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Attention to patients with
cronics wounds in the dressing
rooms of health policlinics

ABSTRACT | Introduction: Chronic
wounds such as leg nlcers are a serions public
bealth problem and require specialized care.
Obijective: 1o describe the patients” care
with chronic ulcers in the dressing rooms of
Health Polyclinics. Methods: A descriptive
observational qualitative approach. Data were
collected between April-May 2009, in dressing
rooms of seven (87.5%) polyclinics, through
direct observation and a questionnaire with
emiployees. Results: Professionals working in
polyclinies” dressing rooms are mostly technical
or nursing assistants. However, it was found
conmmunity health agents doing dressing, which
Jeatures illegal practice. Practices undertaken are
geared for dressing changes, no systematic clinical
assessment of health status of the patient is
taken neither the evolution of the wounds.
There is no standardization of the techniques
and it s not registered the products nsed and
meedical notes. Conclusion: The outpatients
with chronic wonnds are attended by mid-level
professionals or health students, with little or
70 training to develop healtheare practice. It

is important the presence of the nurse at the
outpatient dressing doing correct diagnosis,
preseribing, recording and evaluation.

Keywords | Wound healing; Nursing;
Ambulatory bealth services.

| Atendimento a pacientes com feridas

cronicas nas salas de curativo das
policlinicas de saude

RESUMO | Introdugao: As feridas cronicas, como as ulceras da perna, constituem
um sério problema de satde puiblica e necessitam de cuidado especializado. Objetivo:
Descrever o atendimento a pacientes com ulceras cronicas nas salas de curativo das
policlinicas de sadde. Métodos: Pesquisa descritiva observacional com abordagem
qualitativa. Os dados foram coletados, entre abril e maio de 2009, nas salas de
curativo de sete (87,5%) policlinicas, por meio da observacao direta e da aplicagdo
de questionario aos funcionarios. Resultados: Os profissionais que atuam nas salas
de curativo das policlinicas sio na maioria técnicos ou auxiliares de Enfermagem.
Entretanto, foram encontrados agentes de saide fazendo curativo, o que caractetiza
exercicio ilegal da profissdo. As praticas realizadas sdo voltadas para as trocas de
curativos, sem avaliagdo clinica sistematizada do estado de saude do paciente ¢ da
evolucao das feridas, além de nao haver padronizagao das técnicas de Enfermagem,
dos produtos utilizados e do registro em prontuario. Conclusdo: Os pacientes
ambulatoriais com feridas cronicas sdo atendidos por profissionais de nivel médio
ou fundamental, com pouca ou nenhuma capacitacio para desenvolver a pratica
assistencial. Ressalta-se a necessidade da consulta do enfermeiro nos ambulatérios

de curativo com realizacio do diagnéstico, prescrigio, registro e avaliacio.

Palavras-chave | Cicatrizacdo de feridas; Enfermagem; Servicos ambulatoriais

de saude.
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INTRODUGAO|

As feridas cronicas, como as ulceras em membros
inferiores, constituem um sério problema de saude
publica, porque afetam grande parcela da populagio,
acometendo principalmente adultos e idosos. Acabam
interferindo nos indices de morbidade e mortalidade,
por produzirem alteragbes cronicas na integridade da
pele, ocasionando assim incapacitagdo e ou amputaciao de
membros inferiores desses individuos!?.

Para que o tratamento das feridas cronicas se torne
efetivo, ou seja, proporcione a cicatrizagao total das
ulceras e previna as recidivas, é necessario que o servigo
de atencdo aos pacientes com feridas seja estruturado.
Dessa forma, possibilitar a realizacdo do diagndstico
e da intervencio de FEnfermagem adequadamente,
socioeconomicas do

considerando as caracteristicas

paciente, suas condig¢Ges clinicas, a etiologia da lesdo e as

diferentes formas de tratamento®>°,

As tlceras cronicas podem ser classificadas, de acordo com
asua etiologia, em venosa, arterial, mista, neuropatica, entre
outras, e possuem caractetisticas préprias de diagnoéstico,
cabendo ao profissional médico e ao enfermeiro diferencia-
las para propor cuidados especificos. Na aten¢do a saude
de pacientes com feridas de longa evolucio e com
respostas terapéuticas varidveis, ha necessidade de se
realizar uma assisténcia voltada tanto para a prevencio
de complicagdes, quanto para o tratamento especifico da
lesao instalada, além de promover ao paciente ambulatorial

otienta¢do pata o autocuidado®**'".

