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RESUMO

CAVALCANTI, Ettyene Aquino. Atuacdo dos enfermeiros no cuidado a pessoas com feridas
na Estratégia de Salde da Familia: Estudo de Caso. 2022. 22 p. Trabalho de Conclusédo de
Residéncia, Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia
SESAU/FIOCRUZ, Campo Grande, 2022,

As feridas interferem na qualidade de vida da populagéo e apresentam custo elevado para o
setor publico. Séo consideradas, pois, como um problema de salde publica, podendo ocasionar
dor, imobilidade, incapacidade, alteracBes psicoemocionais relacionadas a autoestima e a
autoimagem, assim como de mudancas sociais advindas das hospitalizacdes e o afastamento do
convivio social. O tratamento de feridas na Atencdo Primaria a Saude 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 avaliacdo da ferida, a escolha do
tratamento a ser realizado, até mesmo, quando possivel, a resolucdo 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 Residéncia
Multiprofissional de Satde da Familia, situado em Campo Grande-MS.

Palavras-chaves: Ferimentos e LesGes; Enfermagem; Atencdo Primaria a Saude.



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 INTRODUCAO

A ferida é considerada a perda da continuidade do tegumento, representada nao apenas
pela ruptura da pele e do tecido celular subcutaneo, mas, em alguns casos, dos musculos,
tendBes e ossos, podendo ser classificada quanto a etiologia, complexidade e tempo de
existéncia. Além disso, tem-se fatores predisponentes de feridas, tais como a hospitalizacao
prolongada, a idade, a obesidade, o estado nutricional, diabetes, dentre outros (CAVEIAO et
al., 2018).

Com altas taxas de incidéncia e prevaléncia na populacdo, as lesdes cutaneas sdo
consideradas um problema de salde publica, podendo ocasionar dores, imobilidades,
incapacidades e, até mesmo alteracGes psicoemocionais relacionadas com a autoestima e a
autoimagem, causando grandes prejuizos e interferindo na qualidade de vida dos individuos e
de seus familiares, especialmente devido a repercussdo psicolégica, social e econébmica que
afeta suas vidas e modifica as relacdes sociais, com constantes hospitaliza¢des e o afastamento
do convivio, além de onerar o sistema publico por apresentar custo elevado para o setor de
salde (BANDEIRA et al., 2018; PREFEITURA MUNICIPAL DE VIDEIRA, 2018).

O atendimento aos usuarios com condic¢des cronicas 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 vulneraveis
as feridas, tais como o usuario acamado por longo periodo e/ou em decorréncia de outras
doencas que resultam em lesdo, principalmente problemas vasculares e traumas. Esse cenario é
propicio para acBes de prevencdo e promoc¢do da salde, ja que algumas dessas leses séo
evitaveis e, também, acdes de tratamento e controle, considerando as necessidades dos usuarios
(VIEIRA; ARAUJO, 2018; OLIVEIRA; SOUZA; MORAIS-NETO, 2020).

O planejamento assistencial da terapéutica do tratamento de feridas deve ser
organizado e construido a partir dos processos de avaliacdo, classificacdo e cicatrizacdo da
lesdo. Esse cuidado com as feridas € uma pratica cotidiana dos profissionais de enfermagem e
da atencdo primaria. Assim, esses profissionais devem possuir subsidio cientifico a realizagéo
do tipo de curativo adequado, assim como a cicatrizagdo do tecido afetado (OLIVEIRA et al.,
2016).

O enfermeiro, como membro da equipe de saude da familia, desempenha um papel
importante no atendimento ao usuario com lesdo de pele, diagnosticando o problema,
acompanhando sua evolugéo e executando curativos no domicilio e nos servigos de satde. Mas,

0 acesso dos profissionais a recursos materiais adequados e treinamentos especificos para o



desenvolvimento de um trabalho interdisciplinar, séo fatores essenciais para que possam ser
viabilizadas as condigdes necessérias ao estabelecimento de condutas terapéuticas eficazes
nesse processo (BANDEIRA et al., 2018).

Destaca-se, pois, a importancia de o enfermeiro constantemente realizar atualizacfes
sobre o assunto, tendo em vista que é o profissional que realiza assisténcia direta e gestdo de
insumos necessario a0 manejo desse agravo junto aos USUArios e a equipe.

