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RESUMO 

 

 

CAVALCANTI, Ettyene Aquino. Atuação dos enfermeiros no cuidado a pessoas com feridas 

na Estratégia de Saúde da Família: Estudo de Caso. 2022. 22 p. Trabalho de Conclusão de 

Residência, Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família 

SESAU/FIOCRUZ, Campo Grande, 2022. 

 

As feridas interferem na qualidade de vida da população e apresentam custo elevado para o 

setor público. São consideradas, pois, como um problema de saúde pública, podendo ocasionar 

dor, imobilidade, incapacidade, alterações psicoemocionais relacionadas à autoestima e à 

autoimagem, assim como de mudanças sociais advindas das hospitalizações e o afastamento do 

convívio social. O tratamento de feridas na Atenção Primária à Saúde no Brasil (APS) é uma 

das responsabilidades dos enfermeiros. Desse modo, cabe, ao profissional, realizar todas as 

etapas desse cuidado, desde o acolhimento do paciente, a avaliação da ferida, a escolha do 

tratamento a ser realizado, até mesmo, quando possível, à resolução do problema junto com a 

equipe multiprofissional. Neste estudo busca-se apresentar limites e possibilidades para a oferta 

de cuidado integral e longitudinal aos portadores de feridas cadastrados na USF de Campo 

Grande-MS. A metodologia pauta-se pelo estudo de caso no cuidado dos profissionais 

enfermeiros no tratamento de feridas realizado na USF, vinculada ao Programa de Residência 

Multiprofissional de Saúde da Família, situado em Campo Grande-MS. 

Palavras-chaves: Ferimentos e Lesões; Enfermagem; Atenção Primária à Saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

 

CAVALCANTI, Ettyene Aquino. Nurses' performance in the care of people with wounds in 

the Family Health Strategy: Case Study. 2022. 22 p. Residency Completion Work, 

Multiprofessional Residency Program in Family Health SESAU/FIOCRUZ, Campo Grande, 

2022. 

Wounds interfere with the population's quality of life and present a high cost for the public 

sector. They are therefore considered a public health problem, which can cause pain, 

immobility, disability, psycho-emotional changes related to self-esteem and self-image, as well 

as social changes resulting from hospitalizations and withdrawal from social life. The treatment 

of wounds in Primary Health Care in Brazil (PHC) is one of the responsibilities of nurses. Thus, 

it is up to the professional to carry out all stages of this care, from welcoming the patient, 

evaluating the wound, choosing the treatment to be performed, even, when possible, solving 

the problem. Therefore, this research aims to qualify comprehensive and longitudinal care for 

patients with wounds registered at the USF in Campo Grande-MS. The methodology is guided 

by the case study in the care of nurses in the treatment of wounds carried out at the USF, linked 

to the Multiprofessional Residency Program for Family Health, located in Campo Grande-MS. 

Keywords: Wounds; Nursing; Primary Health Care. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A ferida é considerada a perda da continuidade do tegumento, representada não apenas 

pela ruptura da pele e do tecido celular subcutâneo, mas, em alguns casos, dos músculos, 

tendões e ossos, podendo ser classificada quanto à etiologia, complexidade e tempo de 

existência. Além disso, tem-se fatores predisponentes de feridas, tais como a hospitalização 

prolongada, a idade, a obesidade, o estado nutricional, diabetes, dentre outros (CAVEIÃO et 

al., 2018). 

Com altas taxas de incidência e prevalência na população, as lesões cutâneas são 

consideradas um problema de saúde pública, podendo ocasionar dores, imobilidades, 

incapacidades e, até mesmo alterações psicoemocionais relacionadas com a autoestima e a 

autoimagem, causando grandes prejuízos e interferindo na qualidade de vida dos indivíduos e 

de seus familiares, especialmente devido à repercussão psicológica, social e econômica que 

afeta suas vidas e modifica as relações sociais, com constantes hospitalizações e o afastamento 

do convívio, além de onerar o sistema público por apresentar custo elevado para o setor de 

saúde (BANDEIRA et al., 2018; PREFEITURA MUNICIPAL DE VIDEIRA, 2018). 