No cuidado ao paciente com feridas, nao existe o melhor
produto, ou aquele que possa ser utilizado durante todo
o processo de cicatrizagdo. O tratamento eficiente requer
a avaliagdo precisa da ulcera cronica, de forma periddica,
para indicagdo da técnica e do produto conforme o estado
de evolugio do processo de cicatrizagio. Cada produto
apresenta indicacGes e contraindicagbes, vantagens e
desvantagens, além de tempo de troca diferenciados, que
necessitam de conhecimento e bom senso do profissional

no momento da sua escolha e manuten¢io®> 410,

Na escolha do produto, é necessirio que haja um
profissional qualificado que conhe¢a e identifique em
qual fase do processo de reparo tecidual a ferida se
encontra, avalie o tecido presente, o tipo e a quantidade
de exsudato, além dos principios cientificos dos produtos
comercializados®. A avaliagio criteriosa do estado de
saude do cliente assim como a avaliagio minuciosa da
lesdo sao indispensaveis para a realizacio do cuidado ao

cliente com feridas®!°.

A relevancia deste estudo encontra-se na importancia de
se conhecer o funcionamento das salas de curativo e as
condi¢bes em que os pacientes ambulatoriais com feridas
cronicas sao atendidos nos servigos publicos de saude. A
reflexdo critica sobre a qualidade do atendimento nesses
servigos podera contribuir para a construgao de propostas
efetivas de assisténcia de Enfermagem e de politicas
publicas direcionadas e mais assertivas a essa clientela®

O estudo acerca das condig¢bes técnico-cientificas em que
sdo realizados os curativos nas policlinicas é de extrema
relevancia para o municipio, pois, quando se conhece a
dimensao quantitativa e qualitativa dos procedimentos, ha
maior possibilidade de se estabelecer metas, treinamentos e
realizar intervengdes que possibilitem melhorar a assisténcia
de Enfermagem propondo a realizagdo do procedimento
de forma adequada e padronizada a pacientes com tlceras
cronicas que sdo atendidos na rede bésica de saude™.

O objetivo desta pesquisa foi descrever o atendimento a
pacientes com ulceras cronicas nas salas de curativo das
policlinicas de sadde de um municipio do Rio de Janeiro.

METODOS|

O método utilizado no estudo foi do tipo descritivo
observacional com abordagem qualitativa. A pesquisa foi
realizada em sete, das oito policlinicas de saude situadas
em um dos municipios do Estado do Rio de Janeiro. Duas
dessas funcionam integradas e no mesmo espago fisico
com o Programa Médico de Familia (PMF). As salas de
curativo visitadas atendem diariamente por agendamento
prévio, de segunda a sexta-feira, de 8h as 17h, pacientes
com ulceras cronicas (arteriais, venosas e diabéticas). O
atendimento a pacientes com curativos cirurgicos, agudos,
ou com feridas oncoldgicas ¢é realizado em outra sala das
policlinicas de sadde.

Participaram da pesquisa todos os profissionais de saude
que atuavam nas salas de curativo das policlinicas, que
atendiam a pacientes com ulceras cronicas, totalizando 12
voluntarios. Os critérios de inclusio foram: ser profissional
de saude atuante nas salas de curativo por mais de seis
meses e consentir em participar da pesquisa. O critério de
exclusdo utilizado foi o profissional ser temporario ou estar
exercendo substituicdo. Uma policlinica foi excluida da
pesquisa, porque a sala de curativo atendia a pacientes com
curativos classificados com agudos e ou limpos.

A coleta de dados foi realizada entre abril e maio de
2009. Foram utilizados dois instrumentos de pesquisa:

Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 15(2): 42-49, abt-jun, 2013 |43



Atendimento a pacientes com feridas cronicas nas salas de curativo das policlinicas de satde | Abreu ef al.

o primeiro foi a observagdo direta e o segundo, um
questionario com questdes abertas.

A observacdo do participante da pesquisa foi realizada
por trés horas para cada sujeito. Foi registrado em um
diario de campo: a descri¢ao dos recursos materiais do
setor, a execuc¢do da técnica da troca do curativo pelo
participante e as impressées do pesquisador sobre o
campo pesquisado e o sujeito da pesquisa.