H&, nesse sentido, a necessidade da realizacdo de educacdo permanente para
incorporar continuamente novos conhecimentos, bem como estruturacdo das unidades de
atencdo a saude, com recursos humanos e materiais necessarios, criagdo e implantacdo de
protocolos assistenciais que orientem a pratica de condutas terapéuticas eficazes no cuidado a
pessoas com feridas e a familiares e cuidadores, para que seja notoria a responsabilidade e a
atuacdo de cada profissional que lide frente ao cuidado de feridas (SILVA; MOREIRA, 2019).

A motivacdo deste estudo, surgiu a partir das dificuldades vivenciadas, enquanto
residente, no campo pratico, na Unidade de Salde da Familia (USF), que experienciou
situacbes, tais como: inexisténcia de protocolos locais para tratamento de feridas,
indisponibilidade de coberturas especiais e insumos para o tratamento adequado, auséncia de
fluxos estabelecidos e insuficiéncia de realizacdo de educagfes permanente comprometendo a
qualidade da assisténcia aos usuarios com feridas.

Ademais, o municipio possui fluxo de encaminhamento apenas para atendimento dos
usuarios com lesdes de membros inferiores no Centro de Especialidades Médica (CEM) que
oferece o0 Servico de Referéncia em Lesdes Periféricas (SERELEPE, restringindo o acesso aos
cuidados em salde aos usuarios com lesées em outros sitios. Diante do exposto, esse estudo de
caso se propde a analisar a experiéncia de uma profissional enfermeira atuante na USF numa

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

2 REFERENCIAL TEORICO

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), atualizada pela
Portaria n. 2436/2017, dentre outras atribuicdes, esta que é de competéncia do enfermeiro, a
responsabilidade de execucédo de acdes de planejamento, supervisdo de equipe, gerenciamento
de programas do Ministério da Saude, assim como de realizar estratificagdo de risco e elaborar
plano de cuidados as pessoas que possuem condigdes cronicas no territorio, junto aos demais
membros da equipe, além de organizar e executar campanhas periodicas, educacdo em salde,

educacdo continuada e permanente (BRASIL, 2017).



As atribuicBes do enfermeiro, no cuidado ao usuério com feridas, sdo regulamentadas
pela Resolucdo 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 quimico e mecénico em feridas, dentre outras
(RESOLUCAO COFEN N. 567/2018).

Ainda que as diretrizes de tratamento de feridas encontram-se em constante
atualizacOes e exista uma ampla variedade de produtos e instrumentos voltados para esta
finalidade, lamentavelmente sdo poucos acessiveis aos profissionais da atengéo basica. Assim,
a falta de recursos materiais adequados e a auséncia de treinamentos especificos para o
desenvolvimento de um trabalho interdisciplinar na atencdo basica, resulta no
comprometimento a qualidade do cuidado ofertado as pessoas com feridas e inviabiliza as
condicdes necessarias ao estabelecimento de condutas terapéuticas eficazes (SILVA et al.,
2014).

A padronizacédo de condutas, por meio da adogéo de protocolos assistenciais, qualifica
0 cuidado junto aos usuarios com feridas, organizando o processo de trabalho dos profissionais
a partir de critérios técnicos e cientificos de eficacia e de efetividade nos cuidados assistenciais,
nas condutas diagndsticas e nas terapéuticas definidas. Esta organizacdo, articulada com a
Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE), contribui para uma abordagem segura,
melhores indicagdes do tratamento, otimizacdo do tempo dos profissionais de enfermagem,
racionalizacdo dos insumos e gastos publicos (OLIVEIRA et al., 2021).

Por conseguinte, a educacao permanente é essencial para a correta avaliacdo da ferida
e a prescricdo do tratamento adequado. A auséncia desse processo formativo pode resultar em
uma conduta profissional inapropriada para o tratamento da ferida, levando ao agravamento
com possiveis infec¢des e evolucdo a cronicidade, trazendo consequéncias indesejadas como
hospitalizacGes, amputacdes, dentre outros agravos (CORTEZ et al., 2021).

