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RESUMO: A Atengao Primaria a Saude (APS) resguarda em si a porta de entrada para toda a rede de cuidado, além
de um nivel assistencial prioritario para o manejo de doengas cronicas ndo transmissiveis. Estas doengas culminam
para o desenvolvimento de feridas cronicas, como tulceras de pressdo, ulcera vascular e pé diabético, demandando
cuidado domiciliar multidisciplinar prolongado para promover cicatrizagdo e prevenir complicacdes. Ante ao
exposto, objetivou-se apresentar a necessidade de realizar atendimentos multiprofissionais especializados voltados
ao tratamento de feridas cronicas em pacientes domiciliados. Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia
pautado no uso do Arco de Maguerez, que se baseia em 5 etapas, sendo clas a observagdo real; problematizacéo;
teorizacdo; formulacdo das hipdteses de solugdo; aplicacdo a realidade. O estudo promoveu a realizagdo de
capacitacdes sobre manejo de pacientes com feridas crénicas, direcionado a equipe de satide e cuidadores, seguido
do desenvolvimento de um plano de cuidado individualizado e multiprofissional, que abrangesse todas as esferas
que rodeiam pacientes com multiplas comorbidades com desenvolvimento de feridas cronicas. Com isso, mostra-se
necessario a aplicacdo de atendimentos individualizados ao paciente domiciliado, levando em consideragdo suas
multiplas comorbidades e fatores de risco associados.
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ABSTRACT: Primary Health Care (PHC) is the gateway to the entire care network, in addition to a priority level
of care for the management of chronic non-communicable diseases. These diseases culminate in the development of
chronic wounds, such as pressure ulcers, vascular ulcers and diabetic foot, requiring prolonged multidisciplinary
home care to promote healing and prevent complications. In view of the above, the objective was to present the need
to provide specialized multidisciplinary care aimed at treating chronic wounds in domiciled patients. This is an
experience report study based on the use of the Maguerez Arc, which is based on 5 stages, which are real observation;
problematization; theorizing; formulation of solution hypotheses; application to reality. the study promoted training
on the management of patients with chronic wounds, aimed at the healthcare team and caregivers, followed by the
development of an individualized and multidisciplinary care plan, which covered all spheres surrounding multi-
comorbid patients with the development of chronic wounds. Therefore, it is necessary to apply individualized care
to domiciled patients, taking into account their multiple comorbidities and associated risk factors.
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INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) resguarda em si a porta de entrada para toda a rede
de cuidado, além de um nivel assistencial prioritario para o manejo de doengas cronicas nao
transmissiveis. Essas afec¢des possuem uma intima relagdo com o desenvolvimento de multiplas
comorbidades, que em longo prazo, podem resultar em pacientes domiciliados. Estes pacientes
possuem diferentes graus de incapacidade temporarias ou definitivas que as impossibilita de ir a
unidade basica de saude (UBS) (Pinheiro ef al., 2019).

Junto a isso, existem as condi¢des de saude que sdo resultado desse processo, como as
feridas cronicas, que se referem a condicdes de saude que envolve danos de longa duracdo na
pele, tecidos ou 6rgaos, e que necessitam de cuidados continuos e acompanhamento no ambiente
doméstico (Resende ef al, 2017). Essas lesdes podem abranger ulceras de pressdo, feridas
diabéticas, ulceras vasculares e muitas vezes exigem um tratamento multidisciplinar prolongado,
incluindo manejo da dor e monitoramento constante para promover a cicatrizacdo e prevenir
complicacdes. O cuidado domiciliar para lesdes cronicas visa fornecer assisténcia personalizada,
adaptada as necessidades individuais do paciente, com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida e facilitar a gestdo da condi¢ao no ambiente familiar (Azevedo; Santos, 2022).

A ferida pode ser definida como a perda da cobertura cutanea, sendo considerada nao
apenas da pele, mas também dos tecidos subcutaneos, musculos e ossos. Pode-se definir ferida
como qualquer rompimento da estrutura e das fun¢des normais do tegumento e cicatrizagdao, bem
como uma série de eventos que iniciam em decorréncia do trauma e finaliza com o seu
fechamento (Resende et al., 2017; Lima et al., 2018).

