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o tema feridas, muitas vezes, causa urn certo desconforto nas pessoas. Falar ever

feridas e muito dificil para uns, ja para outros, e mais facil. A escolha deste tema teve

fundamental importancia, pois cada vez mais percebemos a enfemlagem envolvida em

pesquisas e esclarecimentos sobre a sua prcitica, neste caso, 0 cuidado com feridas. Sabe-se

muito sobre feridas mas, pouco se escreve sobre elas.

o interesse pelo tema deu-se a partir de vivencias, durante a prcitica disciplinar de

Administrayao em Enfermagem, em uma Unidade Basica de Saude pertencente it Gerencia

Distrital Sul/Centro SuI. Algumas considerayoes em relayao ao cuidado puderam ser feitas

visto a necessidade de compreender 0 que as(os) enfermeiras(os) pensam sobre 0 cuidado com

feridas, realizado pela equipe de enfermagem na rede basica de saude, ainda mais por ser a(0)

enfermeira( 0) a definir as estrategias para a efetivayao do cuidado.

Outro fator importante na decisao da escolha pelo tema foi realizar urn estudo voltado

ao cuidado com feridas e disponibiliza-Io para as (os) enfermeiras (os) das unidades basicas

de saude e em geral.

A(0) enfermeira( 0) tern como funyao primordial dentro da equipe de enfermagem 0

gerenciamento desta equipe, e em qualquer setor de trabalho, e urn profissional que percebe 0

funcionamento geral da unidade onde trabalha. Na maioria das vezes, e procurado para

dispender informayoes importantes para os outros membros da equipe de saude e para tanto,

necessita estar instrumentalizado cientificamente para fomecer as informayoes adequadas ao

melhor funcionamento da unidade e atenyao it saude de seus usuarios.



Durante 0 Estagio Curricular tive oportunidades de trabalhar mais ainda com 0 tema

feridas. Fui convidada para apresentar a revisao da literatura do projeto de pesquisa na reuniao

das enfermeiras da gerencia Distrital SuI/Centro-SuI como uma atualizayao em curativos.

Durante a pratica do estagio acompanhei a sala de curativos e detive-me na tecnica do

curativo e nas soluyoes disponiveis na rede basica de saude para 0 tratamento de feridas.

Em decorrencia desta pesquisa, pude compreender 0 cuidado de feridas realizado pela

equipe de enfermagem em Unidades Basicas de Saude, na visao das( os) enfermeiras( os) e

acredito que 0 mesmo possa contribuir para a qualificayao do cuidado com feridas em atenyao

primaria em saude.
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2 OBJETIVO 

Compreender o cuidado de feridas realizado pela equipe de enfermagem em Unidades 

Básicas de Saúde, na visão das(os) enfermeiras(os). 
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Feridas e curativos SaDtemas amplos e ha pouca divergencia entre autores sobre estes

temas. Podemos entender por ferida alguma lesao ou machucado na pele. As feridas sao

descritas por Smeltzer (2000) como a interrupyaO na continuidade das celulas. E podem ainda

ser c1assificadas conforme 0 agente causador (mecanismo de injuria), grau de contaminayao e

pelo comprometimento tecidual.

Conforme Smeltzer (2000) e Brasil (1994) os mecarusmos de injuria podem ser

incisionais, penetrantes, contusos ou lacerados. As feridas causadas por mecanismo incisional

SaD produzidas por instrumentos cortantes como navalha, foice, machado, faca. Ja as

penetrantes, SaDproduzidas por objetos perfurantes, como alfinete, agulha, prego, projetil de

arma de fogo, punhal, mordedura de animal. Como contusas, temos as produzidas por objetos

rombos e se caracterizam por traumatismo das partes moles, hemorragia e edema. As

laceradas SaD produzidas por instrumentos contundentes, isto e, aqueles que esmagam os

tecidos, formando feridas de bordas irregulares, despedayadas, mastigadas, denteadas, atraves

de vidro e arame farpado.

Podemos classificar as feridas tambem quanta ao grau de contaminayao, conforme

Smeltzer (2000), as feridas podem ser limpas, limpas-contaminadas, contaminadas ou ainda

sujas ou infectadas. Sao consideradas feridas limpas as feridas sem inflamayao, onde nao SaD

atingidos os tratos respirat6rio, digestivo, genital ou urinario. Geralmente sao feridas

suturadas e pode-se ter urn dreno no local. As limpas-contaminadas SaD os tipos de feridas

onde os tratos respirat6rio, alimentar, genital ou urinario SaD atingidos e nao estao

necessariamente infeccionadas. As contaminadas SaDas feridas acidentais recentes e abertas

ou procedimentos cirurgicos com quebras importantes da tecnica asseptica ou extravasamento



do trato gastrintestinal. Ainda existem aquelas em que ha inflamayao aguda, nao purulenta.

Como feridas sujas ou infectadas, tem-se as feridas onde os microorganismos que causaram a

infecyao ja estavam presentes, antes da lesao.

Quando se classifica a ferida pelo comprometimento tecidual temos uma sub-

classificayao, em estagios, conforme se apresenta na pele. 0 estagio I refere-se a ferida que

afeta apenas a epiderme; 0 estagio II caracteriza-se por abrasao ou ulcera e ocorre pela perda

tecidual e comprometimento da epiderme, derme ou ambas; ja 0 estagio III pode ser definido

quando ha presenya de ulcera profunda com comprometimento total da pele e necrose de

tecido subcutaneo, entretanto a lesao nao se estende ate a fascia muscular; e, 0 estagio IV que

se apresenta com extensa distribuiyao de tecido, chegando a ocorrer lesao 6ssea ou muscular

Quando uma lesao ocorre, 0 pr6prio organismo gera varios processos celulares que

contribuem para a cicatrizayao da ferida, como a regenerayao celular, seguida da proliferayao

celular e, por fim, a produyao de colageno. Esta e a resposta a cicatrizayao, onde 0 tecido

passa por varias fases, sendo estas a inflamat6ria, a proliferativa e a de maturayao. Todo 0

processo de regenerayao e complexo e envolve varios fatores.

