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Resumo

Introducdo: A ocorréncia das lesdes de pele, independente da sua etiologia, demanda
por vezes, do acompanhamento por servi¢os de saude. Objetivo: Identificar na literatura
cientifica, a organizacdo dos servicos de atendimento a lesdes de pele no Brasil.
Métodos: Reviséo integrativa realizada de janeiro a fevereiro de 2021, na Biblioteca
Virtual em saude, aplicando a estratégia PICO para formula¢éo da pergunta norteadora.
Resultados: Sete artigos foram analisados, emergindo categorias tematicas sobre a
organizacao estrutural (estrutura fisica); material e de insumos (custos do tratamento);
e funcional (protocolos de funcionamento) dos servicos. Foram identificadas
inadequacgbes referentes ao espaco fisico das salas de curativo e equipamentos
necessarios na realizagdo dos procedimentos; além de evidenciar a necessidade de

sistematizar o cuidado prestado e capacitar o profissional. Conclusdo: Foi possivel

636


https://doi.org/10.33233/eb.v21i5.4942

Enfermagem Brasil 2022;21(5):636-648

identificar as potencialidades e caréncias existentes para a implementacao do cuidado
de qualidade ao paciente portador de lesdo de pele, tendo as salas de curativo como
cenéario; além de contribuir para novos estudos, tornando o tema mais evidente para a
comunidade cientifica e assistencial.

Palavras-chave: Enfermagem; ferimentos e lesBes; cicatrizacdo; estrutura dos

Servicos.

Abstract

Organization of care services for patients with skin lesions in Brazil: an integrative
review

Introduction: The occurrence of skin lesions, regardless of their etiology, sometimes
requires monitoring by health services. Objective: To identify, in the scientific literature,
the organization of care services for skin lesions in Brazil. Methods: Integrative review
carried out from January to February 2021, in the Virtual Health Library, applying the
PICO strategy to formulate the guiding question. Results: Seven articles were analyzed,
emerging thematic categories on structural organization (physical structure); material
and inputs (treatment costs); and functional (working protocols) of the services.
Inadequacies were identified regarding the physical space of the dressing rooms, and
the equipment needed to carry out the procedures; in addition to highlighting the need to
systematize the care provided and train the professional. Conclusion: It was possible to
identify the potentials and needs for the implementation of quality care for patients with
skin lesions, with the dressing rooms as a setting; in addition to contributing to new
studies, making the theme more evident for the scientific and healthcare community.

Keywords: Nursing; wounds and injuries; wound healing; structure of services.

Resumen

Organizacion de los servicios de atencién a pacientes con lesiones cutaneas en
Brasil: unarevisioén integrativa

Introduccién: La ocurrencia de lesiones cutaneas, independientemente de su etiologia,
requiere en ocasiones un seguimiento por parte de los servicios de salud. Objetivo:
Identificar, en la literatura cientifica, la organizacién de los servicios de atencién a las
lesiones cutaneas en Brasil. Métodos: Revision integrativa realizada de enero a febrero
de 2021, en la Biblioteca Virtual en Salud, aplicando la estrategia PICO para formular la
pregunta orientadora. Resultados: Se analizaron siete articulos, categorias tematicas
emergentes sobre organizacion estructural (estructura fisica); material e insumos
(costos de tratamiento); y funcional (protocolos de trabajo) de los servicios. Se

identificaron deficiencias en cuanto al espacio fisico de los camerinos y el equipamiento
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necesario para realizar los tramites; ademas de resaltar la necesidad de sistematizar la
atencion brindada y capacitar al profesional. Conclusion: Fue posible identificar las
potencialidades y necesidades para la implementacion de una atencion de calidad para
los pacientes con lesiones cutaneas, con las salas de curaciones como escenario;
ademas de contribuir a nuevos estudios, haciendo mas evidente el tema para la
comunidad cientifica y sanitaria.

Palabras-clave: Enfermeria; heridas y lesiones; cicatrizacién de heridas; estructura de

los servicios.

