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Resumo

Neste estudo, propde-se a producdo de artefatos para o cuidado de usuarios com lesdes
crbnicas de pele na atencdo primaria a saude (APS). Empreendeu-se pesquisa de natureza
aplicada, abordagem qualitativa, com ancoragem tedrica em principios da gestdo da clinica e
sistematizada metodologicamente com base em técnicas e ferramentas de experimentacdo do
design. A analise do contetdo produzido integra dados de revisao integrativa da literatura, e
de dialogos em grupos focais, envolvendo a equipe multiprofissional da APS. Desta analise,
emergiram quatro categorias tematicas, nas quais sdo apresentados os respectivos artefatos
produzidos, com vistas a qualificacdo do cuidado na APS a usuérios com lesGes crbnicas de
pele: mapa conceitual, com representacdo grafica que permite uma visdo geral das atribuicdes
da equipe; algoritmo de atendimento para apoio a decisGes clinicas, monitoramento e
avaliacdo do cuidado; briefing que relne as principais condutas terapéuticas de recurso
minimo e/ou opcgdo de coberturas especiais fundamentais ao manejo clinico e social; e
estrutura de registro para emprego de padrdes de monitoramento, avaliacdo e suporte a
decisdo nas agdes de cuidado. A pesquisa contribui para a implementacdo de principios da
gestdo da clinica nos servicos de APS, na medida em que favorece a incorporagdo de préaticas
baseadas em evidéncias, bem como a orientacdo das acbes clinicas compartilhadas e
interprofissionais, com base nas necessidades de usuarios com lesdes cronicas de pele, e em
padrdes de qualidade e seguranca, com foco no empreendimento de melhores praticas ao
USUArio no encontro com o Servico.

Palavras-chave: InovacGes Tecnolodgicas; Pele; Atencdo Primaria a Saude; Gestdo Clinica.

Abstract
In this study, it is proposed to produce artifacts for the care of users with chronic skin lesions
in primary health care (PHC). Research of an applied nature was undertaken, with a
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qualitative approach, with theoretical anchoring in principles of clinical management and
systematized methodologically based on techniques and tools for experimenting with design.
The analysis of the content produced integrates data from an integrative literature review and
dialogues in focus groups, involving the multiprofessional PHC team. From this analysis, four
thematic categories emerged, in which the respective artifacts produced are presented, with a
view to qualifying care in PHC to users with chronic skin lesions: conceptual map, with
graphic representation that allows an overview of the team's duties; care algorithm to support
clinical decisions, care monitoring and evaluation; briefing that brings together the main
therapeutic procedures with minimal resources and / or the option of special coverages
fundamental to clinical and social management; and registration structure for the use of
standards for monitoring, evaluation and decision support in care actions. The research
contributes to the implementation of clinical management principles in PHC services, as it
favors the incorporation of evidence-based practices, as well as the orientation of shared and
interprofessional clinical actions, based on the needs of users with chronic injuries of skin,
and quality and safety standards, focusing on undertaking best practices for the user when
meeting the service.

Keywords: Inventions; Skin; Primary Health Care; Clinical Governance.

Resumen

En este estudio se propone producir artefactos para la atencién de usuarios con lesiones
cutaneas crdnicas en la atencion primaria de salud (APS). Se realiz6 una investigacion de
caracter aplicado, con enfoque cualitativo, con anclaje tedrico en principios de gestion clinica
y sistematizada metodoldgicamente con base en técnicas y herramientas para experimentar
con el disefio. El andlisis del contenido producido integra datos de una revision de literatura
integradora y dialogos en grupos focales, involucrando al equipo multiprofesional de APS. De
este andlisis surgieron cuatro categorias tematicas, en las que se presentan los respectivos
artefactos producidos, con miras a calificar la atencion en la APS a los usuarios con lesiones
cutaneas cronicas: mapa conceptual, con representacion grafica que permite una vision
general de las funciones del equipo; algoritmo de atencidn para respaldar las decisiones
clinicas, el seguimiento y la evaluacion de la atencion; briefing que reune los principales
procedimientos terapéuticos con minimos recursos y / o la opcidn de coberturas especiales
fundamentales para el manejo clinico y social; y estructura de registro para el uso de
estandares de seguimiento, evaluacion y apoyo a la decision en las acciones de cuidado. La

investigacion contribuye a la implementacion de los principios de gestion clinica en los
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servicios de APS, ya que favorece la incorporacion de practicas basadas en la evidencia, asi
como la orientaciéon de acciones clinicas compartidas e interprofesionales, basadas en las
necesidades de los usuarios con lesiones cronicas. de piel, y estdndares de calidad y
seguridad, enfocandose en emprender las mejores practicas para el usuario en el cumplimiento
del servicio.

Palabras clave: Invenciones; Piel; Atencién Primaria de Salud; Gestion Clinica.

1. Introducéo

As lesbes de pele constituem evento adverso relacionado ao cuidado em salde,
estando pautadas nas intengbes de politicas de seguranca do paciente para investimento
preventivo e melhoria da qualidade do cuidado (WHO, 2018; Mira, Carrillo, & Lorenzo,
2017; Harmsen, Gaal, Dulmen, & Feijter, 2010). Neste estudo, amplia-se 0 escopo dos
desenhos sobre o cuidado de pessoas com lesfes cronicas de pele em um aspecto pouco
estudado: a producéo de artefatos para avaliacdo e tratamento de usuarios com lesdes de pele
na atencdo primaria a salde (APS), visando a implementacdo de principios da gestdo da
clinica.

A gestdo da clinica, cujas origens remontam a atencdo gerenciada norte-americana e a
governanca clinica do Reino Unido, é caracterizada por seu precursor no Brasil, Eugénio
Vilaca Mendes, como um conjunto de tecnologias de microgestdo, destinado a prover uma
atencdo a salde de qualidade, centrada nas necessidades das pessoas, fundamentada em
evidéncias, segura para usuarios e profissionais de salde, provida com custos 6timos e
prestada no tempo certo, de maneira humanizada, equitativa, oportuna, eficiente e efetiva
(Mendes, 2011). Nesse sentido, 0s principios que a norteiam, visam, dentre outros aspectos, a
oferta de servigos mediados por tecnologias que assegurem o alcance de padrdes clinicos
6timos, e sejam constantemente aperfeicoados para melhorar a qualidade, seguranca, eficacia
e efetividade das praticas de satde (Padilha et al., 2018), e, desse modo, a implementacdo de
acOes de saude fundamentadas em tais principios, favorecem a gestdo da clinica, sendo
considerada estratégias relevante a avaliacéo e tratamento de lesdes cronicas de pele na APS.

Na perspectiva do cuidado clinico a usuarios com lesbes de pele, a implementacao de
principios da gestdo da clinica versa sobre a melhoria e modelagem de processos clinicos a
esta populacdo, com énfase na seguranca do usuario e na promogdo de experiéncias de
qualidade no encontro com o servico (Vasconcelos, & Caliri, 2017). O debate sobre seguranca

do cuidado na APS é recente, de modo que em 2012, a Organizacdo Mundial de Saude se




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, 94991110654, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.10654

propds a estudar questdes relacionadas, visando ao avango do conhecimento sobre riscos
envolvidos, bem como sobre a magnitude e natureza dos eventos adversos decorrentes de
praticas inseguras (WHO, 2018; Harmsen et al., 2010). Definida como um processo de
reducdo ao minimo aceitavel do risco de dano desnecessario ao usuario associado ao cuidado,
a seguranca do paciente constitui componente critico da promocdo de qualidade dos cuidados
em saude (WHO, 2009), e deste modo, a promog¢édo de uma cultura de seguranca no cuidado
em APS esta associado a impactos benéficos nos processos clinicos.

No entanto, as necessidades complexas dos usuarios com lesdes crénicas de pele e as
questBes organizativas do trabalho em salde colocam desafios para que praticas clinicas
sejam incorporadas e subsidiem a implementacdo de intervencGes com base em padrdes de
qualidade e seguranga. Em geral, usuarios com lesbes cronicas de pele na APS ndo esperam
gue uma simples troca de curativo Ihes cause algum dano. Contudo, isto pode ocorrer, e em
suma, estdo relacionados a falta de habilidade, de preparacdo ou de conhecimento dos
profissionais envolvidos com o cuidado (Mira et al., 2017).

Avulta a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que a garantia de qualidade do
cuidado implica em promover o comportamento dos profissionais para praticas apropriadas e
seguras por meio de protocolos assistenciais (WHO, 2009), sendo tal premissa reforcada pela
proposta de gestdo da clinica, que tem dentre suas tecnologias principais, diretrizes clinicas,
fundamentais ao desenvolvimento de outras tecnologias de microgestdo: gestdo da condicédo
de salde, gestdo de caso, auditoria clinica e listas de espera (Mendes, 2011).

Em geral, protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas subsidiam decisbes mais
assertivas, com base em evidéncias, e apontando a acdo mais indicada conforme eficécia,
seguranca e custo, sendo justificada sua necessidade de producdo pelas dificuldades de
uniformizacdo de condutas pelos profissionais dos servicos, bem como de registros
sistematizados, e sistematizacdo das atividades clinicas (Mendes, 2011). Assim, postula-se
que estes constituem artefatos que contribuem para a implementacdo de principios da gestao
da clinica em APS, sobretudo relacionados a seguranca e qualidade do cuidado, por
estabelecer critérios cientificos necessarios a uniformizacdo dos processos clinicos e
orientadoras da atuagdo profissional, sendo sua construcdo, portanto, importante e necessaria.