A primeira fase, a inflamat6ria, da-se logo ap6s da lesao, pois ha vasoconstriyao, com

dep6sito de coagulo fibrinoplaquetario, para controlar a hemorragia. Esta reayao dura de 5

(cinco) a 10 (dez) minutos e e seguida de vasodilatayao das venulas. A microcirculayao perde

sua capacidade de vasoconstriyao pois a noraepinefrina e destruida pelas enzimas

intracelulares. Ha liberayao de histamina e aumento da permeabilidade capilar. Quando existe

uma lesao da microcirculayao, os elementos do sangue como anticorpos, proteinas

plasmaticas, eletr6litos, complemento e agua, atravessam 0 espayO vascular durante dois a tres

dias. Isto causa edema, calor, vermelhidao e dof. Os neutr6filos sac os primeiros leuc6citos a

se movimentarem para 0 tecido traumatizado. Os mon6citos transformam-se em macr6fagos



para ingerir os detritos e transportarem-nos para fora da area. Tambem aparecem antigenos-

anticorpos. As celulas basais situadas nas margens da ferida sofrem mitose e, as celulas-filhas

resultantes, migram (Smeltzer, 2000). Com essa atividade, sac secretadas enzimas

proteoliticas, que dissolvem a base dos coagulos sangiiineos. A lacuna entre ambos os lados

da ferida e progressivamente preenchida e as margens eventual mente se encontram dentro de

24 (vinte e quatro) a 48 (quarenta e oito) horas (SMELTZER, 2000).

Na fase II, a proliferativa, os fibroblastos multiplicam-se e formam uma rede para as

celulas migrantes. As celulas epiteliais formam brotos nas margens das feridas; esses brotos

desenvolvem-se para 0 interior dos capilares, fonte de nutriyao para 0 novo tecido de

granulayao. 0 colageno e 0 principal componente do tecido conjuntivo reconstituido. Os

fibroblastos iniciam a sintese de colageno e de mucopolissacarideos. Entre duas a quatro

semanas, as cadeias de amino acidos formam fibras de tamanho e diametro crescentes; essas

fibras tomam-se urn padrao bem estruturado de aglomerados compactos. A sintese de

colageno faz com que 0 numero de capilares reduza. A partir dai, a sintese de colageno

diminui, na tentativa de equilibrar a quantidade de colageno destruida. Tal sintese e lise

resultam no aumento da forya de tensao. Ap6s duas semanas a ferida tern apenas 3 a 5% (tres

a cinco por cento) de sua forya cutanea original. Ao final de urn mes, apenas 35 a 59% (trinta

e cinco a cinqiienta e nove por cento) da forya da ferida foram alcanyados. Nao mais de 70 a

80% (setenta a oitenta par cento) da forya sac readquiridos. Muitas vitaminas, particularmente

a vitamina C, auxiliam no processo metab6lico envolvido na cicatrizac;ao da ferida

la na fase III, de maturayao, 0 que acontece, cerca de tres semana ap6s 0 traumatismo,

os fibroblastos comeyam a deixar a ferida. A cicatriz parece grande, ate que as fibras

colagenas se reorganizem em posiyoes mais pr6ximas. Isto, juntamente com a desidratayao,

reduz 0 tamanho da cicatriz, mas aumenta sua for~a. Tal maturayao tecidual continua e atinge



a forya maxima do tecido em dez a doze semanas, mas nunca alcanya a forya original do

tecido anterior a ferida.

Como tipos de cicatrizayao, Smeltzer (2000) e Gogia (2003) apresentam tres tipos de

cicatrizayao, como a cicatrizayao por primeira intenyao ou uniao primaria, a cicatrizayao por

segunda intenyao ou granulayao e a cicatrizayao por terceira intenyao ou sutura secundaria. A

cicatrizayao por primeira intenyao ou uniao primaria trata-se de ferida limpa com pouca

destruiyao de tecido, bordas regulares e edema minimo, fechadas com suturas. A formayao de

tecido de granulayao nao e visivel e a cicatriz e minima. A cicatrizayao por segunda intenyao

ou granulayao ocorre quando ha infecyao com pus ou as bordas nao foram aproximadas. 0

processo de reparo e mais complexo eleva mais tempo para cicatrizar, ha suturas. 0 tecido

novo que esta surgindo e vermelho, macio e sensivel, que sangra muito facil. E composto de

capilares e brotos minusculos com parede delicada e que mais tarde formam 0 tecido

conjuntivo. Esses brotos, denominados granulayoes, aumentam ate que acabam ocupando toda

a area deixada pelo tecido destruido. As celulas que circundam os capilares alteram sua forma

arredondada, tornando-se alongadas, delgadas e entrelayadas entre si, formando uma crosta ou

cicatriz. A cicatrizayao se completa quando as celulas da pele, 0 epitelio, crescem sobre essas

granulayoes. A cicatrizayao por terceira intenyao ou a sutura secundaria, ocorre em feridas

profundas, quando nao foram suturadas inicialmente. Entao se espera que a ferida crie urn

tecido de granulayao para assim se suturar mais tarde, como nos casos em que houve uma

segunda sutura em funyao do rompimento da primeira sutura.

o processo de cicatrizayao ocorre em funyao de varios fatores e 0 ambiente em que a

ferida esta localizada influencia este processo, alem de outros como a extensao da ferida, a

perfusao de tecidos e oxigenayao, a presenya de corpo estranho na ferida, os medicamentos

utilizados, 0 edema e a obstruyao linflitica, a presenya de hemorragia e infecyao, 0 estado

nutricional, a idade e 0 tipo de atividade do individuo. Ha fatores de risco que contribuem



para a sepsis na ferida, como fatores de risco local na pr6pria ferida, como a presenc;a de

corpos estranhos, a deficiencia na tecnica de sutura, 0 tecido desvitalizado ou os hematomas.