O atendimento aos usuários com condições crônicas vem apresentando uma demanda 

social cada vez maior, assim como de outras comorbidades que afetam a autonomia e a 

mobilidade dos pessoa com feridas, tornando um grupo cada vez maior de pessoas vulneráveis 

às feridas, tais como o usuário acamado por longo período e/ou em decorrência de outras 

doenças que resultam em lesão, principalmente problemas vasculares e traumas. Esse cenário é 

propício para ações de prevenção e promoção da saúde, já que algumas dessas lesões são 

evitáveis e, também, ações de tratamento e controle, considerando as necessidades dos usuários 

(VIEIRA; ARAÚJO, 2018; OLIVEIRA; SOUZA; MORAIS-NETO, 2020). 

O planejamento assistencial da terapêutica do tratamento de feridas deve ser 

organizado e construído a partir dos processos de avaliação, classificação e cicatrização da 

lesão. Esse cuidado com as feridas é uma prática cotidiana dos profissionais de enfermagem e 

da atenção primária. Assim, esses profissionais devem possuir subsídio científico à realização 

do tipo de curativo adequado, assim como à cicatrização do tecido afetado (OLIVEIRA et al., 

2016). 

O enfermeiro, como membro da equipe de saúde da família, desempenha um papel 

importante no atendimento ao usuário com lesão de pele, diagnosticando o problema, 

acompanhando sua evolução e executando curativos no domicílio e nos serviços de saúde. Mas, 

o acesso dos profissionais a recursos materiais adequados e treinamentos específicos para o 



 

 

 

desenvolvimento de um trabalho interdisciplinar, são fatores essenciais para que possam ser 

viabilizadas as condições necessárias ao estabelecimento de condutas terapêuticas eficazes 

nesse processo (BANDEIRA et al., 2018). 

Destaca-se, pois, a importância de o enfermeiro constantemente realizar atualizações 

sobre o assunto, tendo em vista que é o profissional que realiza assistência direta e gestão de 

insumos necessário ao manejo desse agravo junto aos usuários e a equipe. 

 Há, nesse sentido, a necessidade da realização de educação permanente para 

incorporar continuamente novos conhecimentos, bem como estruturação das unidades de 

atenção à saúde, com recursos humanos e materiais necessários, criação e implantação de 

protocolos assistenciais que orientem a prática de condutas terapêuticas eficazes no cuidado a 

pessoas com feridas e a familiares e cuidadores, para que seja notória a responsabilidade e a 

atuação de cada profissional que lide frente ao cuidado de feridas (SILVA; MOREIRA, 2019). 

A motivação deste estudo, surgiu a partir das dificuldades vivenciadas, enquanto 

residente, no campo prático, na Unidade de Saúde da Família (USF), que experienciou 

situações, tais como: inexistência de protocolos locais para tratamento de feridas, 

indisponibilidade de coberturas especiais e insumos para o tratamento adequado, ausência de 

fluxos estabelecidos e insuficiência de realização de educações permanente comprometendo a 

qualidade da assistência aos usuários com feridas. 

Ademais, o município possui fluxo de encaminhamento apenas para atendimento dos 

usuários com lesões de membros inferiores no Centro de Especialidades Médica (CEM) que 

oferece o Serviço de Referência em Lesões Periféricas (SERELEPE, restringindo o acesso aos 

cuidados em saúde aos usuários com lesões em outros sítios. Diante do exposto, esse estudo de 

caso se propõe a analisar a experiência de uma profissional enfermeira atuante na USF numa 

abordagem e manejo a uma usuária com feridas e seus desafios. 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

De acordo com a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), atualizada pela 

Portaria n. 2436/2017, dentre outras atribuições, esta que é de competência do enfermeiro, a 

responsabilidade de execução de ações de planejamento, supervisão de equipe, gerenciamento 

de programas do Ministério da Saúde, assim como de realizar estratificação de risco e elaborar 

plano de cuidados às pessoas que possuem condições crônicas no território, junto aos demais 

membros da equipe, além de organizar e executar campanhas periódicas, educação em saúde, 

educação continuada e permanente (BRASIL, 2017). 