Quando elaborados sob perspectiva intersetorial e interdisciplinar, além de favorecer a
implementacdo de principios da gestdo da clinica (Padilha et al., 2018), auxiliam e orientam
profissionais sobre decisbes apropriadas no cuidado ao usuario em condigdes especificas,
considerando politicas e evidéncias cientificas (Vasconcelos, & Caliri, 2017). Com base em

tais recursos, enfermeiros em suas equipes poderdo adequar suas praticas ao que €
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preconizado institucionalmente e promover acdes de qualidade e seguranga no cuidado
produzido, orientando-se por melhores préaticas assistenciais, de maneira a atingir o melhor
desfecho e a otimizacdo dos recursos disponiveis. Ademais, contribuem para a avaliacdo de
fatores relacionados aos aspectos clinicos de maneira uniforme e que favorece a tomada de
decisdo compartilhada entre os profissionais da salde no cuidado ao usuario com leséo de
pele (Vasconcelos, & Caliri, 2017; Dantas, Torres, Salvetti, Costa, Dantas, & Araujo, 2016).

Nesse sentido, a orientacdo por protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas pode
potencializar a autonomia clinica nos servicos, assegurando aos profissionais responsaveis
pela prescricdo de coberturas e solicitagdo de exames, maior seguranca e confiabilidade em
suas condutas. Assim, a producdo de artefatos com esta proposta, na aten¢do ao usuario com
lesbes complexas de pele favorece um olhar propositivo sobre a seguranca e a qualidade nas
acOes de cuidado, e atende direitos fundamentais do usuario (Mira et al., 2017).

Quando as préticas clinicas ndo sdo executadas conforme recomendam as melhores
evidéncias, corre-se o risco de que o cuidado seja mal conduzido, e lesdes cronicas de pele
poderdo manter-se anos sem cicatrizar (Vasconcelos, & Caliri, 2017). Contudo, em gue pese a
relevancia que a tematica assume na contemporaneidade, existem poucas publicacGes nas
bases de dados relacionadas a divulgacdo e utilizacdo de protocolos de prevencdo e/ou
tratamento de lesbes de pele na APS, sendo a maioria dos estudos relacionados a protocolos
de manutencdo da integridade da pele desenvolvidos e utilizados no ambito hospitalar
(Nogueira, Camac, Oliveira, & Santos, 2015).

As lesdes de pele sdo caracterizadas como lesdes cutaneas elementares e classificadas
em primarias quando representam alteragdes patolGgicas iniciais e secundarias quando
resultam de alteragdes que ocorrem com a progressdo da doenca, sendo diferenciadas
considerando a caracteristica principal, como coloracdo ou presenca de contetdos solidos, de
conteddos liquidos, de continuidade ou perdas teciduais (Jungueira, Carneiro, &
Abrahamsohn, 2017; Bau, & Bonamigo, 2013). Caracterizam-se como lesdes cronicas aquelas
que ndo curam com cuidados usuais, apresentam infeccdo e tecidos com viabilidade
comprometida, necrose ou com prejuizo circulatério, estando associada a patologias
sisttmicas que prejudicam sua cicatrizagcdo. As mais comuns sdo as lesdes crénicas em
membros inferiores, originadas a partir de disturbios no sistema vascular, sendo 70 a 90% dos
casos de origem venosa e 10 a 15% neuropaticas ou arteriais (Tricco et al., 2015), requerendo
cuidados integrais, fundamentado em padrdes de qualidade e seguranca.

Sabidamente existe um rol de técnicas de curativo, de tipos de coberturas, de materiais

e de equipamentos para realizacdo de um curativo ideal e de melhor resultado a cicatrizagao
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da pele (Scotton, Miot, & Abbade, 2014). Essa grande variedade de oferta de tratamentos
pode provocar davidas quanto a melhor opgdo por cada uma delas (Peruzzo, Negeliskii,
Antunes, Coelho, & Tramontini, 2005).

Considerando os argumentos elencados e a producdo de artefatos para avaliacdo e
tratamento clinico em lesdes cronicas de pele um fator essencial para a implementacéo da
gestdo da clinica em APS, sobretudo no tocante a seguranca e qualidade no cuidado desses
usuarios, pretende-se com o presente estudo responder as seguintes indagacoes: Que artefatos
podem ser produzidos para a qualificacdo do cuidado de usuarios com lesbes cronicas de pele
na APS, visando a implementacéo de principios da gestdo clinica? Com isso, 0 objetivo deste
estudo consistiu em produzir artefatos para o cuidado de usuarios com lesdes crénicas de pele

na APS, visando a implementacdo de principios da gestdo da clinica.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, realizado em uma Unidade de Saude
(US) da APS de Porto Alegre - RS, cuja capacidade média de atendimento diario na sala de
curativos, € de 12 usuarios com lesdo, disponibilizando de segunda a sexta-feira. A US campo
de estudo conta com equipe multiprofissional composta de quatro equipes de Estratégia de
Salde da Familia (ESF) e atende a uma populacédo estimada de 40.000 usuarios.

Para a producdo dos artefatos, inicialmente propds-se a sintese do conhecimento sobre
as recomendac@es de avaliacdo e tratamento de usuérios com lesdes cronicas de pele na APS,
sendo realizada revisao integrativa (RI) da literatura, no intuito de sintetizar o estado do
conhecimento e desenvolvimento de explicagdes mais abrangentes sobre as recomendacdes de
acOes preventivas e medidas terapéuticas sob tal enfoque. A operacionalizacdo da Rl deu-se a
partir de cinco etapas conforme literatura especializada (Cooper, 1982).

Na primeira etapa, formulacdo do problema, a questéo norteadora foi relacionada a um
raciocinio teorico e incluiu o aprofundamento da tematica, visando a execucdo de busca
online de estudos. Na etapa seguinte, a coleta de dados, foi realizada busca online em
setembro de 2016, encontrando-se 38 publica¢fes nos sitios Medline do PubMed, Lilacs e
Portal CAPES. As buscas foram realizadas a partir dos descritores em ciéncias da saude
(DeCS/Mesh): atencdo primaria a saude, ulcera da perna, Ulcera cutanea, Ulcera por pressédo e
protocolo, considerando o operador booleano AND, quando foram necessarias associagoes.

As buscas foram realizadas por dois pesquisadores, de modo distinto, e apds, realizada

comparacdo entre os resultados obtidos, para posterior consenso em definicdo dos artigos
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selecionados, considerando critérios previamente estabelecidos. A Figura 1 esboca o fluxo de

identificacéo, selecdo e inclusdo dos estudos na RI realizada.

Figura 1 — Fluxograma de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos na reviséo

integrativa.
Fontes eletrénicas:
- Mediine / PubMed
- Lilacs
- Portal CAPES
Descritores:

- Ulcera da perna

- Ulcera cutinea

- Ulcera por pressdo

- Protocolo

- Atenc3o primdria a saide

Encontrados = 2148 textos

Leitura dos titulos e resumes com aplicagdo dos

critérios deindusio:

- Estudos originais, estudos de caso, revisdo integrativa

- Periodo 2011 - 2016

- Idiomas Portugués, lnglés ou Espanhol

- Resumo e artigo disponivels na integra e gratuitos

- Versar sobre agdes preventivas e medidas terapéuticas
no cuidado aos usudrios com lesdes compl exas

Textos pré-selecionados = 84 publicacdes

Textos duplicados excduidos = 5
Aplicacdo dos critérios de exclusio:
| | - Teses || Textos
Textos exduidos, poisnfo atendiam - D‘IiSSEI‘tE.QﬁES excluidos = 17
ao objetive da pesquisa =24 - Livros

Estudos analisados conforme critérios de
elegibilidade = 38 publicagdes

Fonte: Dados de pesquisa. Porto Alegre, RS, Brasil, 2016.

Constituiram-se critérios de inclusdo: artigos originais, artigos de revisdo, estudos de
caso sobre a tematica, disponibilizados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, com
acesso gratuito ao resumo, e artigo na integra em meio eletrénico no periodo de 2011 a 2016,
que versassem sobre acGes preventivas e medidas terapéuticas no cuidado a usuarios com
lesbes cronicas de pele. Foram excluidos da delimitacdo da RI, teses, dissertacdes, livros e

demais literaturas cinzentas.
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Dos 2.148 textos disponibilizados nos sites de busca, apds a leitura dos titulos e
resumos, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo, foram pré-selecionadas 84
publicacBes. Apos, retiraram-se cinco artigos que se repetiam, procedendo-se com a leitura na
integra dos 79 artigos resultantes. Ao final, 24 publicacdes ndo atendiam a questao norteadora
do estudo e 17 producdes tratavam de protocolos clinicos que ndo apresentavam resultados,
de modo que a amostra final ficou constituida por 38 artigos.

Na terceira etapa, em apreciacdo dos dados, realizou-se ponderacdo criteriosa dos
dados coletados em busca de respostas a questdo norteadora. Os dados de cada publicacao
consultada foram registrados em instrumento de coleta individual, compreendendo a
identificacdo do artigo, metodologia e resultados quanto a recomendagdes de acdes
preventivas e/ou tratamentos/coberturas disponiveis e respectivas indicacgdes.

A analise dos dados, guarta etapa, deu-se com base na analise de conteido temaéticae
constituiu-se em pré-andlise, exploracdo do material e tratamento e interpretacdo dos
resultados (Minayo, 2016). Na pré-analise deu-se a leitura flutuante dos artigos na integra.
Apds, na exploracdo do material, foi realizada leitura critica dos dados encontrados com o
objetivo de identificar, agrupar e sintetizar as ideias-chaves, ponderando esses dados
inicialmente apontados em fichas individuais, reunindo-os em um quadro sintese e
organizados de modo a permitir a classificacdo do corpus tedrico, e contribuir com novos
conhecimentos a partir das publicacdes analisadas. Do corpus tedrico emergiram quatro
categorias tematicas: Atribuicdes profissionais no cuidado a usuarios com lesdes crbnicas de
pele na APS; Algoritmo de atendimento de usuarios com lesdes cronicas de pele; Manejo
clinico e social para prevencao e tratamento de lesdes cronicas de pele; Emprego de padrdes
para monitoramento e avaliacdo do cuidado em lesdes crdnicas de pele.