Sao fatores gerais a debilidade do individuo, como a desnutric;ao, a desidratac;ao e a anemia, a

idade avanc;ada, a obesidade extrema, 0 choque, a durac;ao de hospitalizac;ao pre-operat6ria, a

durac;ao do procedimento cirurgico e as doenc;as associadas como diabetes mellitus,

imunossupressao, entre outras. A infecc;ao presente na ferida interfere no metabolismo do

colageno, reduzindo sua produc;ao (GOGIA, 2003).

Para urn tratamento eficaz de uma ferida e necessario uma avaliac;ao previa, geralmente

feita pelo enfermeiro. Vma boa avaliac;ao pode ser feita apenas observando-se a ferida, tendo

como focos de atenc;ao 0 tamanho, tipo, formato, localizac;ao e profundidade, a quantidade de

exsudato, a apan3ncia, odor e cor da ferida, deve-se tambem levar em conta 0 ambiente onde e

realizado 0 tratamento (DEALEY, 2001).

As feridas podem ser de varios tipos, cr6nicas, agudas e p6s-operat6rias. As feridas

cr6nicas podem ser consideradas as de longa durac;ao, como por exemplo feridas em pessoas

diabeticas e ulceras de pressao, tambem chamadas de escaras. Podem ser agudas, que foram

provocadas recentemente, como cortes, queimaduras e que respondem bem ao tratamento. As

feridas p6s operat6rias, que sac as intencionais, cicatrizam por primeira ou segunda intenc;ao.

A profundidade interfere na cicatrizac;ao, assim, quanta mais profunda a ferida, mais tempo

levara para cicatrizar. Em relac;ao ao formato e tamanho da ferida, estas sofrem alterac;5es ao

longo da cicatrizac;ao, ao se retirar tecido necrosado a ferida parece aumentar de tamanho, que

na verdade estava mascarada. Com relac;ao a quantidade de exsudato na ferida, e variavel

durante a cicatrizac;ao, no estagio inflamat6rio esta aumentado e no estagio de epitelizac;ao

esta diminuido. Quando ha aumento de exsudato e necessario fazer urn curativo absorvente,

para que nao macere a pele que circunda a ferida. A localizac;ao da ferida pode indicar

potenciais riscos para infecyao, como por exemplo feridas na regiao sacra. A aparencia da



ferida indica qual 0 estagio de cicatrizac;ao ou se ha alguma complicac;ao com a ferida. Feridas

utilizado e 0 tipo de cobertura do curativo.
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ferida indica qual o estágio de cicatrização ou se há alguma complicação com a ferida. Feridas 

abertas ou cicatrizando por segunda intenção devem ser classificadas como: com necrose, 

com infecção, com esfacelas, com tecido de granulação ou com tecido de epitelização. 

Quanto ao ambiente de tratamento, este deve ser adequado ao atendimento do usuário, 

oferecendo uma assistência de enfermagem com qualidade, preservando a imagem do cliente, 

além do controle de infecção através de técnicas assépticas DEALEY, 2001). 

O principal tratamento para as feridas são os curativos. A realização dos curativos 

requer um cuidado especial com a assepsia. Não basta apenas realizar a técnica do curativo, é 

necessário além de tudo ter materiais específicos e esterilizados, dispor de um ambiente 

adequado para atender o cliente. Dentre os principais objetivos do curativo, buscamos 

oferecer um ambiente adequado a cicatrização com cobertura ou não na ferida, absorver a 

drenagem, fixar ou imobilizar a ferida, proteger a ferida de traumas mecânicos e 

contaminação, promover hemostasia em caso de curativo compressivo e promover conforto 

fisico e mental ao cliente. 

Os curativos podem ser classificados, conforme Smeltzer (2000) e Kawamoto (1986) 

em curativo aberto, curativo fechado e curativo com dreno. Os curativos abertos são 

realizados em feridas secas e fechadas. Os curativos fechados são feitos em feridas infectadas 

e feridas abertas ou com perda de substâncias com ou sem infecção. As feridas por estarem 

abertas correm maior risco de contaminação, logo, é necessário que sejam fechadas para 

manter um ambiente livre de contaminação. Os curativos com dreno são realizados em feridas 

pós cirúrgicas que estão drenando. Conforme o tipo de ferida, escolhe-se o tipo de curativo a 

ser realizado, porém, a técnica de utilizar Soro Fisiológico 0,9%, gazes, pinças e luvas são 

básicas para todos os tipos de curativos. O que varia é o tempo de troca, o medicamento a ser 

utilizado e o tipo de cobertura do curativo. 
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Os instrumentos sac uma questao importante na realizayao dos curativos, 0 cuidado com

a data de validade de esterilizayao e a confecyao do pacote de curativo tambem, pois evitam

desperdicio e retrabalho. Segundo 0 Manual de Rotinas de Enfermagem em Porto Alegre

(2001), 0 pacote de curativo deve conter, basicamente, uma pinya Crile, uma pinya Anatomica

com dente, uma pinya Anatomica sem dente e cinco folhas de gaze.

Vma tecnica adequada de curativo garante urn trabalho eficiente, nipido e eficaz,

protegendo tanto 0 cliente quanta 0 fimciomirio. Sugere-se, como tecnica de realizayao de

curativos, as seguintes etapas, embasadas em Kawamoto (1986) e Secretaria Municipal de

Porto Alegre (2002b) e experiencias vivenciadas e orientadas em pniticas disciplinares da