Introducéao

As lesbdes de pele, independente da etiologia, representam um problema de
salude publica; que somado a maior expectativa de vida da populacédo, tendem ao
aumento de pacientes que necessitam de atendimento e acompanhamento pelos
servigos de saude [1,2].

O processo cicatricial € multifatorial podendo sofrer influéncias de fatores
fisioldégicos, como a condicdo nutricional; e fatores externos, como o0 ambiente em que
ocorre o cuidado [3]. Para 0 manejo terapéutico, especialmente para lesdes de dificil
resolu¢cdo, hd o acompanhamento multiprofissional nos servicos de saude [4]. O
ambiente em que ocorre a avaliacéo, escolha da terapia e realizacdo dos procedimentos
devem se adequar aos requisitos minimos estruturais, funcionais, e de recursos
humanos, para seu funcionamento adequado [5,6].

Diante da complexidade que envolve a dinamica do cuidado relacionado ao
tema, o objetivo deste estudo foi identificar, na literatura cientifica, a organizacao dos
servigos de atendimento a lesdes de pele no Brasil.

Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura que permite a incorporacao de
evidéncias a pratica clinica; retne e sintetiza resultados de pesquisas sobre
determinado tema ou questao; e promove agilidade na divulga¢cédo do conhecimento [7].
Para sua realizacdo, foram seguidas cinco etapas sequenciais: 1) identificacdo da
questao norteadora, 2) busca literaria, 3) avaliacdo dos dados, 4) analise dos dados e
5) apresentacao dos dados [8].

Para formulacdo da questdo norteadora, aplicou-se a estratégia PICO [9], cuja
sigla representa o acrbnimo Paciente, Intervencdo, Comparacdo e “Outcomes”;
resultando nos seguintes componentes: P — Servigos de atendimento a lesGes de pele,
| — Organizacdo dos servicos de atendimento a lesdo de pele no Brasil, C — Esferas

organizacionais dos servicos e O — Descricdo das esferas organizacionais. Assim, a
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questao norteadora foi: como estdo organizados os servi¢cos de atendimento a pacientes
portadores de lesdo de pele no Brasil?

A segunda etapa foi a busca na literatura realizada de janeiro a fevereiro de
2021, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com foco nas bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Base de Dados em Enfermagem (BDEN(),
por serem de acesso gratuito.

Foram utilizados descritores presentes no DeCS (Descritores em Ciéncias da
Salde) e MeSH (Medical Subject Headings): Nursing (Enfermagem), Wounds and
Injuries (Ferimentos e Les6es), Wound Healing (Cicatrizag&o), Leg Ulcers (Ulceras da
Perna), Structure of Services (Estrutura dos Servicos), Costs and Cost Analysis (Custos
e Andlise de Custo), e Protocols (Protocolos). Para os cruzamentos dos descritores,

descritos na tabela |, foi aplicado o operador booleano “AND” (Tabela I).

Tabela | - Estratégia de busca nas bases de dados no periodo de janeiro a fevereiro de
2021. Petrolina, PE, Brasil

Descritores Arquivos encontrados (N)

Medline Lilacs BDEnf Total
Structure of Services AMND Wounds and 1123 27 s 1.158
| njuries
Structure of Services AMND Wounds and 127 5 3 135
Injuries AMD Mursing
Wound Healing AMD Structure of Services [ 2 b 79
Wound Healing AMD Structure of Services 29 2 3 34
AMD Mursing
Costs and Cost Analysis AMND Leg Ulcer 30 13 12 Lt
Costs and Cost Analysis AMD Leg Ulcer AMND 11 10 10 kY
Mursing
Wounds and Injuries AMD Costs and Cost 39 i 4 49
Analysis AMD Mursing
Wound Healing AMD Protocols AMD Mursing a5 32 32 154
Total 1.528 a7 74 1.700

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Os critérios de inclusdo foram estudos disponiveis em inglés, espanhol e
portugués, publicados de 2010 a 2020. Foram excluidos artigos que néo apresentassem
relacdo com o tema proposto no titulo/resumo, possuissem repeticdo em duas ou mais
bases de dados, e nao tivessem relagdo com o local de estudo selecionado.