Os protocolos de enfermagem sdo fundamentais para o fortalecimento da pratica dos
enfermeiros na Atencdo Primaria Salde, dado que utiliza recomendacdes desenvolvidas
sistematicamente para auxiliar na tomada de decisdo, baseado em uma informacéo clinica e
cientifica, para um determinado agravo para prestar a assisténcia mais qualificada, colaborando,
assim, para uma melhora significativa da qualidade da assisténcia atravées da integralidade, da
continuidade e da coordenacdo de cuidados, bem como, da satisfacdo dos usuarios e
profissionais (SILVA; MOREIRA, 2019).



3 METODO

Trata-se de abordagem qualitativa tendo como método o Estudo de Caso (EC) que é
uma metodologia de estudo de fendmenos 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 fendmeno que possui alguma caracteristica especial ou
diferencial que o tira do “lugar comum” (PEREIRA et al., 2018).

Nesse sentido esse é um estudo de caso clinico sobre o cuidado a pessoa com ferida
que destaca a atuacdo do enfermeiro nas etapas desse processo, marcando a sua relevancia, na
medida em que retira esse cuidado do lugar comum e o coloca dentro da complexidade vivida
por profissionais e usuarios dentro de um territério adscrito e de responsabilidade sanitaria da
equipe de Atencao Priméaria em Saude (APS).

Para melhor visualizacdo do problema e suas casualidades foi utilizado o diagrama de
arvore de problemas, é uma ferramenta muito Gtil para modelagem de projetos em que a
elegibilidade de um problema e/ou um déficit que se quer resolver é passivel de ser solucionado
no ambito do projeto. Frequentemente o diagrama € utilizado para, a partir de um problema
central identificar causas e efeitos, sendo cada vez mais usado para possibilitar a resolucéo de
problemas e a modificacdo dos objetivos do projeto. Abaixo do problema central, sdo colocados
os fatores geradores do problema central, formando as raizes da arvore (LANZ; LANZ, 2015).



Figura 1 — Arvore de problemas: estudo de caso no cuidado a pessoa com feridas nas USF em Campo Grande-MS
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Diante do exposto, o problema priorizado foi a inexisténcia de insumos e protocolos
para o cuidado aos usuarios com feridas, que buscam atendimento e a realizacdo de seu curativo
na USF, em Campo Grande-MS.

4 RELATO DE CASO

A Unidade Baésica de Saude da Familia, em Campo Grande — MS , possui 489 m2, com
quatro equipes e uma estrutura para atender cerca de 10 mil pessoas. Funciona das 7 as 19 horas,
busca ativamente reduzir a demanda reprimida de atendimentos, reduzir o absenteismo e
ampliar 0 acesso aos usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS) ofertando Acesso Avangado
(AA), onde a populacéo adstrita do territorio recebe cuidados do seu profissional de referéncia
no momento mais oportuno, geralmente no mesmo dia.

Dentre os servicos oferecidos para a populacédo esté o curativo com sala disponivel para
realizar esse procedimento tanto os agendados como os de demanda espontanea. Nessa sala esta
disponivel o Procedimento Operacional Padrdo (POP) com atualizagdo de 2018, que descreve

como deve ser realizado a organizacdo da sala de curativos com instrucGes para auxiliares de



enfermagem, técnica de enfermagem e enfermeiro, com objetivo de padronizar e reduzir a
ocorréncia de equivocos na execuc¢do da atividade.

Em 2020 iniciou a primeira turma de Residéncia Multiprofissional de Saide da Familia
(RMSF) e a Residéncia Médica de Familia e Comunidade (RMFC) e a partir da vivéncia como
enfermeira residente no atendimento a populagdo constatei a inexisténcia de um protocolo para
atendimento aos usuarios com feridas assim como a caréncia de insumos para realizacdo de
curativos.

Apds uma usuéria cadastrada solicitar atendimento domiciliar para sua méae que havia
retornado de uma internagdo hospitalar devido a complicagbes por uma pneumonia, foi
realizado, naquela mesma semana, o atendimento domiciliar para avaliar a lesdo e fazer as
prescricdes necessarias para 0 curativo, mas tratava-se de uma senhora de 80 anos, sem
comorbidade, com uma lesio por presséo grau |11 em regido sacral, de aproximadamente 10cm?,
com presenca de esfacelo, exsudativa, purulento, borda irregular e macerada. Apds o
atendimento domiciliar iniciou-se o planejamento da SAE e ao realizar as prescri¢cbes de
cobertura necessarias, constata-se que na rede da atencdo basica ndo disponibilizam coberturas
para tratar feridas.