Escola de EnfermagemfUFRGS. Deve-se primeiro separar 0 material a ser utilizado como 0

pacote de curativo, as gazes, 0 soro fisiol6gico 0,9%, as luvas. E importante preparar 0 local

onde 0 cliente sera atendido e recebe-Io, orienta-Io e auxilia-Io a posicionar-se, de modo que

garanta a sua privacidade. Para avaliar a situayao, e precise solicitar informayoes do cliente a

respeito do ferimento, como a data da ocorrencia, a causa e 0 tratamento em uso. Antes de

realizar 0 curativo, explicar ao cliente 0 que sera feito e expor somente a parte do corpo do

cliente onde sera realizado 0 curativo. E importante sempre lavar as maos antes de realizar 0

curativo. Deve-se sempre usar luvas, nao sac necessarias as luvas esterilizadas, mas com isso

estamos tambem nos protegendo. No momento de realizar 0 curativo, abrir 0 pacote de

curativo, tendo 0 cuidado para nao contaminar 0 campo interno. Pega-se as pinyas, com uma

mao segurando por baixo do pacote e a outra pegando pelo cabo de uma pinya. Com esta

pinya na mao, organiza-se as outras dentro do campo. Mentalmente traya-se uma linha

imaginaria, em forma de circulo, dentro do pacote, com a area da periferia destinada aos

cabos das pinyas, esta area e considerada contaminada. A area interna do circulo e destinada

as pontas das pinyas e as gazes, esta area e esterilizada. A pinya dente de rate e recomendada

para se retirar 0 curativo anterior, caso este procedimento exija que se toque no curativo



contaminado se recomenda tracar de luvas pois quando se toca em secrec;5es, contamina-se as

luvas. E importante desprezar 0 material retirado em local adequado, como saco plastico para

lixo infectante biol6gico, considerado contaminado, de cor branco-Ieitoso, segundo Rodrigues

(1997). A lavagem da ferida geralmente e feita com sora fisiol6gico 0,9%. As novas pesquisas

tern indicado 0 uso de jatos de sora e nao mais fricc;ao. Com uma agulha esteril faz-se

furinhos no frasco de Sora Fisiol6gico 0,9%, em forma de fior, pois este servira de

chuveirinho de modo a facilitar a limpeza atraves da aplicac;ao do sora na ferida. Se for

possivel, amomar 0 soro, porque permite urn menor impacto termico na ferida (CANDIDO,

Realiza-se a secagem com uma gaze e com movimentos leves primeiro na periferia da

ferida, depois com outra gaze nas bordas da ferida e com uma nova gaze dentra da ferida. Nao

usar mais que uma vez 0 mesmo lade da gaze. Ap6s a lavagem com sora, se a ferida ainda

estiver com muita secrec;ao purulenta, umedece-se uma gaze com sora e faz-se movimentos

leves na area inflamada. a objetivo e retirar 0 excesso da parte purulenta porque sua presenc;a

dificulta a cicatrizac;ao. Conforme a necessidade, utiliza-se 0 medicamento e a cobertura.

Retira-se as luvas e lava-se as maos. 0 micrapore ou esparadrapo deve ser colocado de modo

a nao pravocar trac;ao forte na pele. Cola-se a fita no centra do curativo ja fechado e depois,

com os dedos polegares, pressiona-se de leve 0 esparadrapo ou micropore para baixo em

direc;ao as extremidades. Ap6s 0 fechamento do curativo, e importante orientar 0 cliente

quanta ao autocuidado, freqiiencia das tracas do curativo, e observac;5es que ele deve ter em

casa. Ap6s a saida do cliente, recolocar 0 material nos seus respectivos lugares, organizar e

limpar a sala de curativos, lavar as maos e registrar 0 que foi realizado, conforme retina do

local.

Para Rodrigues (1997), as maos sac as principais fontes de infecc;ao cruzada. A maneira

mais simples de se evitar a disseminayao dos microorganismos causadores de infectyao e a



correta lavagem de maos. Ainda para Rodrigues, as maos devem ser lavadas antes e depois de

entrar em contato com os pacientes, no inicio do trabalho, ao final do trabalho, quando

estiverem visivelmente sujas, quando estiverem contaminadas com sangue ou fluidos

organicos, ap6s usar-se 0 banheiro, ap6s a remoyao das luvas, ap6s procedimentos nao-

estereis.

Segundo Rodrigues (1997) e Bolick (2000), a tecnica de lavagem basica de maos para

as simples tarefas devem ser feitas com agua e sabao, nao sendo necessario anti-septico. E

sugerida desta forma, primeiro remover aneis e rel6gio. Depois abrir a tomeira, molhar as

maos e os punhos. Aplicar sabao e esfregar vigorosamente as maos e os antebrayos por pelo

menos 15 (quinze) segundos. 0 sabao e a agua quente reduzem a tensao superficial e isso,

somado ao atrito, desprende da superficie os microorganismos que podem ser levados pela

agua. E importante manter as maos abaixo do nivel do cotovelo para que a agua nao escorra e

contamine outras partes. A limpeza deve ocorrer principalmente entre os dedos, sob as unhas,

em tome das cuticulas, nos n6s dos dedos, no dorso da mao e ao longo das superficies laterais

dos dedos e das maos. Caso nao tenham sido retirados os aneis, move-se estes, para cima e

para baixo nos dedos, para que seja limpa a area sob eles. Ap6s a lavagem, enxaguar bem as

maos e punhos, pois a agua corrente carrega a espuma, os microorganismos e a sujeira. Secar

as maos com papel toalha, evitando esfrega-Ias porque isso danifica as maos, causando

rachaduras. As maos asperas e rachadas permitem que os microorganismos se escondam mais

facilmente. Para evitar a contaminayaO novamente das maos na hora de fechar a tomeira,

utiliza-se uma toalha de papel seca, para estar entre a mao e a tomeira. Nao sac recomendadas

as toalhas de pano por manterem urn ambiente umido e propicio para acumulo de

microorganismos. Toalhas de papel ainda sac a melhor Opyao.

Ha uma grande variedade de produtos para serem usados na realizayao de curativos,

conforme 0 tipo de ferida, esta indicado 0 tipo de curativo e 0 medicamento a ser usado. Os



medicamentos t6picos sao utilizados principalmente para umedecer e acabar ou evitar a

infecvao, favorecendo assim, a cicatrizavao (GOGIA, 2003).

