-1869-2018

ISSN: 1981-8963
Sousa GO de, Silva MR, Arajo MCFF et al.

Esse retorno ao passado, por parte das
indUstrias, tem sido gracas a profissionais de
Enfermagem que nao tém deixado de lado a
prescricao do tratamento simples, de facil
acesso e que, muitas vezes, se encontra no
quintal de casa (mamao papaia, dentre
outros). Essa conduta leva a refletir sobre os
desejos profissionais: até que ponto tem tido
propriedade e pensamento cientifico nas
prescricoes de Enfermagem para o tratamento
de feridas?
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CONCLUSAO

As pessoas portadoras de feridas atendidas
em um Programa de Atencdao a Saude
apresenta um perfil feminino, na faixa etaria
prevalente entre 60-69 anos, com graduacao
incompleta (28%) e faixa salarial de 3-4
salarios minimos.

O SUS, em funcao das mudancas nas
politicas econdomicas do pais, nao dispoe,
atualmente, de um servico universal de saude,
embora seja esse um dos seus pilares. Diante
disso, o servico privado em salde, que dispoe
de uma rede pré-estabelecida pelas
Operadoras de Saude constituida por
consultorios, clinicas e hospitais privados, tem
sido buscado por uma gama de individuos que
acredita na oferta de um servico diferenciado
e universal.

Mas o que se percebeu, nesta pesquisa, €
que o usuario das Operadoras de Saude
Suplementar estd, ainda, longe das
caracteristicas dos usuarios do SUS. Estes
ainda ndo conseguem ter um gerenciamento
de salde de forma integral. Sao raras as
Operadoras de Salde que possuem uma
assisténcia a saude sistematizada. Além de a
saude privada ainda ser repartida, nao existe
um pensamento de referéncia e
contrarreferéncia por parte das redes das
operadoras de saude suplementar.

Assim, diante desse contexto, o usuario
publico ou privado ainda enfrenta grandes
barreiras de tratamentos de salde de lesbes
ficando a mercé de uma gama de profissionais
que nao visa a saude populacional, mas, sim,
a saude financeira de quem oferece o servico.

Apesar da auséncia de uma bibliografia
especifica, esta pesquisa mostrou que o SUS -
Sistema Unico de Saide (pUblico) e o SOS -
Servico da Operadora de Salude (privado)
contém as mesmas caracteristicas. Mesmo
tendo lancado mao de um plano de saude,
ainda se encontra a formatacao de um plano
de doenca e de como prevenir e/ou curar a
doenca. Plano esse que apenas estende o
sofrimento  do cidadao e  aumenta
crucialmente o custo da propria operadora de
saude.

Perfil de pessoas com feridas cronicas de uma...

Sugere-se, as operadoras de salde, que
busquem levantar os perfis dos seus usuarios
e, principalmente, busquem entender a
historia de cada ferida objetivando intervir,
muitas vezes, de forma que o individuo seja
resgatado. Sugere-se, também, as equipes de
feridas, que busquem realizar estudos
descritivos sobre a real utilizacao dos
produtos destinados a cicatrizacao de feridas
e que, principalmente, passem a publicar seus
achados.

Espera-se que esta pesquisa sensibilize os
profissionais e servicos de salude objetivando
repensar as politicas publicas e privadas de
saude em feridas. Individuos bem orientados
sao individuos produtivos e com custo zero.
Individuos nas maos de profissionais

capacitados sao individuos tratados e
realizados.
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