Ao final de cada observagio, foi aplicado um questionario
com questoes abertas sobre a atuagdo dos participantes
dentro das salas de curativo, sobre educac¢do continuada
e capacitagdo em Avaliacgio e Tratamento de Feridas
Croénicas e também as opinides sobre o local de trabalho.
Também foram registradas questées como: idade, sexo,
tempo e tipo de formacao profissional.

As respostas dos questionarios foram identificadas com
nomes ficticios para preservar a identidade dos depoentes.
Os resultados da observagdo e dos questionarios foram
categorizados de acordo com os itens contidos nos
instrumentos e organizados em planilhas do Excel. Os
conteddos das categorias foram analisados a luz dos autores
que abordam a tematica do estudo.

A pesquisa obteve a aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina do Hospital
Universitario Antonio Pedro, por meio do registro de n°
193/08 e CAAE: 01510258000-08, em 7 de novembro de
2008, e a uma autorizag¢ao assinada pelo secretario municipal
de saude da gestao de 2009, permitindo a realizagdo da
pesquisa nas policlinicas do municipio em estudo.

Para atender 4 Resolugio n° 196/96 do CNS, apresentou-se
aos sujeitos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O inicio da avaliagio ficou condicionado aos
esclarecimentos sobre a finalidade da investigacao.

RESULTADOS |
Os dados serio apresentados em duas etapas, uma

referente as respostas do questionario aplicado e a outra
foi a observacio direta.

Resultados dos Questionarios

Na maioria das salas (57%), havia apenas um profissional
responsavel pela realizagdo dos curativos, cumprindo

carga horaria de segunda a sexta feira. Em outras salas,
havia o revezamento entre dois profissionais (43%).

Das sete salas de curativo onde se realizou o estudo,
participaram 12 funcionarios que atuavam fazendo
curativos em pacientes com ulceras cronicas. Em relacio
20 sexo, 66,7% eram mulheres e 33,3% eram homens. A
idade dos participantes variou entre 36 e 60 anos, e 58,3%
tinham de 36 a 46 anos de idade.

A categoria de Enfermagem foi representada por
cinco técnicos e cinco auxiliares. Niao foi encontrado
enfermeiro realizando consulta ou a técnica de curativo
em pacientes com ulceras cronicas. No entanto, foram
encontrados dois agentes comunitarios de saude atuando
na realizacido dos curativos.

Quanto ao tempo de formado, constatou-se que trés
tinham terminado o curso ha menos de seis anos, trés
entre 7 e 12 anos, trés entre 25 e 30 anos, um entre 13 e
18 anos e dois tinham mais de 19 anos.

Em relagio ao tipo de treinamento, observou-se que os
profissionais das policlinicas receberam entre um e trés
treinamentos relacionados com as tematicas feridas e os
curativos. Em trés policlinicas, o treinamento foi realizado
pelo enfermeiro da prépria unidade; em duas, o treinamento
foi feito pela Prefeitura de um municipio do Estado do Rio de
Janeiro. Observou-se que mais da metade dos participantes da
pesquisa havia recebido treinamento ha no maximo trés anos.

Quando questionados sobre a importincia da realizagiao
de treinamentos e de atualizacdes sobre feridas e curativos,
dez profissionais destacaram que, ao participar de um
treinamento, ele esta se atualizando e aperfeicoando
sobre praticas e estudos desenvolvidos para o tratamento
de feridas; um relatou que se considera totalmente
despreparado para a realizagdo da pratica do curativo;
e outro afirmou que é por meio do treinamento que se
aprende a realizar um cuidado, procedimento adequado.

Alguns funcionarios citaram, como forma de capacitagio,
as orientagdes basicas realizadas pelos enfermeiros das
policlinicas e visitas informais a salas de curativo de
instituicdes hospitalares:

“A dnica capacitacio ou treinamento que eu recebi foi uma
visita técnica realizada em uma manha a um Ambulatirio
de Curativo de um grande Hospital Municipal, mas pritica
mesmo aprendi sozinha” (PARTICIPANTE A).

Notou-se que ha grande interesse desses profissionais
em receber capacitagdes em servicos permanentemente,
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por mais que os eles participem de palestras, cursos
ou congressos. Relataram que se sentem inseguros e
despreparados para aplicar o conteudo que foi ensinado
na rotina de trabalho: “Ew gostaria de ir a mais cursos
)

sobre curativos, porém a grande maioria destes, ndo é gratuita’

(PARTICIPANTE B,).