Para Rodrigues (1997), 0 cuidado principal com as soluvoes e em relavao a

contaminavao, para isso algumas medidas devem ser tomadas, como proteger a soluvao contra

a avao da luz solar e do calor excessivo, trocar a soluvao a cada sete dias para os frascos que

sac reutilizaveis, desprezando-se 0 volume residual, lavando-os com detergente e agua

quente, seguindo-se a desinfecvao e secagem do recipiente. Ap6s a colocavao de novo

produto, identificar com 0 nome do produto e data da troca, procurar utilizar tamp as nos

frascos para evitar contaminavao, evaporavao e exposivao a poeiras, evitar encostar a borda do

frasco na pele, mucosa, superficies ou instrumental cirurgico, pois isto contamina. A Soluvao

Salina ou Soro Fisio16gico 0,9% devem ser trocados a cada 24 (vinte e quatro) horas.

o objetivo do uso das soluvoes e de remover corpos estranhos ou sujeiras, fragmentos

de tecidos soltos na superficie ou tecido necrosado e restos do curativo anterior (DEALEY,

2001). Para Gogia (2003), os tratamentos de feridas servem para tratar a infecvao, limpar e

desbridar a ferida, oferecendo urn meio adequado a cicatrizavao.

Segundo Dealey (2001), a agua de torneira tern sido usada com mais freqiiencia para

uma variedade de feridas, em especial as ja colonizadas como em caso de cirurgia retal ou em

ulceras de perna. Muitos pacientes tomam banho ou usam chuveiro em Unidades Basicas de

Saude.

o soro fisiol6gico a 0,9% ou soluvao salina e 0 unico produto totalmente seguro e 0

tratamento de escolha para realizar curativos. Com a funvao de manter a mesma osmolaridade

do plasma sangtiineo, evita que as celulas fiquem desidratadas ou turgidas.

A agua oxigenada (H202) ou per6xido de hidrogenio a 3% (tres por cento) ou 10 (dez)

volumes tern efeito oxidante pois destroi as bacterias anaer6bicas. Perde seu efeito quando em

contato com material organico como pus ou gaze de algodao. Tern efeito tambem de estancar



o sangramento e de liberar coagulos sanguineos. Sua restric;ao fica para feridas profundas.

Deve-se aplicar soluc;ao salina ap6s uso ou limitar 0 numero de aplicac;oes, pois tern ac;ao

citot6xica para os fibroblastos.

Para Dealey (2001) e Rodrigues (1997), 0 iodo e anti-septico de ample espectro, na

forma aquosa e alc601ica. A soluc;ao aquosa e utilizada em feridas, geralmente como iodo-

povidona (10% que contem 1% de iodo disponivel). Usado para desinfetar a pele e limpar

feridas infectadas. 0 iodo nao deve ser utilizado em pessoas com problemas de tire6ide ou

que tenham sensibilidade ao produto. A tintura de iodo a 7,0% pode produzir queimaduras.

Rodrigues (1997) ressalta ainda, que 0 iodo-povidona, 0 PVP-I a 10% e uma soluc;ao

degermante usada principalmente para limpeza das maos, anti-sepsia da pele e

descontaminac;ao do campo operat6rio. Urn cuidado basico que deve-se ter com 0 iodo e a

protec;ao da contra ac;ao da luz ultravioleta, pois esta causa decomposic;ao da soluc;ao. As

melhores concentrac;oes de iodo para ferimentos sac de 0,5 a 2,0%, conforme a Secretaria

Municipal de Saude (2002a). 0 Benjoin e utilizado como anti-septico e protetor da pele,

principalmente nas proeminencias 6sseas, como preventivo de escaras de decubito. Tern como

func;ao tambem aumentar a aderencia das fitas como micropore e esparadrapo.

Para Gagliazzi (2000), pode-se utilizar nos curativos substancias com ac;ucar, como:

ac;ucar cristal, refinado, mel e glicose, principalmente para feridas infectadas, necr6ticas e

com crostas. Procede-se limpando a ferida com soro fisio16gico 0,9% e secando. Coloca-se 0

ac;ucar e oclui-se com gaze 0 curativo. A troca deve ser feita cinco a seis vezes por dia e

sempre que 0 ac;ucar se liquefazer. Pode ser usado por diabeticos. Nao deve ser usado como

primeira escolha.

Conforme a Secretaria Municipal de Saude (2002a), 0 Iruxol e uma pomada composta

de colagenase e cloranfenicol, tern como func;ao debridante onde retira e dissolve atraves de

enzimas as necroses e crostas. Soluyoes como alcool iodado, mercurio cromo, detergente,
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sabao. inativam a ac;ao do lruxol, devendo-se utilizar soro fisiol6gico 0,9%. 0 efeito e devido

ao debridamento natural que se faz a cada troca de curativo. Podem ocorrer reac;5es adversas:

ardencia, dor, irritac;ao, eczema, rubor, reac;5es de hipersensibilidade ao cloranfenicol.

A Pasta Granugena e eomposta por 6leo mineral, 6xido de zinco, talco, lanolina e

vaselina, sendo utilizada para estimular a granulac;ao e acelerar a cicatrizac;ao de qualquer

lesao epidermica. Aplicar de dois a tres milimetros de espessura seguido ou nao de gaze e

atadura. Trocar atadura, somente se necessario, diariamente ou em quarenta e oito a setenta e

duas horas, retirando-se a pasta granugena com auxilio de vaselina liquida com suavidade.

Ja a Pasta D'agua e composta por 6xido de zinco, glicerina, talco, agua e cal. Seu uso e

extemo e t6pico. Sua func;ao e proteger superficialmente a pele, formando uma pelicula que

impede a irritac;ao pelo contato com 0 ar ou pela friec;ao com a roupa, diminuindo 0 prurido e

o ardor nos casos de queimaduras solares, assadura, ressecamento da pele ou ferimentos

resultantes de picadas de insetos. Tambem e util em impetigos e brotoejas. Aplicar duas a tres

vezes ao dia e agitar 0 fraseo antes de usar.

A Soluc;ao de Tiersch e composta por acido b6rico, acido salicilico, mentol, alcool e

agua destilada. E utilizada na terapeutica dermatol6gica nas fases sub-aguda e agudas de

eritema, edema e exsudac;ao. Aplicar compressas freqilentes.

A Vaselina protege as celulas subjacentes contra os estimulos resultantes do contato

com 0 ar ou irritantes ambientais. Tern baixa toxicidade, amacia a pele, evita 0 ressecamento

provocado pela evaporac;ao da agua que se difunde para a superficie oriundas de camadas

mais profundas da pele. E usada em queimaduras ou para remover restos de pomadas, crostas

e tecidos necrosados.