Na terceira etapa procedeu-se a avaliacdo dos resultados da busca. Dos 1.700
artigos identificados inicialmente, 1.669 foram excluidos pela repeticdo entre as bases,
e ndo apresentarem o tema no titulo/resumo. Apos a leitura na integra dos 10 artigos
eleitos, trés foram excluidos pelos seguintes motivos: um dos artigos se tratava de uma
solicitagdo de projeto de pesquisa, um ndo caracterizava os protocolos utilizados no

tratamento e acompanhamento de pacientes acometidos por lesfes cutaneas, e um
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deles ndo abordava o tema proposto nos resultados. Foram incluidos na amostra final,
sete artigos [12-18].

Na quarta etapa, ocorreu a andlise dos dados e descricdo dos estudos incluidos.
Em seguida, os artigos foram registrados individualmente, em um instrumento de coleta
elaborado pelos autores (quinta etapa - exposi¢do dos dados), por ordem crescente de
ano de publicagao, denominados de “A” (artigo) seguido de algarismo arabico (A1 a A7),
destacando os autores, ano de publicacdo e pais de realizacdo do estudo, objetivos,
tipo de estudo, nivel de evidéncia, grau de recomendacdo e resultados (Quadro 1).
Posteriormente, foram discutidas as categorias tematicas identificadas.

O grau de recomendacao e nivel de evidéncia foram baseados na Escala de
Oxford [10], a qual classifica os tipos de estudos como: Metandlise (A/1A), Ensaio
Clinico Randomizado (A/1B), Revisdo Sistematica (B/2A), Estudos Observacionais:
Caso Controle (B/3B) e Coorte (B/2B), Séries de Casos (C/4) [11]. A classificacdo dos
artigos selecionados foi realizada por dois pesquisadores, ndo havendo discordancia

entre 0s mesmos.

Resultados

A amostra final foi constituida por sete artigos, a maioria publicada no ano de
2015, em portugués, com predominéncia de profissionais de enfermagem com autores.
Pesquisas do tipo quantitativa prevaleceram, cujos métodos de coleta foram a
observacao direta, dados secundarios, formulario eletrénico enviado por e-malil, e busca
em base de dados. Um artigo foi caracterizado como qualitativo, descritivo, com coleta
de dados a partir da aplicacé@o de instrumento semiestruturado.

O levantamento bibliografico evidenciou a escassez de estudos sobre a
organizacao estrutural e protocolar dos servicos de atendimento a lesdes de pele no
Brasil no periodo estabelecido. Com base nos resultados, emergiram trés categorias
tematicas: organizacdo estrutural; organizacdo material e de insumos; e organizacao
funcional.

Na categoria organizacdo estrutural (A4 e A6), foram abordadas as condicbes
fisicas ideais e reais dos ambulatérios e salas de curativo, evidenciando os fatores que
influenciam no desempenho da atuacao profissional.

A categoria organizacdo material e de insumos (A2, A4, A5, A6 e A7) discorre
sobre os custos relacionados ao atendimento do portador de lesdo de pele, e sua
relagcdo com a promocédo de saude e qualidade de vida do profissional e do paciente.

Por fim, a categoria organizacdo funcional (A1 e A3) discorre sobre o uso de

protocolos assistenciais, bem como procedimentos de validagdo dos mesmos.
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos selecionados na reviséo integrativa. Petrolina,

PE, 2021
I Autor, Obietivo Tipodeestudo Nivel de Resultados
evidéncia
Al Dantas, Caracterizar o= CQuantitativo, c4 Oz protocolos tratavam dos
Tormes, protocolos de assisténcia exploratdrio, itens avaliacio do portador & da