Ao emitirem opinides sobre o local de trabalho, todos os
funcionarios responderam que estavam satisfeitos. Um dos
relatos mais citados pela maioria dos participantes diz respeito
ao reconhecimento da clientela pelo servi¢o prestado:

“Eu me sinto um profissional importante e tenbo o men
trabalho reconbecido pelos pacientes” (PARTICIPANTE
C)y A clientela ¢ exctremamente carinhosa e solicita em
comparagdo a outros pacientes que procuram o atendimento
aqui na policlinica” (PARTICIPANTE D).

Outros referiram em seus depoimentos que a realizagao da
pratica de curativo é motivo de satisfagio: “Eu gosto de
realizar a troca dos curativos” (PARTICIPANTE E); “A
sala de curativo ¢ o local onde o profissional constata o resultado mais
nitido do cuidado prestado ao paciente” (PARTICIPANTE F).

Em relacio as facilidades encontradas para a realizagao do
curativo, trés profissionais destacaram a disponibilidade de
recursos materiais, dois citaram a cooperagao dos pacientes
com o tratamento proposto e outros dois mencionaram
a estrutura fisica da sala de curativo e o relacionamento
favoravel com a equipe. Um dos funcionarios destacou a
flexibilidade da carga horaria de trabalho nesse setor.

Em relacio as dificuldades encontradas nas salas de
curativo, cinco participantes citaram a falta de recursos
materiais para a realizagdo do curativo, trés indicaram a
estrutura fisica inadequada, um citou a inflexibilidade da
carga horaria e o excesso de atendimentos. Na opinido de
dois participantes, ndo ha dificuldades para a realizacio
do curativo, enquanto outros dois relataram que nio veem
facilidades para atuar na realiza¢io/execucio do curativo.

Resultados das Observagdes do Campo da Pesquisa

Ao observar as salas de curativo, constatou-se que nelas havia
os itens basicos para a realizagdo dos curativos, como: soro
fisiolégico (0,9%), agulha 40x12 ou 25x8, seringa de 20ml,
gaze em chumaco estéril, luva de procedimento, esparadrapo,
micropore ou similar e atadura comum. Em relacdo aos
produtos para tratamento das ulceras cronicas, s6 foram
encontrados: acidos graxos essenciais (AGE), colagenase e
ou iruxol®, vaselina estéril e sulfadiazina de prata.

No que diz respeito a utilizagdo da técnica asséptica e a
limpeza da lesdo, constatou-se, em todas as policlinicas,
que os profissionais ndo seguiam adequadamente a técnica
asséptica e limpavam a lesdo com uma forte ducha d’agua
independente do tecido presente no leito da ferida. Na
fase inicial da técnica de curativo, que trata da limpeza das
ulceras, observou-se que todos os funcionarios utilizavam o
jato de agua proveniente de ducha higiénica, aproveitando
a pressdo forte exercida pelo jato, para retirar as gazes
aderidas ao leito da ferida. Logo em seguida, irrigam o leito
da lesao com a solugio fisiolégica a 0,9%.

Outra questio a ser destacada é a aplicacio de sabio no
leito da ferida limpa, procedimento que foi observado na
atuac¢do de cinco profissionais que, ao realizar essa aplicagio,
friccionavam o leito da dlcera, ocasionando sangramentos e
traumatismos. Em relagao a secagem do leito da lesio, foi
constatado que todos os profissionais realizavam a secagem
tanto nas bordas quanto no leito das tlceras.

Sobre a aplicagio do produto para o tratamento das
feridas, observou-se que oito profissionais aplicavam o
produto tépico em grande quantidade com auxilio de
uma espatula diretamente na lesio, quatro aplicavam o
produto em excesso primeiramente em uma gaze para
depois colocar em contato com a ulcera.

Em relacido as prescri¢oes para a realizacdo do curativo, s6
foram encontradas prescri¢des médicas em cinco policlinicas
e ndo foram identificadas prescri¢oes de Enfermagem.

A respeito da utilizagdo da atadura, observou-se que
todos os profissionais realizavam o enfaixamento dos
membros inferiores utilizando a técnica circular como
forma de bandagem.