A Xilocaina geIeia e composta por cloridrato de lidocaina por isso produz anestesia

local, imediata e profunda. E utilizada nos casos de debridamento de ferimentos ulcerativos.

Nao apresenta reac;5es secundarias.



celulase e pectina, com revestimenta de filme au espuma de paliuretana. E impartante

A bandagem pastasa, para Dealey (2001), e de algadaa e cant em uma pasta impregnada.

Esta indicada principalmente em casas de ulcera de perna. As pastas utilizadas nas bandagens
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sao, geralmente, pasta de zinco com ictamol ou zinco com calamina. E precise ficar atento

pois alguns pacientes desenvolvem alergia ao teor da pasta.

Segundo a Secretaria Municipal de Saude (2002a), os tules podem ser de dois tipos:

com ou sem medicamentos. Tule sem medicamento e urn tipo de gaze parafinada com trama

de algodao ou nylon impregnado por parafina mole. A parafina torna 0 curativo menos

aderente, se incorporando rapidamente ao tecido de granula<;ao. E largamente utilizado em

queimaduras e les5es traumaticas. Os tules impregnados com medicamentos estao indicados

para feridas infectadas e podem conter iovo-povidona ou chorohexidina.

A Estreptoquinase, conforme Dealey (2001), e urn preparado enzimcitico em forma de

p6, constituido de solu<;ao salina normal para formar urn liquido ou com urn pouco de solu<;ao

salina e urn gel lubrificante, para formar uma gelatina. Tern a<;ao de desbridar feridas e

notadamente indicado para feridas necr6ticas. A Estreptoquinase e urn trombolitico utilizado

no tratamento do lnfarto Agudo do Miocardio, tambem conhecido por lAM. Quando usado

por via oral, no quinto dia de tratamento, 0 organismo e capaz de formar anticorpos para este

medicamento, tornando ineficaz 0 uso deste medicamento por urn periodo de seis meses. Ha

risco de hipersensibilidade e rea<;ao anafilcitica, por esse motivo deve-se estar atento para

evitarem 0 usa desta medica<;ao nas feridas em pacientes com risco de lAM ou que ja

sofreram urn lnfarto do miocardio antes.

Nem todos os produtos usados nas feridas sac isentos de risco como 0 soro fisiol6gico.

Gogia (2003) traz que a toxicidade dos antimicrobianos t6picos depende da concentra<;ao e

aparece como efeito adverso, prejudicando os fibroblastos. Exemplos de antimicrobianos sac

a povidona-iodo, 0 acido acetico, 0 per6xido de hidrogenio e 0 hipoclorito de s6dio. Logo, 0

preocupa<;ao com a concentra<;ao e 0 principal fator de cuidado ao administrar esses tipos de

medicamntos. A polivinilpirrolidona-iodo diminui a reepiteliza<;ao.



Alguns tipos de feridas eXlgem curativos especificos, como os decorrentes de

queimaduras e mordeduras (DEALEY, 2001).

As principais metas do tratamento de queimaduras sac desbridar a crosta da

queimadura. Se houver, promover a nipida cicatrizac;ao e prevenir ou detectar infecC;ao. 0

produto mais usado em queimaduras tern sido a Sulfadiazina de Prata, tanto em pequenas

queimaduras quanto para as grandes queimaduras. Por ter efeito antimicrobiano e eficaz

contra Gram-negativos e Candida sp., auxilia na prevenC;ao de infecc;oes, porem, sac exigidos

altos padroes de assepsia na troca dos curativos. Nas pequenas queimaduras tambem se usam

outros tipos de produtos para tratamento de feridas, como par exemplo, uma gaze impregnada

de anti-septico ou curativos de gaze parafinada cobertos com gaze e uma bandagem. Os

Hidroco16ides tambem sac usados e absorvem 0 exsudato. Outros, como a espuma plana

ofere cern conforto e os hidrogeis dao uma sensaC;aode refrescante. 0 melhor tratamento para

queimadura nas maos e a Sulfadiazina de Prata. Ap6s aplicaC;ao de uma camada de creme,

envolve-se a mao com saco plastico para prevenir contraturas. A mao deve ficar elevada nas

primeiras 48-72 (quarenta e oito a setenta e duas) horas. A troca dos sacos plasticos e feita

quando este enche-se de exsudato. Para Candido (2001), 0 medicamento de escolha para a

queimadura depende do tipo e comprometimento tecidual. Os curativos podem ser abertos ou

fechados. Nos genitais e face sac escolhidos os abertos. Os curativos fechados mantem a

umidade e protegem da infecC;ao.A troca de curativos varia conforme 0 produto escolhido. Ha

uma variedade de produtos que podem ser utilizados em queimaduras, como a Sulfadiazina de

Prata, associada ou nao ao nitrate de cerio, hidroco16ides, hidrogel, icido linileico, acido

ricinoleico, aloe vera, elicina, papaina, albumina, gazes nao aderentes e alginatos.

As mordeduras aparecem com alta freqiiencia no atendimento de emergencia, sendo sua

maioria mordeduras de caes (DEALEY, 2001). Outros animais tambem podem causar

problemas ao hornern, como os gatos, ratos, esquilos e cobras. As pessoas com mordeduras de



dies devem receber a vacina anti-flibica. Mordidas humanas merecem atenc;ao especial pelo

fato de poderem transmitir doenc;as como 0 virus do mv ou da Hepatite B. as antibi6ticos

nao sac necessarios para todos os clientes, pois a infecc;ao s6 ocorrenl em pequeno numero de

casos. Devem ser admitidos para explorac;ao cirurgica e irrigac;ao. A limpeza cuidadosa e

essencial para que se possa avaliar 0 ferimento. Deve-se usar Soluc;ao Salina ou Soro

Fisio16gico ou urn anti-septico como Iodo-povidona. Desbridamento ou explorac;ao cirurgica

podem ser necessarios para a remoc;ao de corpos estranhos ou tecidos desvitalizados. Cortes

grandes no rosto precisam ser suturados. As feridas perfuradas devem permanecer abertas,

com protec;ao, par causa do risco de infecc;ao. Urn curativo de baixa aderencia impregnado de

iodo sera adequado, a menos que haja exsudac;ao moderada ou forte. Mordeduras que

envolveram articulac;oes ou tendoes ou qualquer indicio de infecc;ao disseminando devem ser

encaminhados para explorac;ao cirurgica e irrigac;ao. Pacientes com mordeduras precisam

receber acompanhamento da cicatrizac;ao da ferida e avaliac;ao do retorno do pleno

funcionamento da parte afetada.