Os materiais para tratamento de feridas séo de alto custo e atualmente a Secretaria de
Saude (Sesau) do municipio de Campo Grande ndo dispBe na rede de atencdo basica de uma
politica para tratamento e fornecimento de material as USF para o tratamento de pessoas com
feridas. Também néo dispde de protocolo de cuidados ao usuario com de feridas, deixando o
usuario sem nenhum acesso a insumos para a conducéo adequada no tratamento de lesdes como
placas de Alginato de célcio, placas de carvao ativado, pomada de Hidrogel entre outros tantos
materiais para tratamento de feridas.

A equipe de enfermagem buscou encaminhar a outros niveis da rede e a unica que
poderia ser uma alternativa seria a SERELEPE mas, eles s6 atendem exclusivamente feridas
em membros inferiores e a usuéria estava com uma lesdo em regido sacral. Na farméacia da USF
possuia apenas de AGE, pomada Sulfadiazina de Prata e pomada Metronidazol, materiais esses
insuficientes para tratar aquela lesao.

Apds contato com a rede hospitalar onde a usuaria havia internado, visto que, o hospital
possui um setor de cuidados com lesBes para 0s seus pacientes, realiza-se contato telefonico
com setor e agendou-se uma consulta, uma vez que a usuaria havia relatado que a leséo iniciou
durante sua internacéo nesse hospital, a maioria dos casos de leséo por presséo pode ser evitada

como a identificagdo dos riscos e implantacdo de estratégias de prevencao.



A usuéria foi atendida na mesma semana e a partir de entdo realizou consultas semanais
no setor de feridas do hospital que forneceram os materiais necessarios como placa de alginato
de célcio e pomada Hidrogel para a realizacdo do curativo que a equipe de enfermagem
executava durante os atendimentos domiciliares semanais até a resolucdo do problema.

Com vinculo familiar muito forte o que favoreceu todo processo de recuperacdo, a
familia 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 alimentacéo, hidratagédo, cuidado com o risco de queda e mudancas de
decubito a cada duas horas.

Os cuidados foram compartilhados entre a familia, o hospital e USF o que potencializou
o0 cuidado e em dois meses a paciente recuperou sua autonomia com a completa cicatrizacédo da
lesdo, como fragilidade desse cuidado compartilhado foi o deslocamento semanalmente da
usuéria até a unidade hospitalar o que a deixava vulneravel a infec¢Ges principalmente por ser
um periodo de pandemia por Covid 19 e a paciente ja estar vulneravel em convalescenca da

pneumonia.

5 DISCUSSAO

Um dos grandes desafios a ser enfrentado no cotidiano do cuidado da APS séo a falta
de diretrizes clinicas e indisponibilidade de insumos, um problema vivenciado ndo s6 pelo
usuario e seu cuidador, mas também pelos servicos de salde, o que demonstra a importancia da
qualificacdo de profissionais na prevencdo e tratamento desses agravos.

A Atencdo Primaria a Satde (APS) constitui em porta preferencial de acesso ao cuidado
e € um setor indispensavel ao cuidado em virtude da sua proximidade com a vivéncia da
comunidade, onde a grande maioria das terapéuticas relacionadas ao tratamento de feridas
deveria ser desempenhada por profissionais enfermeiros, mas necessitam de insumos e subsidio
cientifico.

Mas como resultado da fragilidades na articulacdo entre as instancias gestoras do
sistema e a geréncia dos servicos, 0s servi¢os publicos de saude se apresentam de forma
descontinuada e fragmentada na assisténcia, inviabilizando o atributo da coordenagdo do
cuidado que determina que devem atuar sincronicamente: os servigos de salde, de apoio
diagnostico e terapéutica para ter como produto as praticas clinicas desenvolvidas por diferentes

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



No entanto, para garantir a qualidade dessa assisténcia S0 necessarios recursos
materiais adequados que possam atender as demandas especificas dos pacientes e estudos
envolvendo a temética e que possam apontar as deficiéncias do processo, assim contribuir para

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

6 CONSIDERACOES FINAIS

N&o se pretende esgotar 0 assunto, mas o objetivo desse trabalho € através desse
estudo de caso fomentar o protagonismo do enfermeiro no cuidado ao usuario com ferida e
mitigar a busca para construcdo de acesso a insumos necessarios para realizar esse
atendimento, assim como a construgdo de um protocolo para nortear e padronizar esse
atendimento. E assim efetivar a sistematizacdo de atendimento de enfermagem no cuidado
com as feridas, coordenacdo do cuidado mais alinhado com toda a equipe e a prescricao da
assisténcia utilizando cobertura adequada.