 

 

 

As atribuições do enfermeiro, no cuidado ao usuário com feridas, são regulamentadas 

pela Resolução n. 567, de 29 de janeiro de 2018: realizar curativos, supervisionar a equipe de 

enfermagem nos cuidados com feridas, prescrever medicamentos e coberturas para feridas, 

assim como executar desbridamento químico e mecânico em feridas, dentre outras 

(RESOLUÇÃO COFEN N. 567/2018). 

Ainda que as diretrizes de tratamento de feridas encontram-se em constante 

atualizações e exista uma ampla variedade de produtos e instrumentos voltados para esta 

finalidade, lamentavelmente são poucos acessíveis aos profissionais da atenção básica. Assim, 

a falta de recursos materiais adequados e a ausência de treinamentos específicos para o 

desenvolvimento de um trabalho interdisciplinar na atenção básica, resulta no 

comprometimento à qualidade do cuidado ofertado às pessoas com feridas e inviabiliza as 

condições necessárias ao estabelecimento de condutas terapêuticas eficazes (SILVA et al., 

2014).   

A padronização de condutas, por meio da adoção de protocolos assistenciais, qualifica 

o cuidado junto aos usuários com feridas, organizando o processo de trabalho dos profissionais 

a partir de critérios técnicos e científicos de eficácia e de efetividade nos cuidados assistenciais, 

nas condutas diagnósticas e nas terapêuticas definidas. Esta organização, articulada com a 

Sistematização da Assistência em Enfermagem (SAE), contribui para uma abordagem segura, 

melhores indicações do tratamento, otimização do tempo dos profissionais de enfermagem, 

racionalização dos insumos e gastos públicos (OLIVEIRA et al., 2021). 

Por conseguinte, a educação permanente é essencial para a correta avaliação da ferida 

e a prescrição do tratamento adequado. A ausência desse processo formativo pode resultar em 

uma conduta profissional inapropriada para o tratamento da ferida, levando ao agravamento 

com possíveis infecções e evolução à cronicidade, trazendo consequências indesejadas como 

hospitalizações, amputações, dentre outros agravos (CORTEZ et al., 2021).  

Os protocolos de enfermagem são fundamentais para o fortalecimento da prática dos 

enfermeiros na Atenção Primária Saúde, dado que utiliza recomendações desenvolvidas 

sistematicamente para auxiliar na tomada de decisão, baseado em uma informação clínica e 

cientifica, para um determinado agravo para prestar a assistência mais qualificada, colaborando, 

assim, para uma melhora significativa da qualidade da assistência através da integralidade, da 

continuidade e da coordenação de cuidados, bem como, da satisfação dos usuários e 

profissionais (SILVA; MOREIRA, 2019). 

 



 

 

 

3 MÉTODO 

 

Trata-se de abordagem qualitativa tendo como método o Estudo de Caso (EC) que é 

uma metodologia de estudo de fenômenos individuais ou processos sociais cuja estratégia é 

descrever e analisar um fato com riqueza de dados e detalhes. Normalmente, um caso para ser 

considerado como tal, deve ser um fenômeno que possui alguma característica especial ou 

diferencial que o tira do “lugar comum” (PEREIRA et al., 2018). 

Nesse sentido esse é um estudo de caso clínico sobre o cuidado à pessoa com ferida   

que destaca a atuação do enfermeiro nas etapas desse processo, marcando a sua relevância, na 

medida em que retira esse cuidado do lugar comum e o coloca dentro da complexidade vivida 

por profissionais e usuários dentro de um território adscrito e de responsabilidade sanitária da 

equipe de Atenção Primária em Saúde (APS). 

Para melhor visualização do problema e suas casualidades foi utilizado o diagrama de 

árvore de problemas, é uma ferramenta muito útil para modelagem de projetos em que a 

elegibilidade de um problema e/ou um déficit que se quer resolver é passível de ser solucionado 

no âmbito do projeto. Frequentemente o diagrama é utilizado para, a partir de um problema 

central identificar causas e efeitos, sendo cada vez mais usado para possibilitar a resolução de 

problemas e a modificação dos objetivos do projeto. Abaixo do problema central, são colocados 

os fatores geradores do problema central, formando as raízes da árvore (LANZ; LANZ, 2015). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Figura 1 – Árvore de problemas: estudo de caso no cuidado a pessoa com feridas nas USF em Campo Grande-MS 

 
Fonte: elaborado pela autora, 2022. 