Quanto ao registro de Enfermagem do atendimento realizado,
em cinco policlinicas, a unica forma de registro utilizada
era o preenchimento diario do Sistema de Informagio
Ambulatorial (SIA/SUS), no qual constam informacdes de
identificagdo do paciente, como o nome, cédigo do bairro
de sua residéncia, codigo do procedimento realizado pelo
profissional. Em duas policlinicas, foi observada a utilizagao
do preenchimento de um “miniprontuario”, onde constavam
apenas o nome do paciente, o numero de prontuario e o
produto utilizado para o tratamento da lesio. Notou-se
também que os enfermeiros dessas policlinicas eram os
responsaveis pela administracio e geréncia de programas do
SUS, como hanseniase, HIV e tuberculose, ausentando-se da
pratica do curativo, o que compromete o tratamento.

Observou-se que os pacientes atendidos nas salas de
curativo nio foram avaliados clinicamente por enfermeiros
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e nem tinham uma rotina periédica de serem consultados
por médicos, como angiologista e dermatologistas, pois
as marcacOes das consultas médicas ficavam a critério
do paciente. Sobre o acompanhamento do processo de
cicatrizagdo das ulceras, contatou-se que somente uma
policlinica realiza um registro sucinto e registrava a lesdo
por fotografia.

Em relacio aos produtos para tratamento das tlceras
cronicas, como as pomadas, eram utilizadas por um
tempo indeterminado, e a continuidade do atendimento
dependia da assiduidade do paciente.

Outra questdio observada foi o numero elevado de
atendimentos realizados nas salas de curativo, inclusive
com pacientes em fila de espera.

DISCUSSAO |

A Enfermagem ¢é uma profissio que permanece nos dias
atuais como profissao essencialmente feminina, haja vista
que o percentual de homens que buscam essa opgio
profissional ainda ¢é reduzido. Isso se deve ao fato de
que a carreira de Enfermagem foi criada sob a alegacio
da necessidade de conter caracteristicas femininas, como
paciéncia e delicadeza. Assim, o mercado de trabalho foi
se consolidando: homens seguiam carreiras “masculinas”,
que envolviam Matematica e raciocinio logico, e mulheres
optavam por carreiras “femininas”, que inclufam algumas
areas relacionadas com o cuidado, educacio e sensibilidade,
como Enfermagem, Pedagogia e Psicologia'".

Em relagdo as categorias profissionais, observou-se
que os participantes da pesquisa eram de nfvel médio
ou fundamental. Segundo a Lei n°® 7.498/86, de 25 de
junho de 1986, compete aos profissionais de nivel médio
(técnicos de Enfermagem) e nivel fundamental (auxiliar
de Enfermagem) participar da equipe de saide, participar
da orientagdo e supervisio do trabalho de Enfermagem
em grau auxiliar',

A atuagdao dos agentes comunitirios de saide nas salas
de curativo representa o exercicio ilegal da profissio
de Enfermagem, de acordo com a Lei n° 6.320, de
20 de dezembro de 1983, que dispde sobre as normas
gerais de saude, estabelece penalidades e confere outras
providéncias. Ressalta, no segundo paragrafo, que o
exercicio ilegal da profissio ocorre quando a pessoa,
sem ter a respectiva habilitagdo, anuncia e/ou executa
servicos por qualquer meio, ou faz uso de instrumentos
relacionados com a ciéncia da saade".
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Recomenda-se que a esse profissional seja restrita a realizagao
de visitas domiciliares periédicas, para monitoramento de
situagdes de risco a familia, além de participar ou promover
acbes que fortalecam os elos entre o setor saude e outras
politicas publicas tendo em vista a qualidade de vida'. Sabe-
se que a técnica de curativo requer praticas especificas, como:
calcar luvas, manusear material estéril, entre outras, que nao
competem 2 formacio dos agentes de saude'.

A atuagio do enfermeiro nas salas de curativo possibilitaria
uma assisténcia de Enfermagem sistematizada, com
estabelecimento da consulta de Enfermagem, em que
os pacientes seriam avaliados clinicamente e o curativo
realizado de acordo com a etiologia da lesao. A Lei n°
7.498/86, que dispoe sobre o Exercicio Profissional da
Enfermagem, diz, no art. 11, que o enfermeiro exerce
atividades de cabendo-lhe:
planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucio e

todas as Enfermagem,

avaliacio dos servicos da assisténcia de Enfermagem'.

Outro ponto relevante, além da formacao profissional, é a
educacgio continuada voltada para o tratamento de lesoes
cutaneas e a prevencdo de outras complicagdes. Recomenda-
se que a capacitagao profissional seja permanente, regular e
envolva os enfermeiros e sua equipe de trabalho'.