Consequentemente realizar a prevengdo quaterndria, assegurar padrbes clinicos
favoraveis, aumentar a eficiéncia e melhorar a qualidade da atencdo a salde para
atendimento aos usuarios com feridas, reduzir o risco de complicacdo ao usuario e garantir
um cuidado integral e coordenado. Assim, faz se necessario articular e organizar uma rede
local que amplie 0 acesso desses usuarios as boas praticas e manejo clinico adequado, na
Atencdo Priméria.
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CURATIVO =
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Responsaveis
Preparado por: Analisado por: Aprovado por:
Enfermeiros Colegiado APS, CMCIRAS e Comité da Qualidade
Vigilancia Sanitaria
1. Objetivos 2. Aplicagao
Oferecer condigdes adequadas para realizagéo de curativos por meio de Conjunto de Budivgd
agbes necessarias para um ambiente seguro e facilitador do processo de trabalho, HEIDE G5
assegurando atendimento humanizado e qualidade de assisténcia ao usuério. enfermagem

procedimento.

3. Diretrizes Normativas
. Acédo Atribuigao Informagées Complementares
N (O qué) (Quem) (Como).
Realizar limpeza concorrente Auxiliar e ou | Utilizar alcool nas superficies e mobilidrios, conforme,
da sala de curativo, noinicio |#| Técnicoem |item 5.1 e ENFAPSIT-03 (itens 1;2;3)
1| do dia Enfermagem
Substituir as solugBes das Auxiliare ou |Realizar limpeza das
2 . ¥ | Técnicoem |almotolias, conforme processamento de almotolias,
almotolias semanalmente Enfermagem |em ENF.APS-IT-03.
Verificar a data de validade, Realizar a conferéncia da validade sempre que for
3 bem como a integridade e Auxiliar e oy | @rmazenar novos materiais esterilizados ao estoque,
vedagdo dos materiais $!| Tecnicoem identificando os que necessitam passar por novo
lesterilizados. Enfermagem processo de esterilizag&o. Priorizar o uso dos que
possuem data de vencimento mais proxima. Ver
ENF.APS-IT-04
Verificar as condigdes do local Auxiliar e ou | Verificar presenga de umidade, exposigéo solar,
4 |de armazenamento #| Técnicoem |temperatura ambiente e disposi¢do dos materiais nas
Enfermagem | prateleiras.
Realizar ~ reposigdo  de Auxiliar e ou | Realizar diariamente reposigéo dos materiais de
5 materiais necessarios | Técnicoem | consumo, conferéncia e funcionalidade dos materiais
Enfermagem | permanentes e equipamentos.
Fazer conferéncia de Ver ENF.APS-RG -07.Atentar-se para realizar o
tredicerentosda: salbide controle dg gia}a de valldng dqs insumos, verificar
6' | curativo antes de iniciar o o POP da Divisdo de Farmécia vigente.
atendimento, bem como Técnico em
atentar-se para o prazo de Enfermagem
validade dos mesmos
periodicamente.
Fazer check list de materiais o Realizar levantamento e cada item da sala, conforme
7 4 ;'\rlé)é'rl:i?;roee?# ENF.APS-RG -07 e de acordo com a cada troca da
Enfermagem escala ou rotina da unidade.
Realizar rotina de troca de Auxiliar e ou \l\clearoENF.APS-”-Og Higienizacao Simples das
8 manie ' g efcnlco €M [Sequir prescrigdo médica elou do enfermeiro,
ntermagem | sonforme disposicées gerais
e Enfermeiro 5.3,
Registrar  procedimentos Auxiliare ou Registrarem ENF.APS-RG-06 Registro da Sala
9 realizados na salas #| Técnicoem de Curativo e no(s) sistema(s) de informagéo(6es)
Enfermagem vigente(s).
Realizar lavagem do material AiisdiaEsHU Rea_liz‘ar' imersao gompleta do material no detergente
10| utilizado apés cada s Taerica ain enzimatico posteriormente ao uso e seguir o fluxo,