Na intenc¢ao de minimizar as complicagdes e diminuir o tempo de cicatrizagdo, esse grupo
de pacientes requer uma avaliagdo multiprofissional e um atendimento individualizado, levando
em consideracao todos os determinantes em saude que podem interferir nesse processo, desde
habitos de vida a condi¢do sociodemograficas. Logo, durante o atendimento desses pacientes
pesquisa-se estado nutricional e alimentar, habitos de vida, condicdo de moradia e financeira,
controle das doengas cronicas de base, adesdo medicamentosa, interrup¢ao do tabagismo, rede
de apoio, entendimento sobre seu estado de saude e autocuidado, e saude mental, sabendo-se que
todos esses parametros sdo essenciais para o enfrentamento das doencas cronicas nao
transmissiveis e das feridas cronica. Assim, a equipe multidisciplinar da APS deve agir de forma
ampla, aproveitando todos os espagos do Sistema Unico de Saade (SUS), condensando saberes
e praticas, para sistematizar e organizar o cuidado aos pacientes domiciliados portadores de

doengas cronicas (Azevedo; Santos, 2022).
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Ante ao exposto, objetivou-se apresentar a necessidade de realizar atendimentos
multiprofissionais especializados voltados ao tratamento de feridas cronicas em pacientes

domiciliados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia pautado do uso do Arco de Maguerez
que ¢ uma ferramenta pedagdgica utilizada no ensino e no processo de formacao profissional.
Baseia-se em 5 etapas, sendo elas a observagao real; problematizacao; teorizagao; formulagao
das hipoteses de solugdo; aplicagdo a realidade (Silva ef al., 2021).

A primeira etapa do arco de Charles de Maguerez foi observar a realidade para que assim,
fosse possivel identificar a situacdo problema. Em seguida, apds a observacdo, foi possivel
identificar os seus fatores desencadeantes e assim esclarecer os pontos-chave associados a
problematica. O porqué dos problemas levantados anteriormente, precisa de um embasamento
tedrico, no entanto, ¢ através de uma boa teorizagdo, navegando em literacia, que se encontra o
fundamento cientifico para resolver a problematica em questdo. Com isso, apds a etapa de
teorizar o problema, inicia-se a elaboragdo da hipotese de solucdo, com a intencdo de planejar
uma solucao aplicavel. Para isso, serda avaliado o instrumento idealizado para solucionar o
problema, sendo levado em consideragdo a realidade da area estudada e as possiveis aplicacoes
(Silva et al., 2021).

O contexto do estudo decorreu na Unidade Bdasica de Saude (UBS) Ana Teoténio de
Sousa na cidade de Pedra Branca, Paraiba. Constituida por uma equipe multiprofissional de
enfermeira, psicologa, técnica de enfermagem, médico, fisioterapeuta, nutricionista,
recepcionista, auxiliar de servigos e agentes comunitarios de satide. O funcionamento desta
unidade se estende por 5 dias semanais, sendo 4 com atendimento médico. Entre os dias de
atendimento médico, estes sdo divididos em HIPERDIA - abordadas as demandas de pacientes
com doengas cronicas ndo transmissiveis como HAS e DM - puericultura, pré-natal, visita
domiciliar, além das fichas de demanda espontanea. Para além do atendimento médico, a equipe
de enfermagem realiza triagem, puericultura, pré-natal, sala de vacinas e curativos. Enquanto a
fisioterapia, psicologia e nutri¢do atuam com consultas marcadas de acordo com a demanda dos
atendimentos, a comunidade presente no territério desta UBS tem altos indices de pacientes
hipertensos e diabéticos, que culminam no desenvolvimento de feridas cronicas, por serem
portadores de fatores de risco. Além de casos pontuais, com paciente que sofre por alguma

sindrome de imobilidade.
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Figura: Esquema das fases do Arco de Maguerez
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Fonte: Adaptado de Farias ef al. (2020).