As categorias permitiram operar metodologicamente a fase projetual de producdo dos
artefatos, sendo norteada por abordagem dialética em aproximacdo as tematicas que
constituem principios da gestdo da clinica, quais sejam: qualidade e seguranca no cuidado ao
usuario com lesdo cronica de pele na APS. Para a consecucdo do objetivo deste estudo,
propds-se técnica de Grupo Focal (GF), uma das técnicas de experimentacdo do design que
permite a elucidagéo de informagdes para a composicdo de artefatos e clara associagéo entre
0s signos que o compde, na visdo do publico que recebe a informagao (Freitas, Waechter,
Coutinho, Gubert, & Beck, 2016).

A discussao das tematicas expressas nas categorias emergentes, junto aos profissionais
da US, oportunizou-se a problematizacdo da pratica clinica no cuidado ao usuario com lesdo

cronica de pele na APS, estimulando-os a expressarem seus conhecimentos sobre o assunto e
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aceite a participacdo nos encontros grupais. O percurso metodoldgico utilizado para aplicacéo
da técnica de GF prevista no processo de design foi operacionalizado com base em referencial
do design de informacdo (Freitas et al., 2016), norteando-se pelas seguintes etapas: I)
definicdo da problematica; Il1) instrumentos de pesquisa; Ill) constituicdo do GF; V)
condigdes de contato com o grupo; V) condicionantes e protocolo do grupo; e VI) resultados.

A definicdo da problemética foi dedicada ao mapeamento de literatura relacionada a
tematica da prética clinica no cuidado ao usuario com lesdo cronica de pele na APS, com
vistas a buscar como base artefatos ja existentes. Essa etapa foi consolidada com a RI, e desta,
variaveis como: ano de publicacdo, local de veiculacdo, objetivos e metodologias foram
utilizadas para classificacdo e delimitacdo dos estudos, norteando o processo de produgéo do
artefato, diante da problematica apresentada. Estas variaveis também serviram de subsidio
para a definicdo das categorias tematicas discutidas durante a aplicacdo do GF.

A segunda etapa do percurso metodolégico do GF, deu-se pela constituicdo de
recursos que guiaram as discussdes durante os encontros. Para tal, utilizou-se de materiais
com contetdo de analise fomentadores de questionamentos, e que auxiliaram na construcao
do artefato (Freitas et al.,, 2016). Elaboraram-se assim, 0s seguintes questionamentos
disparadores a serem utilizados durante os encontros de GF, a partir da idealizacdo de um
cenario de cuidado integral a usuarios com lesdes cronicas de pele na APS: a) Quais as
atribuicoes profissionais necessarias aos membros de uma equipe multiprofissional? b) Como
deve ser o manejo clinico e social para prevencao e tratamento? ¢) Qual a sequéncia de acbes
executaveis? Que informacBes devem conter em artefatos informacionais para favorecer a
avaliacdo e tratamento com qualidade e seguranga? As informagcbes oriundas dos
guestionamentos serviram para subsidiar abstracdes e relagdes com a proposta de design da
informacdo. Outro recurso utilizado foram as anotacdes geradas pela participacdo do
pesquisador-observador, o qual registrou formas ndo verbais de comunicacdo e momentos que
agregaram a percepcdo do pesquisador-facilitador, mesmo sem interacdo com 0s
participantes.

Na etapa de constituicdo do GF, estabeleceram-se os participantes e local para
desenvolvimento dos encontros. Ao todo, participaram oito profissionais, selecionados por
conveniéncia, em representagdo as diversas categorias profissionais que atuam na US:
enfermeiro (2), médico (1), farmacéutico (1), nutricionista (1), assistente social (1), técnico de
enfermagem (1) e agente comunitario de saude (1). Foram critérios de inclusdo a participagéo

do estudo: ser profissional da US e estar envolvido em agdes de cuidado de usuérios com




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, 94991110654, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.10654

lesBes crbnicas de pele. Como critérios de exclusdo foram considerados casos de afastamentos
legais, como férias, licencas de salde ou capacitacdo, durante periodo de coleta dos dados.

A quarta etapa do GF, em que séo ponderadas as condi¢des de contato com o grupo,
foram estabelecidas as questes eéticas e logisticas relacionadas ao contato com o0s
participantes. Destaca-se que 0s aspectos éticos envolvidos neste estudo foram observados,
seguindo-se as recomendacdes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que
apresenta as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos
(Brasil, 2012). A pesquisa foi aprovada em Comité de Etica em Pesquisa, conforme protocolo
n® 16-0270, e registro na Plataforma Brasil, CAAE 56418416.1.0000.5327. Ainda em relagédo
aos procedimentos condicionantes a realizagdo da pesquisa, frisa-se que ao aceitar participar
dos encontros de GF, cada profissional assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias de igual teor, ficando uma sob sua posse. O documento
deixou claro todas as informacfes necessarias para que o participante estivesse ciente dos
riscos e beneficios envolvidos na sua participacdo, bem como da garantia de seu anonimato e
da permissdo para gravacao dos dialogos, em audio, durante os encontros.

A quinta etapa, condicionantes e protocolo do GF, diz respeito aos critérios definidos
para sua operacionalizagdo. Realizaram-se trés encontros de GF, entre os meses de outubro e
dezembro de 2017, utilizando-se a varidvel intencionalidade e efeito do processo
comunicacional, visando a percepcdo de diferentes categorias profissionais, conforme
apresentado na etapa de constituicdo, divisdo que proporcionou peculiaridades ao encontro,
observando-se diferentes interacdes e aprofundamentos nas discussdes no tocante as praticas
interprofissionais no cuidado em lesdes de pele cronicas. Cada encontro grupal teve duragéo
de duas horas, e contou com os oito participantes nos trés encontros. Em termos logisticos, foi
destinado um ambiente neutro, de facil acesso, favoravel a privacidade, confortavel e com
cadeiras em disposic¢do circular, potencializador de discuss@es e interacdo grupal.

Foi elaborado instrumento que serviu como guia para as discussdes nos encontros
grupais, sistematizando o contetdo programético de cada encontro. A averiguacdo de
aplicabilidade do instrumento foi feita em encontros de mentoria entre 0s pesquisadores,
numa espécie de “GF piloto”, com o intuito de adapta-lo, bem como de tecer orientagcdes em
relacdo a abordagem na conducdo e observagdo do grupo. Também foram aplicadas outras
técnicas e ferramentas do design nos encontros grupais, no intuito de ampliar a compreenséo
do problema, exteriorizar o pensamento criativo e estimular a busca de solugfes: mapa

conceitual, analise do problema, e briefing (Pazmino, 2015).
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No primeiro encontro, foram abordados dois temas geradores: atribui¢Ges profissionais
da equipe da US no atendimento a usuarios com lesdes cronicas de pele, e manejo clinico e
social para prevencao e tratamento, sendo 0 pensamento criativo representado graficamente
em um mapa conceitual. O segundo encontro teve por foco o debate e construcdo de
algoritmos de atendimento a usuérios com lesdes cronicas de pele, com auxilio da técnica de
anélise do problema, que permitiu o questionamento do problema a ser solucionado e a
necessidade a ser satisfeita. Por fim, o terceiro encontro teve a finalidade de fortalecer o
compromisso profissional na construcdo de artefato para avaliacdo e tratamento de lesdes
cronicas de pele para a APS, sendo problematizado neste, a definicdo de padrdes para
monitoramento do cuidado aos usuérios com lesbes cronicas de pele, estruturados em um
briefing. Contemplou-se, também, em todos os encontros, um periodo de sintese e fechamento
das discussbes sobre as recomendacdes que comporiam os artefatos produzidos, sendo
submetida a avaliacdo da concordancia de todos os profissionais.

A Ultima etapa do percurso metodolégico do GF tem nos resultados a fase de
tratamento e abstracdo de dados relevantes para o estudo (Freitas et al., 2016). Assim, as
percepcdes multiprofissionais manifestas nos encontros de GF, foram gravadas e transcritas a
integra, e abstraidas com base na articulacdo dialética entre 0 mundo real e o assumido pelos
profissionais de salde a partir do conhecimento empreendido sobre o cuidado em lesGes
crbnicas de pele. O material empirico advindo das etapas anteriores do GF foi compilado,
discutido e validado em reunido ampliada da equipe de trabalho da US campo de estudo, em
janeiro de 2018, para a alianca de saberes dos participantes. Dessa perspectiva resultaram a
analise e a interpretacdo das informagfes com base na analise de conteldo temaética (Minayo,
2016), sendo a classificacdo do corpus tedrico definida a priori, a partir das categorias
tematicas que emergiram anteriormente, na etapa de RI, e assim, as informacdes oriundas do
GF foram adensadas a estas. O processo analitico critico considerou o0s conteudos da realidade

estudada, sendo discutidos a luz de evidéncias cientificas que versam sobre a tematica.