Dantas [12], acs portadores de feridas

2012, Brasil existentes no Brasil
quanto ao ano & local de
publicacdo, tipo de
intervencio, nivel de
atencdo, tipo de lesfes
abrangentes e

descritivo
retrospedivo

lesdn, procedimentos para
realizacdo do curativo,
treinamento dos profissionais e
educacdo do padente, cuidador
& familiar.

estruturacio.
A2 Oliveira, Comparar oz custos Quantitativo, c4 Apos 84 dias de seguimento, o
Oliveira diretos do tratamento de  descritivo tratamento ambulatorial
[13], 2015, dlceras venosas com gel apresentou custo mais elevado
Brasil de carboximetilcelulose que o domidiliar, sendo o

no domicilio & no
ambulatdrio.

enfermeiro, o responsavel pela
conducdo terapéutica.

Al Losta & al. Aveniguar a validade de
[14], 2015, conteddo do protocolo
Brasil para assistir pessoas com

Ulcera venosa na atencéo
primaria.

Lluantiatng, -
metodoldgico

Participaram como |ulZes
gnfermeiros & médicos.
Removidos os itens com indice
K ou IVC menores gue o
estabelecido, 0= escores das
categorias alcancaram valorss
otimos.

A4 Gomeset Avaliar as condicies
al [15], fisicas e infrasstruturais
2016, Brasil de =alas de curativos.

CQuantitativo, C4
exploratorio,
descritivo,
observacional,
transverzal

21,5% das salas de curativos
foram classificadas como
regulares, & as demais como
ruing, salientando a necessidade
eminente de melhorias das
mesmasg nesse contexto.

A5 Rocha ef al Avaliar o custe da terapia
[18], 2018, topicaem pacientes com

CGuantitativo, ca
transversal,

Embora tenham apresentado
maior custo, ag lesdes com odor

Brasil lesdo por pressao. analitico fetido, tecido desvitalizado,
exzudate intenso; foram tratadas
com ¢ carvdo ativado, espuma
com prata, & hidrofibra.

AS Aguiar & al |dentificar a estrutura Clualtativo, Ca (luatro, das seiz polidinicas

[17], 2019, fisica e recursos descritivio, analizadas apresentavam

Brasil materaiz daz=alas de  observacional, dimensdo minima adequada; e

curativos de Polidinicas  transversal dos 22 materiais preconizados

Regionais de Mitemi para
o atendimente ao diente
com feridas.

na literatura, oito foram
encontrados em todas as
polidinicas.

A7 OtoniSpira |dentificar os custos
et al [18], despendidos com o
2020, Brasil tratamento da ulcera de
perna por doenca
falciforme no contexto do

Quantitativo, C4
observacional,
retrospedivo,
descritivo

O custo médio para a completa
cicatrizacio de uma llcera por
doenca falciforme com area
média de 14,95 cm? foi de RS
1.268,06

Sistema Unico de Salde.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Discussao

Dos artigos analisados, a maioria foi publicada por enfermeiros. Acredita-se que
o interesse do profissional de enfermagem sobre a area, que embora multidisciplinar,
esta relacionada a sua participacdo, em todas as fases do cuidado a lesdes de pele [19].
O tratamento de lesdes de pele representa um problema para os servigos de
saude, especialmente para os publicos, visto que € a principal porta de entrada e de
acompanhamento terapéutico [15]. Para que haja uma conducéo efetiva a esse tipo de

demanda, o0s servicos necessitam de condigBes estruturais para uma atuacao
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profissional segura [5-15]; como também a presenca dos itens necessarios, com base
nas determinagdes legais para seu funcionamento [20,21].

Entretanto, tais recomendagbes nem sempre fazem parte da realidade
encontrada nesse contexto. Um dos artigos [15] revela inadequac¢des com relacdo ao
espaco das salas de curativo; e outro afirma que o espaco reduzido dificulta a circulacdo
da equipe de enfermagem [17]. Dentro das normativas das salas de curativo, € indicado
um espaco minimo de 9 m2, com dimensdo minima de 2,5 m [20]. Desse modo, a
inadequacdo desse espaco compromete a autonomia da equipe, influenciando
negativamente na qualidade assistencial, e interfere no conforto e seguranca do
paciente [5].

