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Resumo

A elevada incidência de feridas agudas e crônicas no cotidiano de Estratégias de Saúde da
Família (ESF) e em especial na ESF Maria Claudete, situada em Joanópolis – SP, demonstra a
necessidade e a justificativa da elaboração de um protocolo para diagnóstico e tratamento
de feridas na Atenção Primária da Saúde. Esse protocolo contempla o estudo de diversas
literaturas acerca de causas, manifestações e diversas formas de tratamento possíveis para
feridas, em cada uma de suas fases de cicatrização, disponibilizados pelo Sistema Único de
Saúde (SUS). A partir dessa revisão de literatura, foi elaborado um fluxograma para guiar de
forma prática e assertiva os responsáveis pela preparação de curativos dentro da Atenção
Básica de Saúde, a fim de tornar o tratamento mais individualizado e garantir qualidade de
vida à população com uma menor oneração ao sistema público de saúde brasileiro.
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PROBLEMA/SITUAÇÃO

    O presente  trabalho  tem como  objetivo  a  elaboração  de  um protocolo  para  o
diagnóstico e tratamento de feridas na atenção básica à saúde.

    Feridas tanto agudas quanto crônicas apresentam elevada incidência nas unidades
de  saúde  da  família  devido  à  diversas  etiologias,  sendo  essas  principalmente  doenças
crônicas, como diabetes e insuficiência venosa, e até mesmo traumas, acidentes domésticos,
de trabalho e de trânsito.Contudo, em diversas Estratégias de Saúde da Família (ESFs) o
tratamento dessas se tem de forma viciosa e não especifica para cada tipo e fase de
cicatrização.Esse processo se torna, muitas vezes, menos eficaz e mais oneroso ao sistema
único de saúde, além de confuso para os enfermeiros que realizam os curativos nas ESFs.

    A  ESF  Maria  Claudete,  situa-se  em   Joanopolis  -  SP,  abrange  em  média  uma
população de 4,5 ,li habitantes e conta, atualmente, com 12 pacientes que necessitam de
cuidados frequentes para curativos em decorrência de pé diabético, úlcera varicosa, úlcera
de pressão e queimadura recente. Número esse que cresce a cada dia, demonstrando a
necessidade de se elisão um tratamento adequado para as feridas quando essas surgem.

    Dessa forma, faz-se indispensável um protocolo capaz de permitir aos responsáveis
por curativos em unidades básicas de saúde a percepção da fase de cicatrização de cada
ferida e, a partir delas, seguir um fluxograma para melhor tratamento de cada ferida de
forma individualizada.  (BRASIL,2011).



ESTUDO DA LITERATURA

    A pele é constituída por 3 camadas de tecido chamadas epiderme (externa), derme
(intermediária)  e  hipoderme  (interna),  que  apresentam  função  estrutural,  de
termorregulação, síntese de vitamina D, proteção contra agentes externos e contra perda
excessiva de água, além de exercer funções de sensibilidade como tátil, térmica e dolorosa
(UNIMED, 2016).

    A perda da integridade de quaisquer uma dessas camadas é caracterizada como
ferida, podendo essa ser aguda, que se cicatriza no tempo adequado, ou crônica, em que a
reparação não ocorre no tempo esperado e existem complicações (TAZIMA ET AL, 2013).

    Um processo de cicatrização ideal se dá em 4 fases: fase inflamatória, proliferativa,
de epitelização e de maturação.A primeira fase, inflamatória, predomina rubor, edema e
calor decorrente de um processo de vasodilatação local que permite a diapedese de células
responsáveis pela cicatrização para a região. Nessa fase temos a formação do coagulo de
fibrina, fundamental para o processo de cicatrização (PASSOS, 2020).A fase proliferativa é
caracterizada pela angiogênese, que elimina os coágulos de fibrina formados da fase anterior
e promove a neo-vascularização no local. Além disso, fibroblastos estimulam a produção e
deposição de colágeno na ferida de forma desorganizada. Esses dois processos promovem a
produção  de  tecido  de  granulação.  Na  fase  de  epitelização,  células  da  epiderme  são
intensamente depositadas sobre o tecido de granulação recém formado. E por último, a fase
de maturação ocorre por meio da deposição de mais colágeno sobre a ferida, agora de forma
organizada. Esse processo é mais lento que as demais fases, podendo durar até um ano
(TAZIMA ET AL, 2013; UNIMED, 2016; PASSOS, 2020).

    Diversas condições podem predispor a dificuldades desse processo cicatricial e a
maior  incidência  das  lesões,  como  a  diabetes  mellitus,  hipertensão  arterial  sistêmica,
obesidade,  estado  imunológico  deficiente,  medicações  em  uso,  tabagismo,  deficiente
perfusão e oxigenação tecidual, insuficiência venosa e arterial, entre outros (GASPAR, 2010;
BRASIL, 2011). 

    Devido a tais dificuldades é papel das unidades de saúde o auxílio na cura de feridas
a partir da limpeza, desbridamento de tecido necrótico, manejo bacteriano e controle da
umidade, da absorção de exsudato e do odor da ferida. Além disso, é necessário tratar as
doenças de base, supracitadas, que dificultam a cicatrização. Todas essas medidas auxiliares
devem ocorrer de acordo com a necessidade de cada ferimento, abordando assim cada lesão
de maneira individualizada (UNIMED, 2020; BRASIL, 2011).

    As principais medicações disponibilizadas e utilizadas nas unidades de saúde da
família (ESF’s) e no Sistema Único de Saúde (SUS) serão elencadas nesse protocolo e, a
seguir, consta uma tabela referente as suas principais informações (PMC, 2016; UNIMED,
2020; FRANCO; GONÇALVES, 2018; ABREU ET AL, 2013).





    Devido à grande oferta de medicações e a diversidade de mecanismos de ação
desses fármacos, nota-se que esses devem ser utilizados de acordo com o tipo de ferida e
com a sua fase de cicatrização, o que já foi realizado pela prefeitura de Belo Horizonte (MG) e
pela Unimed do estado do Paraná (PEREIRA ET AL, 2006; UNIMED, 2016).

    Logo, faz-se imprescindível a formulação desse protocolo para guiar os profissionais
de saúde da ESF Maria Claudete, em Joanópolis – SP, num tratamento efetivo.



AÇÕES



RESULTADOS ESPERADOS

    A partir  deste protocolo  é  esperado uma melhoria  no tratamento de feridas na
Estratégia de Saúde da Família, a partir de um tratamento mais individualizado e menos
oneroso ao Sistema Único de Saúde, garantindo assim o reestabelecimento da qualidade de
vida dos pacientes de maneira mais rápida e eficaz.
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