3. Resultados e Discussao

Para apresentacdo dos resultados da revisdo integrativa, adotou-se a codificacdo
alfanumeérica Al, A2 [..] correspondente ao ordenamento de classificacdo dos artigos
analisados. Constatou-se que a maioria dos estudos foram realizados no Brasil (18
publicacBes), com representatividade de pesquisas realizadas na Holanda e na india (cada um

com trés producbes). Quanto ao desenho, a maioria dos estudos € de abordagem quantitativa
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(26 publicacdes), porém, foram encontrados estudos de revisdo (oito publicagdes), estudos
qualitativos (trés publicacdes) e um estudo bibliométrico. Além disso, a maioria dos artigos
foi publicada em periodicos da area de enfermagem, fato que pode estar associado a posicdo
da enfermagem como profissdo mais envolvida no cuidado direto aos usuarios com lesdes
cronicas de pele, principalmente no que se refere a prescricéo e realizacdo de curativos.
Considerando a abordagem ao tipo de les&o crénica, os artigos analisados abordaram
cuidados a usuarios com Ulcera de perna/vasculares (14 publicacGes), lesdo por pressao (11
publicacdes), pé diabético (nove publicacdes), ulcera por umidade (uma publicacdo), e
curativos para 0 manejo de feridas complexas em geral (trés publica¢bes). Corroborando a
relagdo de proporgdo de artigos publicados, cuja maioria aborda Ulceras vasculares, estudos
evidenciam que esse tipo de lesdo € mais prevalente, principalmente entre a populacdo idosa
(Abreu, & Oliveira, 2015; Scotton et al., 2014; Cruz, Caliri, & Bernardes, 2018). No Quadro

1 é apresentada uma sintese dos achados desta etapa.

Quadro 1 - Caracterizacdo das publicacbes analisadas por periddico,

publicacdo, proposicdo do estudo, tipo de estudo e pais de realizagdo.

autoria, ano de

Artigo Dados de producéo Proposi¢do do Estudo Tipo / Pais
Al Texto & Contexto Andlise de fatores relacionados e caracteristicas Transversal.
Enfermagem: Malaquias, | definidoras da integridade tecidual prejudicada em Brasil
Bachion, Martins, Nunes, | pessoas com Ulceras vasculares e comparar a média
Torres, & Pereira. (2014) | desses fatores entre grupos que apresentam graus
diferentes de comprometimento do tecido.
A2 Revista de Enfermagem Identificagdo de barreiras & implementagdo da Transversal
Referéncia: Gaspar, & terapia compressiva na Ulcera de perna de etiologia descritivo.
Martinho. (2012) venosa, em cuidados de salde primarios, Portugal
averiguando  sua  importdncia e  efetiva
implementacéo.
A3 Revista Latino-Americana de | Avaliacdo da implementacdo de protocolo de Prospectivo,
Enfermagem: Rogenski, & | prevencdo de Ulceras por pressdo em pacientes descritivo.
Kurcgant. (2012) internados em UTI. Brasil
A4 Ciéncia & Saude Coletiva: | ldentificacdo de fator critico do aumento da | Observacional,
Lima, & Guerra. (2011) demanda e custos com curativos industrializados longitudinal.
Brasil
A5 Revista da Escola de Identificagdo das intervencdes de enfermagem para |Revisdo sistematica.
Enfermagem da USP: pessoas com Ulceras venosas, arteriais ou mistas de Portugal
Fonseca, Franco, Ramos, & | perna.
Silva. (2012)
A6 Aquichan: Nicolosi, Altran, | Identificacdo do perfil de produgdo cientifica Estudo
Barragam, Carvalho, & Issac.| nacional e internacional descritor da terapia bibliométrico.
(2015) compressiva e Ulcera venosa Brasil
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A7 Revista Latino-Americana de| Validacdo da Classificagdo de Intervencdo de Validacédo de
Enfermagem: Bavaresco, & | Enfermagem (NIC) para o diagndstico 'Risco de conteddo.
Lucena. (2012) Integridade da Pele Prejudicada’ em pacientes com Brasil
risco de Ulcera por pressdo.
A8 Texto & Contexto Identificacdo de escores de subescalas que avaliam | Estudo transversal.
Enfermagem: Menegon, risco de Ulcera por presséo, associando a motivos de Brasil
Bercini, Santos, Lucena, internacdo, comorbidades e  caracteristicas
Pereira, & Scain. (2012) demograficas de adultos hospitalizados.
A9 [Acta Paulista de Enfermagem:| Avaliacdo do risco de Ulcera por pressdo em idosos Prospectivo
Moraes, Aradjo, Caetano, | ap6s determinado periodo de internacéo. longitudinal.
Lopes, & Silva. (2012) Brasil
Al10 |Acta Paulista de Enfermagem:| Estimativa de previsdo da capacidade da Escala de Prospectivo de
Freitas, & Alberti (2013) | Braden no aparecimento de Ulceras por pressdo em coorte.
ambiente doméstico, a partir da incidéncia e de Brasil
fatores associados.
All Revista da Escola de Identificacdo dos cuidados de enfermagem Mapeamento
Enfermagem da USP: Pereira,| prescritos para pacientes em risco para Ulcera por cruzado.
Santos, Menegon, Mello, | pressdo e comparagdo com intervencdes da NIC. Brasil
Azambuja, & Lucena. (2014)
Al12 | Gerokomos: Segovia-Gomez,| Diferenciacdo de Ulceras de pressdo de lesdes Revisdo de
Martinez, & Garcia-Alamino.| cutaneas associadas a umidade literatura.
(2012) Espanha
Al3 Revista Galcha de Identificacdo de conhecimentos, atitudes e praticas Levantamento
Enfermagem: Policarpo, para prevencdo do pé diabético em pacientes com | transversal. Brasil
Moura, Melo Junior, Almeida,| diabetes mellitus tipo 2
Macédo, & Silva. (2014)
Al4 |Acta Paulista de Enfermagem:| Discussdo acerca do manejo clinico de ulceras Qualitativo,
Silva, Jesus, Merighi, venosas na atencdo primaria a salde, na visdo de | descritivo. Brasil
Oliveira, Santos, & Vicente. | usudrios.
(2012)
Al5 Revista Mineira de Comparacédo da qualidade de vida de pacientes com | Estudo transversal.
Enfermagem: Reis, Peres, | doenga venosa crbnica, com e sem Ulcera, Brasil
Zuffi, & Ferreira. (2013) | identificando aspectos mais afetados
Al16 |Revista de Pesquisa: Cuidado | Analise do escore de risco para Ulcera por pressdo Descritivo
é Fundamental: Vieira, em pacientes acamados no domicilio e medidas | transversal Brasil
Oliveira, Ribeiro, Luz, & | preventivas realizadas por enfermeiros da Estratégia
Aradjo. (2016) Saulde da Familia.
Al7 Endocrinologia y Nutricién: | Avaliagdo do rastreamento do pé diabético na | Epidemioldgico
Alonso-Ferndndez, Mancera- | atengdo bésica. multicéntrico.
Romero, & Nocito. (2014) Espanha
Al8 Revista Galcha de Apresentacdo de um sistema de apoio a decisdo de | Pesquisa aplicada.
Enfermagem: Sellmer, enfermagem na terapia topica de Ulceras venosas Brasil
Carvalho, Carvalho, &
Malucelli. (2013)
Al19 BMC Health Services Identificagdo de vias eficazes nos servicos de saude Estudo
Research: Edwards, que facilitem o manejo baseado em evidéncias de observacional.
Finlayson, Courtney, Graves, | Ulceras cronicas de perna. Australia

Gibb, & Parker. (2013)
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A20 |Revista de Pesquisa Cuidado é Avaliacdo de Ulceras de pressdo com foco na Longitudinal
Fundamental: Silveira, Silva, | aplicacdo da escala PUSH prospectivo.
Moura, Rangel, & Sousa. Brasil
(2013)
A21 Revista da Escola de Identificacdo de pacientes criticamente enfermos, Exploratério e
Enfermagem da USP: Aradjo,| com risco de Ulcera por pressdo, usando a escala de | longitudinal. Brasil
Araljo, & Caetano (2012) | Braden e fotografias digitais
A22 Diabetes Technology & Investigacdo do efeito da educacdo intensiva de Intervencao
Therapeutics: Ren, Yang, Lin,| enfermagem na prevencdo do desenvolvimento de | educativa. China
Xiao, Mai, Guo, & Yan. ulceragdo do pé diabético e na reducdo da taxa de
(2014) amputacdo de membros inferiores
A23 Diabetes Care: Waaijman, | ldentificacdo de fatores de risco para recorréncia de Ensaio clinico
Haart, Arts, Wever, Verlouw, | Ulcera e definicdo de alvos para prevengdo da randomizado.
Nollet, & Bus. (2014) Glcera. Holanda
A24 Deutsches Arzteblatt Desenvolvimento de diretriz sobre tratamento de |Revisdo sistematica.
International: Rittermann, | feridas cronicas Alemanha
Maier-Hasselmann, Nink-
Grebe, & Burckhardt. (2013)
A25 BMC Medicine: Tricco, Identificacdo de intervencOes eficazes para |Revisdo sistematica.
Antony, Vafaei, Khan, tratamento de feridas complexas Canada
Harrington, Cogo, Wilson,
Perrier, Wing, & Straus.
(2015)
A26 | Revista Latino-Americana de| Analise do processo de reparacdo tecidual em Ensaio clinico
Enfermagem: Abreu, & pacientes com Ulceras venosas em terapia |randomizado. Brasil
Oliveira (2015) compressiva inelastica, em comparagdo com o uso
da bandagem elastica.
A27 Anais Brasileiros de Avaliacéo da eficcia da carboximetilcelulose 20% Analitico, pré
Dermatologia: Januario, na cicatrizagdo de Ulceras venosas cronicas |experimental. Brasil
Avila, Penetra, Sampaio, | refratarias aos tratamentos convencionais.
Noronha Neta, Cassia, &
Carneiro (2016).
A28 | International Wound Journal: | Avaliacdo da aceitabilidade clinica do curativo em | Multicentre clinical
Forlee, Rossington, & Searle | termos  de:  propriedades  antimicrobianas, |study. Africa do Sul
(2014) cicatrizagdo, tempo de  uso,  exsudato,
conformabilidade, conforto, dor na aplicacdo e
remocao
A29 BMC Health Services Avaliacdo de protocolo de tratamento de Glceras de | Andlise de custo-
Research: Pham, Harrison, | perna com dois sistemas de alta compresséo usados | efetividade. Canada
Chen, Carley, & Canadian | com frequéncia: "bandagem de quatro camadas" e
Bandaging Trial Group. "bandagem de curta extensdo".
(2012)
A30 Indian Journal of Plastic | Revisdo dos mecanismos, sintomas, causas, Revisdo de
Surgery: Bhattacharya, & | gravidade, diagnostico e prevencdo, apresentando Literatura.
Mishra (2015) recomendacfes para tratamento cirlirgico e ndo India