O tratamento de feridas requer curativos e técnicas
especializados, além de produto adequado conforme o estado
de evolugio da lesao. O mercado de produtos para curativo
¢ inovador e apresenta mudangas constantes em relagao aos

tipos de coberturas para o tratamento das tlceras®'.

Sabe-se que muitas vezes os servicos publicos de saude
contam com um numero reduzido de profissionais atuantes, o

que prejudica consideravelmente a assisténcia ao paciente®*.

Todos os participantes citaram na pesquisa que gostam
de trabalhar nas salas de curativo e se sentem valorizados
pelos pacientes. Esse fato pode ser considerado um fator
positivo, pois a satisfacdo no trabalho colabora para um
melhor desempenho, entretanto a falta de qualificacdo
compromete a qualidade da assisténcia.

Outro ponto relevante é a realizac¢do da técnica da troca
de curativos obedecendo a técnica asséptica, pelos
profissionais de satde. Estudos relatam que, embora
qualquer ferida seja colonizada por micro-organismos,
o curativo deve seguir a técnica asséptica, utilizando
materiais estéreis para que nao haja um aumento da carga
de micro-organismos na lesdo, acarretando em retardo
do processo de cicatriza¢io’. A nio realizacio da técnica
asséptica pelos funcionarios compromete a qualidade da
assisténcia, inclusive o processo de reparo tecidual®>*.
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Ja a limpeza do leito da ferida deve ser realizada com a
solucdo fisioldgica estéril, aberta com agulha 40x12. A
pratica de secar o leito da lesio com o auxilio de gazes
nao ¢é preconizada, pois a manuten¢io do leito amido
estimulara a proliferacdo de células como os macréfagos
e fibroblastos que realizario a defesa e produgio de
células, para formacio do tecido de granulacio®™. O
atrito no leito da lesdo causado pela gaze, pode resultar
sangramentos, que causario o retardo no processo de
cicatrizacdo das lesdes™*.

A forma como se aplica o produto para o tratamento
das feridas dependera do tipo de produto a ser utilizado
pelo profissional. Caso o uso seja de pomadas, como
a Colagenase, e¢/ou gel, como o Hidrogel, devem ser
aplicadas em pequenas quantidades, primeiramente em
uma gaze estéril e espalhada com o auxilio da prépria gaze
ou com uma espatula estéril, em toda a sua extensdo, antes
de ser aplicada na lesdo. Deve-se lembrar que o excesso
de pomadas no tratamento das ulceras ¢é prejudicial
a cicatrizagdo, pois macera as bordas, prejudicando a

regeneracio da ferida'>*1%,

Na escolha do produto que sera utilizado, é necessario
que o profissional tenha embasamento cientifico sobre
a fisiologia da pele e o processo de reparo tecidual para
avaliar as caracteristicas individuais do paciente, além de
conhecer as indicagées e contraindica¢des dos produtos
utilizados para cobertura das feridas®.

A escolha do produto para cobertura da lesio deve
ser feita pelo enfermeiro ou utilizando medicamento
prescrito pelo médico, apés uma avaliagdo minuciosa do
estado clinico do paciente e das condi¢Ges da ferida'*.

Em relagao ao uso da bandagem para fixagdo do curativo,
alguns principios devem ser seguidos, inclusive a etiologia
da ulcera. Apesar de parecer uma técnica simples, a
bandagem pode trazer prejuizos, se utilizada no membro
inferior de forma inadequada, prejudicando a circulagio

venosa ou arterial>!’,

Sabe-se que é preconizado, para o enfaixamento das
pernas de pacientes com ulceras venosas, comegar no
sentido do pé em dire¢ao ao joelho, de forma ascendente,
com elevacio anteriormente dos membros inferiores,
possibilitando que a gravidade ajude o retorno venoso de
sangue para o cora¢io™'’.
uso de

Pode-se optar bandagens

compressivas elasticas ou inelasticas, que devem ser

também pelo

colocadas sobre o curativo secundario®. O uso de meias
elasticas (compressoras) abaixo do joelho ou meias-

calcas também ¢ eficaz, principalmente nas fases finais de
cicatrizagdo e apos ela se efetivar, entretanto necessita da

assisténcia e avaliagdo profissional qualificada®>®!".