 

Diante do exposto, o problema priorizado foi a inexistência de insumos e protocolos 

para o cuidado aos usuários com feridas, que buscam atendimento e a realização de seu curativo 

na USF, em Campo Grande-MS.  

 

4 RELATO DE CASO 

 

A Unidade Básica de Saúde da Família, em Campo Grande – MS , possui 489 m², com 

quatro equipes e uma estrutura para atender cerca de 10 mil pessoas. Funciona das 7 às 19 horas, 

busca ativamente reduzir a demanda reprimida de atendimentos, reduzir o absenteísmo e 

ampliar o acesso aos usuários do Sistema Único de Saúde (SUS) ofertando Acesso Avançado 

(AA), onde a população adstrita do território recebe cuidados do seu profissional de referência 

no momento mais oportuno, geralmente no mesmo dia.  

Dentre os serviços oferecidos para a população está o curativo com sala disponível para 

realizar esse procedimento tanto os agendados como os de demanda espontânea. Nessa sala está 

disponível o Procedimento Operacional Padrão (POP) com atualização de 2018, que descreve 

como deve ser realizado a organização da sala de curativos com instruções para auxiliares de 



 

 

 

enfermagem, técnica de enfermagem e enfermeiro, com objetivo de padronizar e reduzir a 

ocorrência de equívocos na execução da atividade.  

Em 2020 iniciou a primeira turma de Residência Multiprofissional de Saúde da Família 

(RMSF) e a Residência Médica de Família e Comunidade (RMFC) e a partir da vivência como 

enfermeira residente no atendimento à população constatei a inexistência de um protocolo para 

atendimento aos usuários com feridas assim como a carência de insumos para realização de 

curativos. 

 Após uma usuária cadastrada solicitar atendimento domiciliar para sua mãe que havia 

retornado de uma internação hospitalar devido a complicações por uma pneumonia, foi 

realizado, naquela mesma semana, o atendimento domiciliar para avaliar a lesão e fazer as 

prescrições necessárias para o curativo, mas tratava-se de uma senhora de 80 anos, sem 

comorbidade, com uma lesão por pressão grau III em região sacral, de aproximadamente 10cm2, 

com presença de esfacelo, exsudativa, purulento, borda irregular e macerada. Após o 

atendimento domiciliar iniciou-se o planejamento da SAE e ao realizar as prescrições de 

cobertura necessárias, constata-se que na rede da atenção básica não disponibilizam coberturas 

para tratar feridas.  

Os materiais para tratamento de feridas são de alto custo e atualmente a Secretaria de 

Saúde (Sesau) do município de Campo Grande não dispõe na rede de atenção básica de uma 

política para tratamento e fornecimento de material as USF para o tratamento de pessoas com 

feridas. Também não dispõe de protocolo de cuidados ao usuário com de feridas, deixando o 

usuário sem nenhum acesso a insumos para a condução adequada no tratamento de lesões como 

placas de Alginato de cálcio, placas de carvão ativado, pomada de Hidrogel entre outros tantos 

materiais para tratamento de feridas.  

A equipe de enfermagem buscou encaminhar a outros níveis da rede e a única que 

poderia ser uma alternativa seria a SERELEPE mas, eles só atendem exclusivamente feridas 

em membros inferiores e a usuária estava com uma lesão em região sacral. Na farmácia da USF 

possuía apenas de AGE, pomada Sulfadiazina de Prata e pomada Metronidazol, materiais esses 

insuficientes para tratar aquela lesão. 

Após contato com a rede hospitalar onde a usuária havia internado, visto que,  o hospital 

possui um setor de cuidados com lesões para os seus pacientes, realiza-se contato telefônico  

com setor e agendou-se uma consulta, uma vez que  a usuária havia relatado que a lesão iniciou 

durante sua internação nesse hospital, a maioria dos casos de lesão por pressão pode ser evitada 

como a identificação dos riscos e implantação de estratégias de prevenção. 