Enfermagem

conforme ENF-APS-POP-08 FLUXO DA SALA DE
ESTERILIZACAO.

sus
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Desprezar o residuo do Auxiliare ou Seguir orientagées do Gerenciamento de Residuos da
curativo em recipiente 3| Técnicoem Unidade. Conforme ENF.APS-IT-03.
adequado. Enfermagem
e Enfermeiro

Apés a realizagdo de

¢ r rgani lizagéo de tivos pol
cufslives cortaminadtos Organizar a realizagéo de curativos por agenda,

: s = deixando os infectados no ultimo horéario
providencie limpeza Auxiliare ou preferencialmente;
concorrente & ¥| Tecnicoem QOpservar disposto ENF.APS-IT-03, bem como solicitar
descontaminagéo da sala ou Enfermagem 5 |impeza ao servico de higienizagdo da
limpeza terminal. unidade.

Manter sala de curativo
organizada ap6s cada
procedimento

Ausiliare ou Reallz.ar~a :jlmpezat de suptt.elr_‘flades ea
Fi Técnico em | '€Posicdo de materiais utilizados nos

Enfermagem procedimentos.

4, Disposigoes gerais

4.1 Técnica de Curativos

¢ Colocar somente o material necessario a ser utilizado para realizagao do curativo ( solugéo
fisiolégica, gaze, esparadrapo, fita adesiva, conjunto com 3 pingas, cobertura previamente escolhida,
luvas de procedimento, bisturi descartavel, recipiente para descarte de material pérfuro-cortante,
recipiente para material contaminado, cesto de lixo);

» Explicar ao usuério o que sera realizado;

Lavar as mé&os;

Calgar as luvas de procedimentos;

Remover o curativo existente;

Se as gazes estiverem aderidas na ferida, umedecé-las antes de retira-las;
Néo falar e néo tossir sobre a ferida e ao manusear material estéril;

Lavar as méos e calgar novas luvas de procedimentos;

Proceder a limpeza com S.F 0,9%, sobre a lesé&o;

Néo provocar atrito desnecessario;

¢ Remover todo tecido desvitalizado (necrose, fibrina ou queratose), este procedimento deve ser
realizado pelo enfermeiro conforme Resolugdo COFEN n. 501/2015;

o Aplicar novamente o jato de S.F. a 0,9%;

o Secar toda a pele ao redor da leséo com gazes esterilizadas;

¢ Aplicar cobertura indicada;

¢ Ao terminar o curativo: retirar as luvas, lavar as maos, digitar procedimento no Sistema de
Informag&o e descrever o aspecto da leséo ( tipo de secregéo, quantidade, caracteristica do tecido e
tamanho)

e As solugdes anti-sépticas degermantes s@o contra-indicadas em lesdes abertas, pois os
tensoativos afetam a permeabilidade das membranas celulares, produzem hemdlise e s&o
absorvidos pelas proteinas, interferindo prejudicialmente no processo cicatricial, interrompendo a
sintese do colageno.

o Sobre retirada de pontos: somente é permitido realizar com prescricdo médica, conforme
Parecer da Camara Técnica de Assisténcia do Coren/MS n° 28/2016.

o Entretanto, mesmo com prescricdo médica para retirada de pontos cirlrgicos, o enfermeiro
deve avaliar a incisdo quanto a visualizagao de sinais flogisticos, para posterior conduta.

5. Observagao: Realizar limpeza terminal na sala apés realizar curativo contaminado,
juntamente com a equipe de limpeza, conforme ENF.APS-IT-03.

6. Conscientizagdo

SUS +
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O néo cumprimento desse procedimento tal qual esta descrito podera
resultar em:
Usuérios atendidos fora dos padrdes de acolhimento preconizados pelo SUS;
Usuérios atendidos sem que sejam consideradas as avaliagdes iniciais de risco;

Atengéo inadequada;

Usuarios liberados sem melhora em seu quadro geral;
Obitos ou lesdes que poderiam ser evitadas;
Profissionais serem processados pelos usuarios por atendimento inadequado;

0O néo entrosamento da equipe por auséncia de padronizag&o dos procedimentos;

Danos gerais aos usuarios;

Danos a imagem e credibilidade dos profissionais de satde.

7. Observagao

Sugestdes enviar para o e-mail colegiadoaps@gmail.com.