Durante a experiéncia relatada foram selecionadas 8 familias, que possuiam pessoas com
feridas cronicas, sendo esta a populacao do estudo. As atividades realizadas aconteceram entre o
més de agosto e outubro. Dentre essas 8 familias selecionadas estdo casos de pé diabético e
ulceras, onde por lesdes vasculares cronicas causadas pela doenca foram submetidos a

amputagoes, sindrome de Fournier, Glceras venosas e por pressao.
RELATO DE EXPERIENCIA
OBSERVACAO DA REALIDADE

No processo de observagdo da realidade, a equipe em toda a sua extensdo, os agentes
comunitarios de satide (ACS) remeteram o aumento na demanda de visitas domiciliares
semanais. Visto isso, foi promovida pela enfermagem, uma reunido de equipe para rastrear qual

a afeccdo que mais se repetia nesses encontros e qual seria a problematica de satude incluida nesse

processo.
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Apos a reunido de equipe para decidir uma estratégia de enfrentamento, o primeiro passo
foi desenvolver uma capacitacdo com a equipe ¢ a comunidade sobre essas afec¢des. Realizou-
se um momento na propria unidade de saude, guiado pela equipe médica e a de enfermagem,
onde foram expostos patologias e fatores desencadeantes, prodromos que estao relacionados ao

aparecimento das feridas, além dos cuidados e dos parametros de classificacao e cicatrizagao.

PONTOS CHAVE

Em continuidade, os pontos-chave envolvidos na problematica, sao: Aumento da
prevaléncia doengas cronicas; Cuidadores sem conhecimento sobre manejo de feridas; Qualidade

de vida.

TEORIZACAO

Para a formulagdo e embasamento do projeto, o processo de teorizagdo foi guiado por
uma busca de artigos que pudessem servir de base para a equipe e os cuidadores. Logo foi
realizada uma busca no Google Académico, por estudos que abordassem o manuseio desses
pacientes domiciliados e as suas individualidades, abrangendo os pontos-chave.

Em um primeiro momento, no que se refere ao aumento dos pacientes portadores de
doengas cronicas, ¢ notorio a grande relacdo deste acontecimento com o acelerado crescimento
etario, avancando ainda mais na mudanga do perfil demografico, levando o pais a conjuntura de
sexta maior populacdo de pessoas com mais de 60 anos no planeta. Contudo, observa-se que a
grande esmagadora popula¢do domiciliada ¢ idosa, logo, a atencao domiciliar assume importante
papel no que tange a formagdo de novas estratégias de cuidado (Lima ef al., 2022).

Nesse contexto, com o crescimento etario, observa-se um aumento nos diagnosticos de
doengas cronicas ndo transmissiveis, 0 que, por conseguinte, torna previsivel um aumento
simultaneo no nimero de individuos que desenvolvem lesdes secundarias a esta condi¢do. As
maiorias das feridas cronicas estdo associadas as caracteristicas da populacao idosa, abrangendo
condi¢des como doenca arterial obstrutiva periférica, insuficiéncia venosa, hipertensdo e diabetes
mellitus. Entre as variedades de feridas cronicas mais comuns nos servigos de atengdo basica a
saude, destacam-se as ulceras venosas, as lesdes por pressdo e o pé diabético, que geralmente
apresentam longa duragdo e respostas terapéuticas variaveis. (Vieira et al., 2017)

Em continuidade, outra problematica se refere ao baixo nivel de conhecimento dos

cuidadores em relagdo ao manejo dessas feridas cronicas. Para isso foram criadas escalas que
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norteiam os cuidados dos profissionais de satude e ajudam os cuidadores a manejar tais afeccoes.
As escalas de Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH), BRADEN e classificacdo de pé
diabético. Alertando sempre aos cuidadores presentes os fatores que podem contribuir ou retardar
o processo de cicatrizagao das feridas tais como: profundidade, extensao da lesdo, presenca ou
auséncia de infeccdo, estado nutricional, comorbidades, idade do paciente, tabagismo,
alcoolismo e sedentarismo (Oliveira et al., 2020; Lins et al., 2023).