cirrgico de Ulceras de pressao.
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A3l Wounds: a Compendium of | Avaliacdo da eficicia clinica da terapia de Ensaio clinico
Clinical Research and fechamento assistido a vacuo para curativos de |quase-experimental.
Practice: Vassallo, & alginato de calcio no tratamento de ulceragdo do pé Malta
Formosa. (2015) diabético neuroisquémico.
A32 Advances Clin and Exp Identificagdo de patdgenos mais frequentes Revisdo de
Medicine: Malecki, Rosinski, | responsaveis por infecc@es, estabelecendo protocolo | Literatura. Poldnia
& Adamiec. (2014) ideal de terapia empirica e variaveis clinicas para
definir o agente antibacteriano apropriado.
A33 Diabetes Care: Bus, Andlise comparativa do tratamento de efeito de Ensaio
Waaijman, Arts, de Haart, | calcados sob medida com pressdo melhorada com randomizado.
Busch-Westbroek, van Baal, | os cuidados usuais na incidéncia de recorréncia de Holanda
& Nolletl. (2013) Ulcera plantar do pé em 18 meses.
A34 | Clinical Therapeutics: Tallis, | Avaliagio e comparagdo da eficacia clinica, Estudo
Motley, Wunderlich, tolerabilidade e custos do desbridamento da pomada randomizado,
Dickerson Junior, Waycaster,| de colagenase clostridial, com o desbridamento | controlado. Estados
Slade, & Collagenase Diabetic| usando gaze umedecida com solucdo salina e Unidos
Foot Ulcer Study Group. | desbridamento seletivo em Ulceras de pé diabético.
(2013)
A35 Plos One: Barn, Waaijman, | Determinacdo de fatores, a partir da avaliagdo de | Estudo transversal.
Nollet, Woodburn, & Bus | pressdes plantares em uma populacdo de pacientes Holanda
(2015) diabéticos com alto risco de ulceragéo nos pés.
A36 World Journal of Diabetes: | Utilizacdo de diferentes materiais de tratamento de Revisdo de
Kavitha, Tiwari, Purandare, | feridas no pé diabético. Literatura. India
Khedkar, Bhosale, &
Unnikrishnan. (2014)
A37 Advances in Skin & Wound | Consideracfes sobre como o local inicial da ferida Revisdo de
Care: Snyder, Fife, & Moore.| podem afetar o tratamento da ferida. Literatura.
(2016) Estados Unidos
A38 Indian Journal of Plastic | Avaliagdo do leito da ferida, quantidade de Revisdo de

Surgery: Sarabhai. (2012)

drenagem, profundidade do dano, presenca de
infecclo e localizagdo, para decidir qual produto
usar e onde, visando cicatrizagdo ideal.

Literatura. India

Fonte: Dados da pesquisa, fase de definicdo da problematica, 2016.

Para a apresentacdo dos resultados do Grupo Focal, utilizou-se a codificacdo GF

correspondente, acrescido de M para moderador, E para enfermeiro, MF para médico da

familia, N para nutricionista, F para farmacéutico, AS para assistente social, ACS para agente

comunitario de salde, e TE para técnico de enfermagem. Discutem-se, a seguir, os resultados

oriundos do GF considerando as categorias tematicas originariamente definidas pela RI.

Destaca-se que estas categorias constituem os eixos dos artefatos produzidos:



http://europepmc.org/search;jsessionid=mWmunHmP4qCnGHIgkoCc.1?page=1&query=JOURNAL:%22Wounds%22
http://europepmc.org/search;jsessionid=mWmunHmP4qCnGHIgkoCc.1?page=1&query=JOURNAL:%22Wounds%22
http://europepmc.org/search;jsessionid=mWmunHmP4qCnGHIgkoCc.1?page=1&query=JOURNAL:%22Wounds%22
http://europepmc.org/search?page=1&query=JOURNAL:%22Adv+Clin+Exp+Med%22
http://europepmc.org/search?page=1&query=JOURNAL:%22Adv+Clin+Exp+Med%22
https://dx.doi.org/10.1097/01.ASW.0000482354.01988.b4
https://dx.doi.org/10.1097/01.ASW.0000482354.01988.b4
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3.1 Atribuicdes profissionais no cuidado a usuarios com lesées cronicas de pele na APS

Os participantes do estudo reconheceram-se atores estratégicos na producdo de acbes

em prol do cuidado integral em lesGes cronicas de pele, expressando corresponsabilizacéo:

Na sala de curativos da US, a dindmica é muito rapida, ha muitos curativos a serem
feitos, seja por mim ou pelas técnicas de enfermagem. O ideal seria eu poder realizar
uma consulta de enfermagem com cada usuario com lesdo cronica, contemplando

desde a anamnese [...]. Precisamos comecar a pensar nisso. (GF-E)

A avaliacdo nutricional inclui avaliacdo antropométrica, exames laboratoriais,
analise do cardapio, forma do usuario se alimentar [...]. Tudo isso pode influenciar o

estado nutricional e a cicatrizagéo da lesdo. (GF-N)

N&o podemos pensar o cuidado sO para quem vem até na US! Precisamos também

pensar nos usuérios acamados, que visitamos em casa. (GF-E)

Na perspectiva da gestdo da clinica, garantir atencdo integral, coordenada e centrada
no usuério, é fundamental, visto que qualidade e efetividade sdo atributos desejados e
objetivados entre os atores envolvidos na producdo de cuidados, sendo esta descentralizada,
compartilhada e com corresponsabilizacdo na obtengdo de resultados (Padilha et al., 2018;
Mendes, 2011). Essa premissa parece ser compreendida, pelas falas dos profissionais, que
retratam a necessidade de pactuacdo e compartilhamento da responsabilidade, com vistas ao
cuidado integral de pessoas com lesdes cronicas de pele.

De acordo com as falas supracitadas, depreende-se o desejo dos participantes de que a
organizacao da atencdo a saude oriente-se pelas necessidades de satde das pessoas com lesdes
de pele cronicas, abrangendo dimens@es bioldgica, psicossocial e cultural, assim como prevé
a gestdo da clinica, ao buscar a integralidade do cuidado (Padilha et al., 2018). Isso é
importante e necessario, pois, ao focalizar tais dimensdes, presume-se a implementacdo de
relacfes interpessoais proficuas no trabalho em salde, em que predomine o trabalho

colaborativo multiprofissional e a comunicacdo ampliada (Vasconcelos, & Caliri, 2017).
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Sob tal aspecto, a preocupacgédo dos profissionais em articularem-se na elaboracéo de
planos terapéuticos com base nas necessidades de salde dos usuéarios com lesdes de pele

crénicas, parece ser preocupacdo na realidade investigada:

Fico pensando se em algum momento ndo deveriamos colocar um plano de cuidados
para o usuario. Isto facilitaria o atendimento e o seguimento terapéutico dele... a

criacdo de um protocolo poderia nos ajudar. (GF-MF)

Eu gosto de ir com a enfermeira e com as técnicas de enfermagem na visita
domiciliar, porgue se aprende, inclusive, essa é uma das atribuicbes do ACS. Para
mim, faz muita diferenca ir a uma visita com elas, pois ali tenho outro olhar! Um

olhar diferenciado para multiplicar dali para frente. (GF-ACS)

De acordo com o0s excertos, 0s participantes demonstram compreenséo e concordancia
com elaboracdo de planos de cuidado conforme as necessidades de saude dos usuarios. Esse
dado é importante e necessario, pois em se tratando de usuarios com lesdes de pele cronicas, a
construcdo coletiva dos planos de cuidado estimula o comprometimento e a responsabilidade
compartilhada em prol da autonomia e singularidade do usuério, e favorece a adogdo de
tecnologias de microgestdo da clinica efetivas pelos profissionais de saide. Ao orientar-se por
fluxos bem definidos, com atendimentos especializados nos mais diversos pontos da RAS, de
acordo com as condicOes de saude de cada individuo, confere-se valor a atencéo prestada.

A percepcéo apresentada pelos participantes corrobora com a literatura (Padilha et al.,
2018; Mendes, 2011), em que menciona-se a construcdo coletiva de planos de cuidados, com
vistas a qualificacdo da assisténcia (Snyder, Fife, & Moore, 2016), valorizando a participacéo,
autonomia e criatividade dos profissionais, ao conciliar diferentes saberes e praticas no
enfrentamento de problemas compativeis com a natureza complexa das demandas de salde
(Padilha et al., 2018; Mendes, 2011).

Diante dos resultados apresentados, conjectura-se ser importante o fato de os
profissionais entrevistados ndo disporem de protocolo especifico para o cuidado de usuarios
com lesdes cronicas de pele, tampouco da implementacdo de planos de cuidados a este grupo
populacional, o que pode colocar em risco a continuidade terapéutica e cura da lesdo. Isto
ganha ainda mais relevancia quando se constata em pesquisas realizadas com o intuito de
conhecer especificidades e configuracdes para o gerenciamento do cuidado em lesdes de

pele, que a existéncia de diretrizes, protocolos clinicos e algoritmos, favorece a
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sistematizacdo da assisténcia prestada, propicia melhores subsidios e maior efetividade as
acOes profissionais em prol da integralidade do cuidado, e favorece melhorias no acesso aos
usuarios com lesdes de pele na RAS (Duarte et al., 2017; Ferreira et al., 2018). Sendo assim,
faz-se necessaria a implementacdo de instrumentos de microgestdo que culminem na
consolidagdo de processos de atencdo mais uniformes, assegurando que melhores padrbes
clinicos sejam alcangados e constantemente aperfeicoados.