O registro de dados no prontuario do cliente é de extrema
importancia, pois é por meio deste que se estabelece um
mecanismo de comunicag¢io entre os membros da equipe,
garantindo a avaliagio do cuidado prestado, além do
acompanhamento da evolugdo da lesio, pois se cria um
registro legal permanente dos cuidados proporcionados
ao paciente*’. Quando esse registro nio ¢é realizado pelos
profissionais, as informagoes referentes ao seu trabalho
sao perdidas, e ndo ha como se realizar o acompanhamento
da lesdo, fato este observado em todas as policlinicas.

Sio itens que devem constar nos registros do enfermeiro,
considerados importantes para pacientes com feridas:
a identificacdo do paciente; as informagdes sobre as
doencas de base; as caracteristicas da lesdo, como tempo,
localizagdo, tamanho, profundidade, tipo de tecido
encontrado no leito e da pele adjacente a lesdo; o tipo e
quantidade de exsudato; os sinais de infecgdo, a presenca
de dor e de edema, além do registro diario do curativo, da

técnica e dos produtos utilizados**!".

Por essa razio, recomenda-se a criagdo de protocolos
para sistematizar o cuidado a ser desenvolvido nessa
clientela, para que o acompanhamento desses pacientes
e de suas lesdes se torne mais facil e agil para a equipe.
As instituicdes devem escolher os instrumentos mais

objetivos e adequados a serem utilizados™**.

O acompanhamento das dlceras ¢ de extrema importancia,
pois é por meio dele que se constata a efetividade do
atendimento e do tratamento. Quando os resultados sio
negativos, recomenda-se reavaliar a conduta e mudar o
tratamento, mas, se os resultados forem positivos, o
profissional terda em maos a prova fidedigna do avango no

processo de cicatrizagao®*".

A frequéncia desse procedimento vai depender do tipo
de tlcera. Para as tlceras agudas, recomenda-se a aferi¢io
das medidas com maior frequéncia, devido a sua rapida
evolugdo; enquanto para as tlceras cronicas, sugere-se um

intervalo maiot, entre duas e quatro semanas®*°.

A falta de sistematizagdao da assisténcia de Enfermagem,
do gerenciamento do servico e de orientagdes para o
autocuidado no atendimento aos pacientes com feridas
aumentam as possibilidades de erros na realiza¢io dos
curativos, o tempo de tratamento e, principalmente, a
morbidade e mortalidade dessa clientela que normalmente

apresenta, além das feridas, doengas cronicas™*.
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Os pacientes com ulceras nas pernas, sem orientagao para
o cuidado domiciliar, retornam diariamente as instituicdes
com o intuito de trocar os curativos, lotando os servigos,
aumentando os custos pessoais e institucionais, sem

resposta clinica satisfatéria*>S.

CONCLUSAO|

Os resultados desta pesquisa refletem a realidade das salas
de curativo das policlinicas e o perfil dos profissionais que
la atuam. Os profissionais sao na maioria de nivel médio
e fundamental em Enfermagem e agentes comunitarios
de satde, com pouca ou nenhuma capacitagdo para
desenvolver a pratica assistencial especifica para tratamento
de feridas. Portanto, suas praticas sao voltadas para as trocas
de curativos, sem a avaliagdo sistematizada do paciente e das
feridas, o que caberia ao enfermeiro. A atuagdo do agente
comunitario de saude nas salas de curativo compromete
diretamente a saide dos pacientes com feridas e configura
exercicio ilegal da profissio.

Na assisténcia ao paciente com ulcera cronica, nao ha
padronizagdao da prescri¢io dos produtos utilizados e dos
registros das técnicas. A técnica do curativo ¢é realizada de
forma incorreta. Evidencia-se a necessidade de melhores
condi¢bes de trabalho, de recursos materiais e, principalmente,
a necessidade de enfermeiros que atuem no gerenciamento
da assisténcia aos pacientes com tlceras cronicas.

Outro ponto relevante trata daimportancia do treinamento
dos profissionais de nivel técnico pelos enfermeiros na
area de tratamento de feridas e prevencdao de agravos,
proporcionando maior seguranga e conhecimento para a
realiza¢do dos cuidados aos pacientes.

A atuacao do enfermeiro nas salas de curativo possibilitara melhor
assisténcia de sadde, com consultas sistematizadas, indicacio do
produto de acordo com as condiges clinicas da ferida, avaliagao
das doengas de base e prescricio de agdes para o autocuidado.
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