A escala PUSH considera trés parametros para a avaliacdo do processo de cicatrizacio da
ferida e dos resultados da intervencdo: Area da ferida: que analisa comprimento no sentido
cefalocaudal versus a largura em linha horizontal, podendo pontuar de 0 a 10, Quantidade de
exsudato presente na ferida: avaliada apos a remog¢do da cobertura e antes da aplicacdo de
qualquer agente topico, correspondendo a escores de 0 (ausente) a 3 (grande) e Aparéncia do
leito da ferida: definida de acordo com o tipo de tecido prevalente nessa regido, nesta etapa aos
escores sdo 0 (ferida fechada), 1 (tecido epitelial), 2 (tecido de granulacdo), 3 (esfacelo) e 4
(tecido necrdtico) (Almeida; Moreira; Salome, 2014).

A avaliagdo através da escala de BRADEN, atua na profilaxia, auxiliando na deteccao
dos riscos de desenvolver LPP, ajudando a identificar os possiveis riscos de ocorréncia de Lesoes
por Pressdo (LPP). Além disso, proporciona aos profissionais de enfermagem uma orientagdo
mais precisa na formulagdo das recomendagdes para os cuidados a serem prestados a esses
pacientes. Este instrumento pauta-se em caracteristicas do paciente acamado, sendo elas
percepcao sensorial, umidade do ambiente, possibilidade de desenvolver atividade, mobilidade,
estado nutricional, fricgdo e cisalhamento (Jansen; Silva; Moura, 2020).

Ja o que se refere a classificagdo do p¢ diabético, se detém a delimitar o grau da tlcera,
usando como referéncia nivel de lesdo vascular, nervosa e/ou 6ssea, além da presenca ou auséncia
do aspecto necrotico (Oliveira ef al., 2016).

O manejo clinico, além da cura da ferida e suas comorbidades, t€ém como objetivo abordar
a qualidade de vida desses pacientes. As duvidas sobre o quadro, o longo prazo de tratamento e
o alcance da cura, também podem gerar alteracdes psicossociais nos pacientes portadores de
feridas cronicas e nos seus familiares, piorando ainda mais a qualidade. Nesse cenario, ¢
fundamental ressaltar a relevancia da Atencdo Bésica como o principal ponto de acesso,
priorizando abordagens centradas na promogao e prevengao, que seja centrada na pessoa e nao
na doenca (Monteiro et al., 2020).

A Qualidade de vida vem surgindo como uma nova meta a ser alcangada nos tratamentos
em saude, ja que o principal objetivo do sistema de satide ndo pode ser somente a cura e o controle

da doenca, bem como a prorrogagdo da morte, mas, entre outras intengdes, devera proporcionar
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melhora da qualidade de vida das pessoas pertencentes a diferentes contextos sociais (Kawakame
etal., 2018).

Os fatores que mais afetam este quesito se detém a funcionalidade fisica, aspectos
psicossociais, tratamento prolongado e/ou ineficaz, comprometimento financeiro tanto no ambito
individual quanto dos sistemas de satde e frequentes complicacdes. Além disso, o pardmetro
clinico que se refere a dor ¢ o fator que frequentemente mais influencia a qualidade de vida desses
pacientes, levando em consideragdo que para a populagdo portadora de ferida cronica, ter saude
¢ ter liberdade e independéncia para desenvolver suas atividades, e o fato de a dor relacionada a
ferida alterar seu cotidiano ¢ motivo para perceber sua saiude como prejudicada (Lentsck et al.,

2018).

HIPOTESES DE SOLUCAO

Em decorréncia disso, foi sugerido pela equipe médica e de enfermagem um momento de
capacitagdo para qualificar os profissionais desta equipe a manejar pacientes com feridas
cronicas, a partir disso, desenvolveu-se um calendario de curativos e consultas personalizados de
acordo com a gravidade e classificagdo da ferida de cada paciente. Criando-se um plano de
cuidado personalizado, envolvendo a equipe, a familia e a comunidade. Programou-se praticas
de prevencao, monitoramento constante e tratamento multidisciplinar com a familia, médico,

enfermeiras, técnicas de enfermagem, ACS, nutricionista, psicologa e fisioterapeuta.

APLICACAO DA REALIDADE

Na primeira aplicagdo foram realizadas 8 visitas de planejamento, divididas em 8
semanas. A equipe foi dividida em dois grupos, entre médico, 2 enfermeiras, 1 técnica em
enfermagem e um fisioterapeuta. Esses dois grupos faziam rodizios, na primeira semana o grupo
1 estava na familia A, e o grupo 2 na familia B, na semana seguinte os grupos trocavam até que
fosse possivel que todos passassem pelas 8 familias. Entretanto, pelas dificuldades de
suprimentos e disponibilidade da equipe diante as demandas do servigo, as 8 visitas foram
dispersas em 3 meses.