Tal perspectiva coaduna com a proposta da gestdo da clinica, na medida que enfatiza a
importancia de acesso a registros clinicos uniformizados, com base em diretrizes clinicas e no
compartilhamento de sistemas de apoio a deciséao clinica (Mendes, 2011). Além disso, revela-
se preocupacao para préaticas interprofissionais na elaboragdo de planos de cuidado orientados
as necessidades de salde de usuarios com lesdes cronicas de pele, tal qual preconiza a gestdo
da clinica, compativel com a natureza complexa dos problemas (Padilha et al., 2018).

Em encontro do GF, os participantes representaram coletivamente o conhecimento
produzido sobre as atribuicdes profissionais no cuidado integral a pessoa com lesdo crénica

de pele, combinando evidéncias, vivéncias e ideias em um mapa mental (Figura 2).

Figura 2 — AtribuicGes da equipe multiprofissional no cuidado aos usuarios com lesdes

cronicas na atencao basica.
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Fonte: Dados da pesquisa, fase projetual, 2017/2018.

A riqueza do trabalho revelada pelos profissionais de salde no GF reiterou uma praxis
em que a parceria entre enfermeiros, médicos, nutricionistas, assistentes sociais,

farmacéuticos, residentes, técnicos de enfermagem e ACS revelou-se imprescindivel para uma
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articulagdo particularmente favoravel ao atendimento de usuarios com lesdes cronicas de pele,

consensuadas como agdes de cuidado pela equipe multiprofissional, como se observa a seguir:

Precisamos pensar em instrumentos que portem essa leitura de como trabalhamos e o
que ofertamos. Poderia ser um fluxograma ou um protocolo! S&o atalhos claros e
faceis! (GF-AS)

3.2 Algoritmo de atendimento de usuarios com lesdes cronicas de pele

Nesta categoria 0 agrupamento das falas dos participantes propiciou a definicdo de
algoritmo orientado por aspectos peculiares ao acesso, monitoramento e avaliacdo do cuidado
aos usuarios com les@es cronicas de pele na APS, potencializadores de qualidade e seguranca,
desde a captacdo a avaliacdo e tratamento do individuo. De modo genérico, os participantes
do estudo contribuiram com impress@es na elaboracdo de fluxos de atendimento aos usuarios
acometidos, a partir de evidéncias cientificas ja desveladas com a efetivacdo da RI.
Localizaram-se, com esta definicdo, mecanismos e estratégias que instituem e legitimam a
necessidade de gestdo dos processos clinicos na avaliacdo e tratamento de usuarios com
lesbes cronicas de pele, e que favorece a visualizacdo de deficiéncias em estruturas ou
processos, propiciando olhar estratégico para a producdo de melhores resultados. destacando
nos criticos que requerem olhar propositivo sobre os modos como as ac¢des de cuidado séo
empreendidas na APS.

Diante do exposto, percebe-se que a definicdo de algoritmo de atendimento de usuario
com lesdo de pele cronica, devido a caracteristica de gerenciamento da condicdo de saude,
consiste em um dispositivo estratégico que favorece a gestdo da clinica e, por isso, deve ser
continuamente aprimorado e ajustado a realidade dos servico de APS e/ou necessidades dos
usudrios, por assumir como premissa a melhoria de atencao a satde no continuo de pontos da
RAS. Possivelmente, uma forma de gerenciar as condi¢des de salde de usuarios com lesdes
cronicas de pele, estd na incorporacdo de instrumentos de apoio a decisdes clinicas (Mendes,
2011), a exemplo de algoritmo provindo de diretrizes baseadas em evidéncias (Figura 3).

A formalizacdo de diretrizes, pactuadas e compartilhadas entre a equipe
multiprofissional da APS, e estruturadas em um algoritmo, parece ser uma forma estratégica
para que se possa melhor comunicar o conteudo das acdes de salde, com vistas ao
monitoramento e avaliagdo destas. Essa perspectiva corrobora com outro estudo (Botelho,

Arboit, & Freitag, 2020) que endossou a relevancia do conhecimento cientifico da equipe na
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prevencéo de lesdes de pele, algo que confere autonomia aos profissionais e que prescinde da
producdo de protocolos clinicos, os quais permitam avaliar a integridade da pele, fatores de

riscos, e atentar para fatores extrinsecos e que interferem no cuidado integral.

Figura 3 — Algoritmo de atendimento multiprofissional ao usuario com les&o cronica de pele.
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Fonte: Dados da pesquisa, fase protocolo, 2017/2018.

A linguagem clara, sem ambiguidades e definidas coletivamente, pensando nas
melhores préaticas que poderiam ser produzidas por cada profissional, com vistas ao cuidado
ideal, expressaram o compromisso assumido por estes na produgdo de cuidados aos usuarios

com lesOes cronicas, favorecendo a corresponsabilizacdo na obtengéo dos resultados.

3.3 Manejo clinico e social para a prevencao e tratamento de lesdes cronicas de pele

A busca por sistemas de atencdo a saude que possam responder com efetividade,
eficiéncia e seguranca a condi¢cdes cronicas de saude, tais quais as que se apresentam em
usuarios acometidos por lesdes cronicas de pele, tém sido dirigidos, principalmente, pelo
manejo de tais condi¢cGes. Na perspectiva da gestdo da clinica, para se obter sucesso no
manejo de condic¢des crénicas de salde, é necessario estabelecer modificacbes radicais nos
modos em que se ddo os encontros clinicos entre equipes e profissionais, instituindo uma
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nova clinica, cujo suporte a decisbes estd estruturado em diretrizes fundamentadas em
evidéncias (Mendes, 2011). Quando uma decisdo clinica ndo é consistente com 0s
procedimentos recomendados, uma andlise deve ser feita para determinar o risco real de
eventos adversos (Harmsen et al., 2010; WHO, 2018). Assim, perdem-se de vista decisdes ou
praticas clinicas equivocadas e desfechos adversos como, por exemplo, o agravamento da
lesdo ou da doenca de base do usuério.

Os excertos apresentados a seguir reforcam a ideia de que € necessario a elaboragéo de
recomendacdes clinicas, mediante protocolo, em que sejam ponderadas evidéncias cientificas
comprovadas pela literatura. Na percepcdo dos participantes do GF deve-se ponderar na
avaliacdo, as coberturas disponiveis para proceder com condutas terapéuticas mais adequadas

ao cuidado em leses cronicas de pele.

Nos, enfermeiros, enfim, todos da equipe, estamos fazendo algo bem além do esperado
para uma unidade bdsica, somos praticamente um servico especializado,
considerando as coberturas que temos disponiveis para aplicacdo nas lesdes [...].
(GF-E)

Eu solicito avaliagcdo médica quando ha presenca de sinais como edema, eritema e

calor local, para possivel conduta com antibioticoterapia. (GF-E)

[...] acabamos atendendo diferentes complexidades aqui. Mas atuamos em um
contexto diferenciado, fazendo o que é possivel e necessario a melhora do usuério
com lesdo. N6s temos as melhores coberturas para feridas aqui na unidade [...]. Nem
todos os servigos contam com esses materiais. (GF-M)

Os relatos dos profissionais coadunam com o processo de substituicdo (Mendes,
2011), em que sugere-se a reorganizacdo de recursos e processos entre e dentro dos servigos
na RAS para explorar melhores solugdes, com custos menores, considerando as demandas e
as necessidades da populagdo de usuarios com lesbes cronicas de pele, e 0s recursos
disponiveis, com vistas a producdo de melhores resultados sanitarios e econémicos. Além
disso, reforcam evidéncias ja apontadas em outros estudos (Botelho, Arboit, & Freitag, 2020;
Larson, Lavall, Costa, & Lohmann, 2020), e que endossam o potencial estratégico de
protocolos clinicos bem embasados cientificamente, visto que estes favorecem a seguranga no

cuidado ao usuario, direcionam as ac¢bes a serem empreendidas, e potencializa a orientacéo
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por padrbes de exceléncia no cuidado, com eficacia e assertividade. O envolvimento ativo
relatado pelos participantes, com vivéncias aprendidas em funcdo da complexidade
assistencial que permeia o cuidado de usuarios com lesdes crénicas, revela o engajamento
destes em adequarem suas praticas, e produzir melhores resultados sanitarios.

O intenso envolvimento também nas discussdes geradas nos encontros de GF, suscitou
a importancia de que, para além da orientagdo por parametros clinicos bem definidos, seja
pensado o carater estratégico envolto na adogdo de boas perspectivas de adesdo ao protocolo e
as praticas recomendadas, conforme aponta a literatura (Vasconcelos, & Caliri, 2017).