A equipe de enfermagem deve atentar para fatores do ambiente que venham a
comprometer a conducao eficaz dos procedimentos, a exemplo do sistema de ventilacao
das salas de curativo que respeite as diretrizes [20]. Contudo, nas publicacbes
analisadas, nem todos os ambientes possuem esse sistema com funcionamento ideal.
Um dos artigos [15] retrata que apesar das salas de curativos possuirem janela e ar-
condicionado, por vezes esse equipamento apresenta mal funcionamento,
impossibilitando sua utilizagcdo. Também é relatada a auséncia de exaustor de ar, que,
embora ndo mencionado nas diretrizes do Ministério da Salde, € essencial, segundo a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), visto que possuem a funcéo de
evitar a proliferagdo de microrganismos [15].

Outra questao essencial de seguranca do paciente é referente as paredes e
pisos, que devem ser lavaveis. A maioria das salas descritas nesta pesquisa séo
equipadas com tais itens, representando fator positivo na execucéo das atividades. E
importante evidenciar, porém, a existéncia de salas que ndo se enquadram as
determinacfes legais [21]; e que, embora representem a minoria, refletem um dado
preocupante por ser um ambiente com alto fluxo de atendimento [15].

Sobre os itens necessarios nas salas de curativo, foi evidenciada a necessidade
de pia com torneira que dispense o uso das maos, e de bancada para o preparo dos
materiais de uso [15-17]. Como consequéncia, a auséncia ou inconformidade de tais
itens ira dificultar e, muitas vezes, impossibilitar a atua¢do do enfermeiro na realizagéo
do cuidado integral e seguro [22].

A fim de garantir a privacidade dos pacientes durante os procedimentos dentro
da sala de curativo, é recomendada a presenca de, no minimo, um biombo visando a
manutencado da privacidade em casos de ocorréncia de procedimentos simultaneos [21].
Entretanto, um dos estudos analisados relata que a auséncia do biombo € uma

problemética vivenciada com frequéncia pelos usuarios; pois é considerado um
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instrumento essencial de preservacdo da autoimagem e da autoestima dos pacientes
[17].

Assim, pode-se inferir que as inconformidades estruturais representam um
problema que compromete o aproveitamento funcional do servico, influencia
negativamente o desempenho assistencial do profissional, e, expbe o0 paciente a
condicbes inadequadas durante o procedimento a que é submetido.

No gue diz respeito aos registros dos atendimentos a portadores de lesbes de
pele, além de representarem ferramentas importantes na avaliacdo e acompanhamento
terapéutico, tém a funcdo adicional de mensurar o custo-efetividade dos materiais e
insumos utilizados. Dessa forma, a falta de registro impossibilita conhecer a realidade
vivenciada pelos servi¢cos de salude nesse contexto [23].

Quando analisadas as informacgdes referentes aos materiais e insumos utilizados
no tratamento das lesdes, trés artigos descreveram o hidrocoloide, hidrogel, alginato de
calcio, gaze de rayon, carvdo ativado, espuma com prata e o acido graxo essencial
(AGE) como as coberturas especiais prevalentes no tratamento [13,16,18].

O AGE é amplamente utilizado pela variada possibilidade de indicacdo e baixo
custo; pode estar presente na gaze de rayon, também é comumente utilizada por ndo
aderir ao leito da ferida [23-25]. O carvéo ativado, placa de hidrocoloide e o hidrogel sdo
indicados com base no reconhecimento sobre a etiologia da ferida, o estagio cicatricial,
o tipo de tecido identificado na lesédo em determinado momento da terapia, e a evolu¢ao
do processo de cicatrizagao [24,25].