 

 

 

 A usuária foi atendida na mesma semana e a partir de então realizou consultas semanais 

no setor de feridas do hospital que forneceram os materiais necessários como placa de alginato 

de cálcio e pomada Hidrogel para a realização do curativo que a equipe de enfermagem 

executava durante os atendimentos domiciliares semanais até a resolução do problema.  

Com vínculo familiar muito forte o que favoreceu todo processo de recuperação, a 

família foi orientada para a troca do curativo aos fins de semana e feriados, estavam sempre 

presentes e interessados a aprender durante os atendimentos, foram orientados além dos 

curativos, cuidados com alimentação, hidratação, cuidado com o risco de queda e mudanças de 

decúbito a cada duas horas.  

Os cuidados foram compartilhados entre a família, o hospital e USF o que potencializou 

o cuidado e em dois meses a paciente recuperou sua autonomia com a completa cicatrização da 

lesão, como fragilidade desse cuidado compartilhado foi o deslocamento semanalmente da 

usuária até a unidade hospitalar o que a deixava vulnerável a infecções principalmente por ser 

um período de pandemia por Covid 19 e a paciente já estar vulnerável em convalescença da 

pneumonia.  

 

5 DISCUSSÃO 

 

Um dos grandes desafios a ser enfrentado no cotidiano do cuidado da APS são a falta 

de diretrizes clínicas e indisponibilidade de insumos, um problema vivenciado não só pelo 

usuário e seu cuidador, mas também pelos serviços de saúde, o que demonstra a importância da 

qualificação de profissionais na prevenção e tratamento desses agravos. 

A Atenção Primária à Saúde (APS) constitui em porta preferencial de acesso ao cuidado 

e é um setor indispensável ao cuidado em virtude da sua proximidade com a vivência da 

comunidade, onde a grande maioria das terapêuticas relacionadas ao tratamento de feridas 

deveria ser desempenhada por profissionais enfermeiros, mas necessitam de insumos e subsídio 

científico.  

Mas como resultado da fragilidades  na  articulação  entre  as  instâncias gestoras do 

sistema e a gerência dos serviços, os  serviços  públicos de  saúde se apresentam de forma  

descontinuada e fragmentada na assistência, inviabilizando o atributo da coordenação do 

cuidado que determina que devem atuar sincronicamente: os serviços de saúde, de apoio 

diagnóstico e terapêutica para ter como produto as práticas clínicas desenvolvidas por diferentes 

profissionais de um  ou  mais  serviços (ALMEIDA et al., 2018).   



 

 

 

No entanto, para garantir a qualidade dessa assistência são necessários recursos 

materiais adequados que possam atender as demandas específicas dos pacientes e estudos 

envolvendo a temática e que possam apontar as deficiências do processo, assim contribuir para 

melhorar a qualidade do cuidado prestado aos usuários com feridas na APS. 

 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  Não se pretende esgotar o assunto, mas o objetivo desse trabalho é através desse 

estudo de caso fomentar o protagonismo do enfermeiro no cuidado ao usuário com ferida e 

mitigar a busca para construção de acesso a insumos necessários para realizar esse 

atendimento, assim como a construção de um protocolo para nortear e padronizar esse 

atendimento. E assim efetivar a sistematização de atendimento de enfermagem no cuidado 

com as feridas, coordenação do cuidado mais alinhado com toda a equipe e a prescrição da 

assistência utilizando cobertura adequada.  

  Consequentemente realizar a prevenção quaternária, assegurar padrões clínicos 

favoráveis, aumentar a eficiência e melhorar a qualidade da atenção à saúde para 

atendimento aos usuários com feridas, reduzir o risco de complicação ao usuário e garantir 

um cuidado integral e coordenado. Assim, faz se  necessário articular e organizar uma rede 

local  que amplie o acesso  desses usuários às boas práticas e manejo  clínico adequado, na 

Atenção Primária.  
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