Ao mesmo tempo que os profissionais reconhecem a avaliacdo clinica da enfermeira
ou do médico de familia como etapa primordial a assisténcia de usuarios com lesdes crbnicas
de pele, haja vista que caracteristicas como localizacdo, profundidade, aspecto das bordas e
dos tecidos adjacentes sdo essenciais a identificacdo do tipo de lesdo e direcionamento de
terapéuticas subsequentes (Vasconcelos, & Caliri, 2017); compreendem que a atuagéo de tais
condutas podem incentivar a difusdo de a¢bes colaborativas entre eles, com vistas as melhores

praticas clinicas:

Ao entrar em uma residéncia, eu olho o entorno, vejo as condi¢des de cuidado, quais
as necessidades do usudrio. Claro que ndo avalio a leséo, mas o meu olhar vai dizer
quais cuidados aquela pessoa precisa. Dai levo essa informacado para a equipe, e, em
conjunto, decidimos o cuidado médico, o cuidado de enfermagem e a participagdo que
terei no cuidado da pessoa com lesdo de pele, como agente de saude que sou. (GF-
ACS)

A pactuacdo, articulagcdo e compartilhamento da responsabilidade entre os diversos
atores estratégicos e instituicdes envolvidos na producdo de cuidados na RAS, visando o
cuidado integral a satde das pessoas e populacfes, € um dos principios basilares da gestdo da
clinica (Padilha et al., 2018), sendo fundamental ao estabelecimento de processos articulados
e de cooperacdo no cuidado a usuarios com lesGes crbnicas de pele. Nesse sentido, 0s
participantes deste estudo entendem que a elaboracdo de artefatos fundamentados em
principios da gestdo da clinica, e que agreguem valor ao cuidado de usuarios com lesGes
crénicas de pele, consiste na construgédo coletiva de um protocolo, com objetivos comuns, em
que sejam compartilhados conhecimentos e esforgos profissionais implicados igualmente, e

embasados em evidéncias cientificas.
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Assim, os participantes do estudo estruturaram em um Dbriefing, as condutas
terapéuticas de recurso minimo e/ou opgdo de coberturas especiais de acordo com as
caracteristicas da lesdo (Quadro 2), considerando a recente Resolugdo COFEN n° 567/2018
(COFEN, 2018), que regulamenta a atuacdo da equipe de enfermagem no cuidado a pacientes
com feridas e confere maior autonomia clinica ao enfermeiro, permitindo-lhe prescrever
coberturas e medicamentos, participar da escolha de materiais para tratamento, solicitar
exames laboratoriais e radiografias, realizar a coleta de materiais para exames
microbiologicos, respeitando o protocolo institucional. Assim, o desenvolvimento de artefatos
centrados no manejo clinico e social para o cuidado a pessoas com lesdes cronicas de pele,

mostra-se relevante e necessario ao contexto de investigacao.

Quadro 2 - Condutas terapéuticas de recurso minimo e/ou opcao de coberturas especiais de

acordo com as caracteristicas da lesdo.

Exsudato Conduta
Tipo de Conduta de Troca de Obcio de Coberturas Troca de
Tecido Sinal Volume Recurso Minimo Curativo PG E - coberturas
speciais
Proteger a area da 1 Hidrocoléide fino Até 7 dias
o exposicéo ao sol 2 Membranas ou | Até 7 dias
Epitelizagao Nenhum Nenhum | Aplicar creme [ Diéria filmes de poliuretano
hidratante sem 3 Acidos Graxos la /2d
alcool Essenciais (AGE) vezesidia
1 Hidrocoldide  com
borda ou do tamanho
da leséo Até 7 dias
Seroso Nenhum 2 :‘\_/Iembranas o Ouf Ate7 dias
+ ilmes de poliuretano Até 3 dias
3 Malha ndo aderente/ .
Compressa com | Ate3dias
petrolatum
Aplicar gaze |Até 24hou | 4 Hidrogel*
Granulagéo umedecida com SF | saturacdo .
o a0,9% 1 Absorvente ndo | Até3dias
Serosanguino it aderente Até 7 dias
lento it 2 A]g_mato de célcio e ou
sodio saturagdo
. 1 Alginato de calcio e )
Sanguinolent | . . s6dio 2a3dias
0 it 2 Hemostatico de | Absorvivel
gelatina suina
Granulagao Seropurulento ) o Até 21 1 Alginato de célcio
com ++ Aplicar antibiético : com prata no | 24,3di
X Purulento o dias a3ddias
Colonizacdo . . +++ tépico tamanho exato da
- Piosanguinole x
Critica ou nto ++++ Reavaliar lesdo
Infecgéo 2 Hidrofibra Até 7 dias
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absorvente com ou
prata, manter 1 cm | saturacdo
de borda ao redor da 12h
ferida
3 Sulfadiazina de prata
1 Hidrocoldide fino Até 7 dias
+ 2 Membranas ou | Até 7 dias
Seroso filmes de poliuretano o
Sanguinolent Aplicar gaze 3 Hidrogel * Ate 3 dias
0 umedecida com A cada
Serosanguino soro fisiologico a 12h
0,
lento :L 0.9% 1 Alginato de célcio e | 7,3 dias
it sodio
Necrose
Umida/
Al\\leCl’OSI‘n:/ Aplicar gaze 1 Sulfadiazina de prata 12h
EZ:‘ZE;O umedecida ~ com 2 Alginato de célcio | 2a3dias
soro flSIOlOgICO a com prata/ tamanho Até 7 dias
0,9% Alczat:da exato da leséo ou
Seropurulento | 3 Hidrofibra saturacio
Purulento 4 L absorvente com 24h
Piossanguinol | Antibidtico topico prata, manter 1 cm
ento Até 21 de borda ao redor da 24h
dias ferida
4 Papaina 8% e Uréia
10% ¥
5 Colagenase
1 Hidrocoldide fino Até 7 dias
2 Membranas ou | Até7 dias
Encaminhar  para 3 Elirgfosgc:lafolluretano Até 3 dias
Necrose Nenhum Nenhum gsr,rp])ecializadosemgﬁ Nao se 4 Papaina 8% e Uréia 24n
Seca/Escara a - aplica 109% t 24h
para desbridamento
cirdrgico 5 Colagenase
Seroso
Sanguinolent | _ 1 Alginato de célcio e | 233 dias
0 sodio -
Serosanguino +++ 2 Hidrogel * Até 3 dias
lento
Lesdes Preencher cavidade A cada
Cavitarias com gaze embebida 12h 1 Hidrofibra
ou em soro fisiolégico absorvente com prata L
Tunelizantes | Seropurulento a0,9% (manter 2,5 cm para | Até 7 dias
Purulento | ++ fora da cavidade) ou
Piossanguinol | ++++ 2 Alginato de calcio | Saturagdo
ento com prata (manter
1,0 cm para fora da
cavidade)
Aplicar creme 1 Uréia 10 % Creme Diri
. hidratante sem 2 Desbridamento com 1aro
Hiperquerat &lcool — nao aplicar . bisturi Se
ose Plantar Nenhum Nenhum | e espagos Diério 3 Ureia 25 % com | necessario
interdigitais 4cido acetilsalicilico Diario

Aliviar pressdo

6%

* Aplicar cobertura secundaria absorvente.
 Necessidade de protecio de bordos com creme barreira ou 6xido de zinco.
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£+ Pouco volume.
++ Moderado volume.
+++ Grande volume.
++++ Abundante volume.
§1 2 3[...] Ordem para uso conforme disponibilidade na unidade de sadde.
Fonte: Adaptado de Kavitha et al. (2014) e Sarabhai (2012). VValidado no Grupo Focal, fase artefato, 2018.

3.4 Emprego de padrdes para monitoramento e avaliacdo do cuidado em lesdes cronicas

de pele

A necessidade de empregar padrdes para a melhoria da eficiéncia e efetividade da
atencdo ao usuario com lesdo crénica de pele, por meio do uso de indicadores de resultados
voltados ao monitoramento e avaliacdo dos processos clinicos na APS, bem como do controle
dos eventos adversos decorrentes, tangenciam aspectos importantes a implementagdo da
gestdo da clinica. Nesse sentido, considerando que informacdes concretas sobre a ocorréncia
de eventos adversos na APS sdo escassas (WHO, 2018; Mira et al., 2017), o processo de
monitoramento e avaliagdo, sob a Optica da gestdo da clinica, implica o julgamento de valor
sobre uma intervencdo para racionalizar o0 processo decisério, e assim, criar
complementaridades entre os atores no desenvolvimento de atividades sinérgicas, e
deslocando o controle dos processos para o controle dos objetivos e das metas construidos
coletivamente (Mendes, 2011), bem como a perspectiva de gestdo verticalizada, focada no
comando, para a logica de gestdo compartilhada e corresponsavel (Padilha et al., 2018).

No que concerne as sugestdes dadas pelos participantes, as acbes de monitoramento e
avaliacdo no cuidado a usuérios com lesdes cronicas de pele, caracterizam-se a partir da

articulacdo das racionalidades da gestdo e clinico-epidemioldgica, como se observa a seguir:

Sera que ndo poderiamos anotar tudo em uma ficha Unica? Por exemplo, registrar as

visitas domiciliares, as idas as clinicas. (GF-ACS)

Os atendimentos realizados na sala de curativos. (GF-TE)

As terapéuticas aplicadas na leséo e as fotografias que tiramos. (GF-E)

Os grupos, palestras e campanhas [...]. A satisfacdo do usuario e sua perspectiva de
cura. (GF-AS)
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Seria importante acompanhar os usuarios com lesdo cronica de pele registrando sua
idade, doenca de base, local e tipo de les@o, nimero de 6bitos e também o nimero de
altas. As vindas as consultas e exames laboratoriais ou de imagem solicitados. (GF-
MF)

Isso vai auxiliar a alcangar as nossas metas, os resultados esperados. (GF-E).

A percepcdo de que o uso de instrumentos de monitoramento e avaliacdo permite
identificar mudancas propositivas nos sistemas de atencdo a saude, e que estes constituem
dispositivos promissores a melhoria da qualidade da atencdo as condi¢BGes cronicas, é
fomentada em literatura relacionada a gestao da clinica (Mendes, 2011). Frente aos achados e
a literatura consultada, percebe-se que sem mecanismos de monitoramento e de avaliacdo
continuos das intervengdes sanitarias, ndo ha como controlar a condicéo de saude de usuérios
acometidos por lesbes crbnicas de pele, e melhorar os resultados sanitarios e econémicos
relativos a essa condicao.