Com relacdo ao suprimento de materiais basicos para a atuacao do enfermeiro
dentro desses ambientes, dois dos artigos [15,17] discorreram sobre a disponibilidade
e uso dos equipamentos de protecéo individual (EPI), gue embora imprescindiveis, por
vezes encontram-se insuficientes nos ambientes assistenciais. Um estudo realizado em
Unidades Bésicas de Saude do Rio Grande do Norte revelou que entre os principais
motivos para a ndo adesdo de EPIs por profissionais de enfermagem durante os
procedimentos, em muitos casos havia o risco de contato do profissional com fluidos
organicos dos pacientes, esta a indisponibilidade dos mesmos pelo servigo [26].

O fornecimento e reposicao de EPIs é de responsabilidade dos servigos de
saude empregadores, por meio da Norma Regulamentadora n.° 32 [27], que especifica
0S INSUMOs e materiais necessarios para garantir a seguranc¢a do profissional frente ao
risco de exposi¢cao a material biologico [28]. Destarte, a escassez e indisponibilidade de
recursos materiais na pratica assistencial limita o potencial da resolutividade das ac¢des
da equipe de enfermagem e dificulta a integralidade do cuidado [24].

A fim de evitar a ocorréncia de fatores externos que possam comprometer a

conducao terapéutica da lesdo, € necessdria uma organizacdo funcional efetiva com
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dindmica de fluxo assistencial; uma equipe multiprofissional capacitada [29]. Deve-se,
portanto, adotar praticas seguras, incluindo boas condi¢cdes de trabalho, evitando a
exaustao fisica e mental. O profissional precisa ter a no¢ao das situacdes que o colocam
em risco, adaptando-se a realidade dos cuidados, sem colocar em risco a propria saude,
ou seja, 0 mesmo planeja, implementa e avalia de acordo com cada caso [22].

Nesta revisdo, dois artigos abordaram a importancia de protocolos voltados ao
acompanhamento do paciente atendido nas salas de curativo [12,14], ja que na criacao
e implementacdo dos mesmos havia participacdo predominante de profissionais de
enfermagem.

Considerando que a equipe de enfermagem é a principal responsavel pelo
gerenciamento assistencial do cuidado com feridas, sua assisténcia deve ser
padronizada pelo servigo, viabilizando o melhor direcionamento a ser instituido, e a
maior facilidade de monitoramento e avaliacdo do cuidado [30]. Para tanto, a utilizagdo
do método de trabalho sistematizado e respaldado legalmente [31,32] deve ser
associado a instrumentos com informacdes sobre o paciente e conduta adotada no
manejo da ferida, facilitando a compreenséo e dinamizando o cuidado eficaz [30,33].

As limitagBes encontradas para a realizacdo desta revisdo, foram referentes a
escassez de publicacdes relacionadas ao objeto de estudo, e ao quantitativo de

descritores que se relacionam ao problema da pesquisa.

Conclusao

A analise dos artigos incluidos nesta reviséo identificou aspectos organizacionais
relacionados aos contextos estrutural, material e de insumos, e funcional em ambientes
voltados ao tratamento de lesdes de pele.

No contexto estrutural, foram identificadas inadequacdes do espaco fisico das
salas de curativo e de equipamentos necessarios para a realizacdo dos procedimentos.
Sobre a organizacdo material e de insumos, foram descritas as principais coberturas
utilizadas como terapia topica pelos servicos, sendo prevalente o hidrocoloide, hidrogel,
alginato de célcio, gaze de rayon, carvao ativado, espuma com prata e 0 acido graxo
essencial. Além disso, pode-se observar a insuficiéncia ou indisponibilidade de itens e
insumos basicos, necessarios para uma rotina de trabalho segura.

No contexto funcional, a capacitacdo profissional e a sistematizagédo
uniformizada foram identificadas como fatores essenciais para o cuidado qualificado dos
servi¢cos. Recomenda-se, portanto, a realizacdo de novos estudos nessa temética, com
vistas a disseminacao das recomendacdes ideais para o funcionamento dos servi¢os de

atendimento a portadores de lesGes de pele.
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