Urn importante aspecto que merece ser levado em conta quando se trata de assuntos

relacionados a pratica de enfermagem e em relac;ao a equipe que exerce estas tarefas, no caso,

o curativo. Nos dias de hoje fala-se muito em abordagem interdisciplinar. Candido (2001)

salienta a importancia da formac;ao da equipe interdisciplinar, onde cada profissional e

responsavel tanto pela sua parcela na tarefa quanta pelo todo, buscando urn resultado de

qualidade, mantendo uma interac;ao grupal e partilhando informac;oes. Cada integrante do

grupo exerce 0 seu papel. Cabe li(ao) enfermeira( 0) diagnosticar a patologia, examinar a

ferida, indicar e realizar 0 curativo, aIem de oferecer informac;oes na parte de orientac;ao

quanta a prevenc;ao de complicac;oes. 0 auxiliar ou tecmco de enfermagem tern como tarefa

realizar 0 curativo e interagir com os demais membros do gropo. A(0) enfermeira( 0)

prioritariamente, acompanha a realizac;ao dos curativos, nao necessariamente realizando-os.
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Candido (2001, p.63) traz ainda que os curativos menos complexos devem ser feitos em

postos de saude e acrescenta que "eles deveriam dispor de material e funciomirios habilitados,

com conhecimentos e tecnicas suficientes para indicar e realizar 0 tratamento adequado.

Alguns postos tambem poderiam contar com 0 atendimento domiciliar, tipo home care, em

casos especiais". Ele incentiva a orientavao para 0 autocuidado, com dispensavao de materiais

para a realizavao de curativos feitos por familiares em casa. Os curativos mais complexos

ficariam a cargo dos ambulat6rios dos hospitais.

Neste sentido, ap6s a revisao da literatura das diversas formas de realizar curativos,

procurou-se compreender como que as(os) enfermeiras(os) percebem 0 cuidado com feridas

dentro das Unidades Basicas de Saude, trazendo sugestoes para a melhoria desta prMica de

enfermagem.



das( os) enfermeiras( os) em relayao as pniticas desenvolvidas no cuidado com feridas no

previamente agendada com as/os enfermeiras/os de Unidades Basicas de Saude perten&ntes a
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4.5 Aspectos Eticos

em Aspectos Eticos da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos:

As pesquisas envolvendo seres humanos devem atender as exigencias
eticas e cientificas fundamentais.
III. 1 - A eticidade da pesquisa implica em:
a) consentimento livre e esclarecido dos individuos-alvo e a protec;ao a
gropos vulneniveis e aos legalmente incapazes (autonomia). Neste
sentido, a pesquisa envolvendo seres humanos devera sempre trata-los
em sua dignidade, respeita-los em sua autonornia e defende-Ios em sua
vulnerabilidade;
b) ponderac;ao entre riscos e beneficios, tanto atuais como potenciais,
individuais ou coletivos (beneficencia), comprometendo-se com 0

maximo de beneficios e 0 minima de danos e riscos;
c) garantia de que danos previsiveis serao evitados (nao
maleficencia);
d) relevancia social da pesquisa com vantagens significativas para os
sujeitos da pesquisa e rninirnizac;ao do onus para os sujeitos
vulneraveis, 0 que garante a igual considerac;ao dos interesses
envolvidos, nao perdendo 0 sentido de sua destinac;ao s6cio-
humanitana (justifa e eqiiidade).

Seguindo, desta forma, 0 C6digo de Etica de Pesquisa com Seres Humanos, foi



Aqui apresento a analise das entrevistas realizadas junto as(aos) enfermeiras(os) de

Quadro 1: "Como voce percebe 0 cuidado com feridas realizado em Unidades Basicas de
Sande?"

Unidades Basicas de Sande da Gerencia Distrital Sui/Centro-SuI. Julho, 2003.

Fonte: Entrevistas com as(os) enfermeiras(os) das Unidades Basicas de Sande da Gerencia Distrital
Sui/Centro-SuI.



Alegre, isentando a Unidade Basica desta atividade. 0 Sujeito 5 acredita que "se pode dar urn

atendimento bem melhor em feridas na Unidade Basica de Saude".

Candido (2001) apresenta que centras de atendimento primario, como a Unidade Basica

de Saude, deveriam dispor de material e recursos humanos habilitados e capacitados para

realizar 0 tratamento adequado de feridas, onde 0 seu atendimento teria a resolutividade em

aten~ao primaria em saude.

o modelo de saude praposto pelo SUS traz como enfoque a Aten~ao Primaria em Saude

(APS), refere-se ao primeira atendimento em preven~ao para a comunidade. A APS, conceito

de saude que preconiza que 0 individuo tenha no minimo agua potavel, alimenta~ao e

nutri~ao, cuidados matemo-infantis, imuniza~ao, contrale de doen~as endemicas e nao-

transmissiveis, contrale de doen~as endemicas locais, cuidados com les5es e traumatismos

mais comuns, oferta de medicamentos essenciais e educa~ao sanitaria, visa alem da

preven~ao, a qualidade deste servi~o. Esta visao holistica do individuo e interdisciplinaridade

de aten~ao requer tambem uma equipe de saude presente, na qual 0 medico e 0 enfermeiro

constituem partes essenciais da equipe, alem de tecnicos das areas social, psicol6gica e em

auxiliares de saude (FEIX, 1992).