Ao classificar, foi possivel direcionar os atendimentos, solicitar suprimentos necessarios
ao municipio e delimitar um planejamento terapéutico e a func¢do de cada integrante da equipe

para o paciente. Ao médico, coube avaliar clinicamente o paciente e definir a etiologia da ferida,
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prescrever, quando indicadas, solu¢des topicas para o cuidado das feridas conforme o
padronizado, solicitar exames e orientar sobre potenciais agravantes. (Azevedo; Santos, 2022)

Nas visitas de pacientes portadores de pé diabéticos, a consulta era pautada em avaliar os
pés, controle metabolico, cuidado multidisciplinar do usuério e classificacdo de Wagner. Esta
classificagdo divide o grau de lesdo, podendo variar em grau 1 Ulcera superficial, grau 2 Ulcera
profunda, grau 3 ulcera profunda com abscesso e osteomielite, grau 4 gangrena parcial e grau 5
gangrena total (REIS et al., 2020). A partir disso, foi realizado limpeza, com soro fisiologico,
sabonete a base de PHMB e solugdo aquosa de PHMB. Ja no curativo, se necessario, foi feito o
uso de hidrogel com alginato, papaina, AGE, pomada de 4cido hialurdnico, creme de barreira,
além da prescricdo individualizada de antibidticos, guiada por cultura quando preciso,
sintomaticos, controle metabolico com ajustes de medicacdes hipoglicemiantes e atualizagdo da
rotina laboratorial para pacientes diabéticos.

Nos pacientes portadores de ulceras venosas, além das condutas citadas acima foi
acrescentado o pedido de ultrassonografia doppler de membros inferiores, além da regularizacao
de medicagdes anti-hipertensivas e antidiabéticas (Lins et al., 2023). Ja em portadores de lesdo
por pressdo, além dos curativos realizou-se a orientacdo com a familia, sobre mudanca de
decubito, umidade e trocas de curativos.

Durante a aplicagao do projeto, foi atendido um caso de sindrome de Fournier, sendo esse
mais desafiador, tendo em vista ser um paciente jovem com alteracdes na mobilidade, além do
manejo terapéutico, iniciado em ambiente hospitalar, houve a necessidade de suporte intenso
com fisioterapeuta e psicologa, a fim de garantir um cuidado continuado no domicilio.

A aplicagdo deste projeto esbarrou em algumas limitagdes como material de curativo e
disponibilidade profissional, porém com a capacitagdo de toda a equipe e da familia foi possivel

aplicar o plano de cuidado e alcangar melhorias nos quadros clinicos.

Figura 1: Pé Diabético

Fonte: rquivo da equipe de saude
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Figura 2: Sindrome de Fournier

Fonte: Arquivo da equipe de satide

CONCLUSAO

A partir do relato, mostra-se necessaria a aplicacdo de atendimentos individualizados ao
paciente domiciliado, levando em consideragao suas multiplas comorbidades e fatores de risco
associados. Durante a aplicagdo do calenddrio de consultas e atendimentos da equipe
multiprofissional, ficou perceptivel que os maiores empecilhos que rodeiam o manejo das feridas
sdo o aumento das doengas cronicas, falta de informagao dos cuidadores e a queda qualidade de
vida desses pacientes.

Contudo, individualizar o caso, classificar a lesdo, direcionar para o melhor tratamento,
acompanhar de forma multiprofissional (psicélogo/médico/enfermeiro/fisioterapeuta), além de
ter uma abordagem focada na pessoa, traz ao paciente a melhor abordagem com mais
possibilidade de resolug¢do. Neste caso, foi documentada em foto e em prontudrio a melhoria
significativa dos pacientes, com a cicatrizagdo das ferias e melhor qualidade de vida relata pelos
proprios pacientes. Logo, os resultados alcancados sao traduzidos na melhoria da qualidade de
vida dos pacientes e na redugdo significativa de complicagdes clinicas, validando a eficacia dessa

acao.
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