Nesse sentido, destaca-se a relacdo entre a equipe de saude e as pessoas usuarias, de
forma cooperativa e proativa na elaboragdo, acompanhamento e construgdo coletiva dos
planos de cuidado, ao longo do tempo (Mendes, 2011), valorizando a participacdo e o
estimulo a autonomia e criatividade dos profissionais da equipe, e de seus diferentes saberes e
potencialidades (Padilha et al., 2018), enquanto fator influenciador nas acdes de
monitoramento e avaliagdo do cuidado ao usuario com lesdo crénica de pele na APS. Ha
constatacdes de que melhores praticas de reducdo da incidéncia de lesbes de pele em servicos
de salde podem ocorrer se bem identificados os riscos, e adotadas medidas preventivas
recomendadas, orientando-se pela melhoria da qualidade do servico prestado pela equipe de
salde (Silva, Costa, & Pissaia, 2018; Larson et al., 2020). Tal qual preconiza a gestdo da
clinica mediante implementacdo de seus principios, a utilizacdo de artefatos para o cuidado
integral demanda o envolvimento dos diversos atores envolvidos na producdo do cuidado, a
reformulacdo dos processos de trabalho, orientando-se por metas de qualidade, seguranca e
humanizacdo no cuidado em saude, promovendo uma cultura de aprendizagem continua e
permanente em prol da melhoria dos processos clinico-assistenciais (Padilha et al., 2018;
Silva et al., 2018). E, na realidade, a construgio de um novo cenario na gestdo em satde, e
gue consolida o potencial estratégico, essencial e relevante da gestdo da clinica.

A imerséo nos registros oriundos dos encontros de GF, sinalizam para situacoes reais e

particulares do cuidado de usuarios com lesdes cronicas de pele, sendo salutar ao produzir
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sentidos sobre os modos como o cuidado se organiza e se desenvolve no ambito da APS.
Destarte, uma proposta de monitoramento por meio do emprego de padrdes encontrou

ressonancia entre os profissionais:

Se a pessoa tem uma leséo, nos realizamos o curativo na unidade. Nesse primeiro dia
de atendimento, j& poderiamos fazer uma primeira avalia¢do, anotar isso em uma
ficha e colocar fulano, esquema de necessidades de consulta, atendimento dia tal,

profissional tal e conduta, para uma programacéo. (GF-MF)

Sim, mas a ideia € fazer um registro continuo. Chegou, faz o registro inicial e informa
a localizacdo da lesdo, o problema de saude, o inicio dos curativos, 0 uso de tal
material. Depois, vai complementando esses dados a cada vinda a unidade e

conhecendo a evolucgao do cuidado que realizamos. (GF-E)

Justificam-se assim, as reflexdes dos profissionais ao buscar o emprego de padrdes
visando a melhoria da eficiéncia e efetividade da atencdo aos usuarios com lesdes crénicas de
pele, entendidos como estratégicos e cujos resultados assumem lugar privilegiado na cultura
de qualidade e seguranca ao usuario na APS. Conhecer a prevaléncia de lesdes cronicas de
pele é essencial a avaliacdo da qualidade e seguranca do cuidado, e implica na elaboracao de
estratégias pela equipe multiprofissional para qualificar acdes basicas de salde e assegurar 0
monitoramento de eventos adversos (Cavalcante, Moura, & Carvalho, 2016). Em estudo
anterior, foi constituido um panorama de a¢cdes de prevencdo aos eventos adversos, com base
em escores assistenciais e de gestdo, quais sejam: capacidade instalada de atendimentos
clinicos a partir do acesso avancado adotado, procedimentos ofertados e/ou coberturas
terapéuticas aplicadas, visitas domiciliares programadas, realizacdo de grupos, palestras e/ou
campanhas de satde (Rittermann, Maier-Hasselmann, Nink-Grebe, & Burckhardt, 2013).

Em relacdo a isto, foi pactuado entre os participantes do GF, padrdes para registro que
0S Mesmos consideram ser necessarios empregar a pratica de cuidados ao usuario com lesbes
crénicas de pele, por julgar que estes contribuem para o processo decisério e permitem avaliar
e monitorar as acdes de seguranca no cuidado produzido: quantitativo de usuérios atendidos,
evadidos ou referenciados nos diferentes pontos de atengdo, com alta por cura, que sofreram
hospitalizagdo para amputagdo de membros ou cujas lesfes ndo cicatrizam (Quadro 3).

A exemplo de pesquisa cientifica anterior, a avaliacdo retrospectiva da ficha de

registro foi considerada o método mais adequado para estimar eventos adversos na US
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(Cavalcante et al., 2016). A percepgéo apresentada pelos participantes corrobora ainda com a
literatura especifica sobre o tema do objeto de estudo, que tem na implementacdo de
processos de monitoramento das decisbes clinicas, estratégia proficua a avaliacdo e
reformulacdo permanentes das praticas de gestdo da clinica, a luz de novas informacdes

produzidas, passiveis de reformulagdo e de transformacéo das préaticas (Padilha et al. 2018).

Quadro 3 — Padrdes de registro para monitoramento e avaliagdo das acGes de cuidado

desenvolvidas com usuarios com lesdes cronicas de pele.

Usuério Idade | Profissional / Doenca Tipo de Presenca/ ([Terapéuticaj Exames | Regulagdo/Cura/Alt
tipo de de base lesdo/ Intensidade Insumos a/
atendimento Local/ de dor Obito
Leito da
ferida
[-] [-]

Fonte: Dados da pesquisa, 2017/2018.

Assim, sinaliza-se a relevancia de rastrear prevaléncia e incidéncia desses eventos,
conhecendo os danos causados, e lancando méo de medidas preventivas que confiram maior
qualidade assistencial e seguranca ao usuario com lesdes cronicas de pele. A promoc¢éo de
artefatos que propiciem a construcdo de uma cultura para a gestdo da clinica, pode constituir
dispositivo estratégico e potencializador a reorientagdo das praticas em saude, gerando
movimentos ascendentes na gestdo, na atencdo a salde e nos processos permanentes de

educacéo dos envolvidos.

4. Consideracdes Finais

Neste estudo, a producdo de artefatos para avaliacdo e tratamento de usuarios com
lesBes cronicas de pele na APS, visando a implementacgdo de principios da gestdo da clinica,
foi projetada em quatro categorias tematicas, a partir de técnicas e ferramentas de
experimentacao do design. A abordagem projetual demandou a realizagcdo de mapeamento na
literatura relacionada a pratica clinica no cuidado ao usuario com lesdo cronica de pele na
APS, com vistas a conhecer outros artefatos ja existentes, e assim toma-los por base.

A primeira categoria, Atribuicdes profissionais no cuidado a usuarios com lesbes
crbnicas de pele na APS, se configurou por artefato representado graficamente, oriundo do

processo criativo grupal, com atribuicdes especificas, e que expressam o envolvimento de
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diversos pontos da RAS e de atores, na producgédo de cuidados, por meio de mecanismos de
gerenciamento que favorecem processos articulados, corresponsaveis, interprofissionais e de
cooperacao entre atores e ambientes, essenciais a construcao coletiva dos planos de cuidado.

Por sua vez, na segunda categoria tematica, Algoritmo de atendimento de usuarios
com lesdes cronicas de pele na APS, apreenderam-se aspectos peculiares ao acesso,
monitoramento e avaliacdo do cuidado a esta populacéo, e que, por ser estruturado com base
em diretrizes pactuadas e compartilhadas entre a equipe, parece ser artefato estratégico para
comunicar o contetdo das acdes de salde, constituindo-se assim, instrumento de apoio a
decisoes clinicas, monitoramento e avaliacdo do cuidado em lesdes cronicas de pele.

Na terceira categoria temética, Manejo clinico e social para prevencao e tratamento de
lesGes cronicas de pele; estruturaram-se em um briefing, artefato que reGne as principais
condutas terapéuticas de recurso minimo e/ou opcao de coberturas especiais de acordo com as
caracteristicas da lesdo. A orientacdo por parametros bem definidos, mostrou-se propulsor a
implementacdo de préaticas corresponsaveis e potencializa a adocao de boas praticas clinicas.

E finalmente a categoria teméatica Emprego de padrGes para monitoramento e
avaliacdo do cuidado em lesdes crbnicas de pele, foi produzido coletivamente artefato que
compila padrfes para registro necessarios a pratica de cuidados, considerados a partir deste
estudo, que estes contribuem para o processo decisério no cuidado em lesdes, e é
potencializador das a¢Bes de avaliacdo e monitoramento no cuidado prestado.

Conclui-se que a producao de artefatos para o cuidado a usuarios com lesdes cronicas
de pele, assim como prevé a gestdo da clinica, representa um movimento de mudanca da
gestdo convencional de meios (recursos diversos) para a microgestdo dos fins, buscando a
implementacdo de processos que favorecem o empreendimento de melhores préaticas no
encontro com o servico clinico. Essa perspectiva convoca, de maneira gradativa, a gestdo da
clinica, que por meio de seus principios traduzem abordagens problematizadoras das praticas
de saude, com foco na producdo de intervengdes propositivas e transformadoras.

Quanto as limitacdes do estudo, dizem respeito, sobretudo, ao cenario da investigacao,
que possui sala de curativos equipada e dispde de coberturas especiais para prescricdo pelo
enfermeiro ou médico no cuidado de usuarios com lesBes cronicas, algo pouco comum na
realidade da APS brasileira, e que possivelmente, em outros cenarios, carregaria outras
singularidades, ndo sendo portanto, generalizavel. Porém, ao mesmo tempo, confere maior
relevancia a pesquisa ao considerar possibilidades vidveis de aplicabilidade dos artefatos
produzidos no ambito pratico, e que podem ser adaptados a outras realidades da APS, bem

como servir de base para investigacoes futuras.
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Por fim, como contribuicdes a area da salde, ressaltam-se que as informacGes
produzidas, certamente, poderdo subsidiar novos estudos e discussdes que visem a
implementacdo de principios da gestdo da clinica, na busca por resultados favoraveis a
qualidade, seguranca e orientacdo por padrdes de exceléncia, consoante as necessidades de

salde de usuarios com lesdes cronicas de pele em servigos de APS.
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