Na segunda categoria encontrada, referente ao material, foi relatada pelos Sujeitos 2 e 5

a dificuldade na presta~ao de cuidado de feridas devido a faha de material, desde pomadas e

solu~5es no tratamento de feridas como falta de materiais para efetivar 0 pracesso de

esteriliza~ao dos pacotes de curativos, foram falas: "tern material de curativo basico como

gaze, sora fisiol6gico e vaselina de vez em quando" (Sujeito 5), "se tern dificuldade de

material" (Sujeito 2), "se esta em falta de papel para fazer os pacotes de curativos" (Sujeito

2), "nao tern nada de material aqui" (Sujeito 5). Ainda comenta 0 Sujeito 4 que "0 material

que vem para a Unidade Basica nao tern mais recomenda~ao de uso" e "0 que tern de material

para curativos que a literatura recomenda que se utilize e s6 0 sora fisioI6gico".



A respeito da importancia do controle do estoque de medicamentos, Kurcgant (1991)

refere que cabe a enferrneira adrninistrar os recursos materiais no seu local de trabalho. Urn

controle rigoroso de estoque e gastos garante 0 suprimento de todas as areas bem como uma

redu9ao de custos e qualidade no atendimento ao cliente, evitando interruP90es ern sua

terapeutica. Entretanto, aMm deste controle de estoque e necessario ao enferrneiro poder

contar corn urn suprimento adequado e agil destes materiais institucionalmente para que sua

equipe de enfermagem possa atuar de forma adequada no cuidado corn feridas.

Tipo de ferida foi a terceira categoria encontrada. A condi9ao de tratar "feridas de

menor intensidade" (Sujeito 1) e "nao ter material para curativos de queimados" (Sujeito 2)

na Unidade Basica de Saude, foram Situa90es apresentadas e vinculadas a diferentes

dificuldades no cuidado destes tipos de ferida, onde se constata a necessidade de refor9ar 0

conceito de aten9ao primaria ern saude nas Unidades Basicas de Saude e rever 0 planejamento

referente aos materiais necessarios ao cuidado corn feridas.

Segundo Porto Alegre (2002b), as feridas incisas devem ser avaliadas conforrne a

extensao e encaminhadas para 0 Hospital de Pronto Socorro (HPS) se forem grandes e, se

forem pequenas, devem ser encaminhadas ao Pronto Atendimento Cruzeiro do SuI (PACS).

As queimaduras de 2° e 3° graus deverao ser avaliadas pelo medico e/ou enfermeira. Se 0

curativo nao puder ser feito na Unidade Basica de Saude (UBS) ou no Programa de Saude da

Familia (PSF), devem ser encarninhados para 0 HPS, Hospital Cristo Redentor ou PACS.

Escoria90es e abrasoes devem ser tratados e encarninhados a avalia9ao clinica para analgesia.

As grandes extensoes daqueles ferimentos devem ser encarninhadas para 0 HPS. Ferimentos

perfurados devem ser encarninhados para 0 HPS ou para 0 PACS quando dentro do prazo de

ate 6 (seis) horas do ocorrido.

Assirn, existe urn fluxo de atendimento definido relativo ao tipo de ferida, onde esta

prevista a participa9ao do enfermeiro e a referencia ao local para atendimento.



A capacitavao da eqUlpe de enfermagem foi a quarta categoria encontrada, onde a

necessidade do investimento em atividades como a capacitavao de recursos humanos em

enfermagem foi destaque. Isto aparece nas falas do Sujeito 2: "falta treinamento", "eu acho

importante 0 treinamento", "nao tem treinamento para curativo na rede". 0 Sujeito 4

manifestou que "tern que ser revista toda a questao do treinamento de como realizar 0

Kurcgant (1991) vincula 0 incentivo ao desenvolvimento pessoal da equipe de

enfermagem a empresa, se esta capacitavao e oferecida, os servivos estarao mais qualificados

e a equipe mais satisfeita e motivada ao trabalho. A mesma autora cita ainda que pesquisas

feitas pelo Conselho Federal de Enfermagem e Associavao Brasileira de Enfermagem

(COFEN/ABEN) indicam que 81,2% dos enfermeiros no Brasil acham muito importante os

cursos oferecidos pelas empresas. Alem dos cursos, e necessario que urn setor ou servivo se

agrupe, organize e coordene estas atividades educacionais, desenvolvendo programas e

articulando os diferentes setores de atuavao na area de enfermagem.

A Secretaria Municipal da Saude (porto Alegre, 2002a), atraves do Protocolo de

Procedimentos e Avoes em Saude para 0 profissional enfermeiro apresenta que 0 enfermeiro

devera ser capacitado em cursos formais, ou de capacitavao em servivo nas areas de atuavao

especificadas no Protocolo, onde 0 cuidado com feridas esta contemplado.

A quinta categoria encontrada ao investigar a percepvao do cuidado de feridas na

Unidade Basica de Saude foi referente a equipe de enfermagem, trazendo informavoes

pertinentes ao papel do profissional enfermeiro, tecnico de enfermagem e auxiliar de

enfermagem na equipe e no cuidado com feridas, alem da funvao da equipe de saude. Foram

falas "tenho dificuldade com os auxiliares de enfermagem"; "e1es nao vem falar com a

enfermeira"; "fazem curativo do jeito que eles acham que esta certo"; "tenho sentido urn

pouco de resistencia do auxiliar de enfermagem de mostrar e pedir orienta9ao para fazer
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curativos", agravado com a manifestavao, "ela fazia questao de chamar 0 medico" (Sujeito 2).

Urn investimento na definivao de papeis das diferentes categorias de enfermagem e equipe de

saude, principal mente na relavao com 0 cuidado de feridas, toma-se evidente. Ainda nesta

mesma categoria, 0 Sujeito 2 relata que "primeiro os auxiliares de enfermagem orientam 0

paciente e depois eles vem e falam para n6s, assim fica dificil, quando nao vao direto para 0

Para Kurcgant (1991, p. 177), a enfermeira toma-se lider de sua equipe de enfermagem

por sua "capacitavao tecnica especifica ou por motivos de interesses organizacionais ou ainda

pelas necessidades do grupo dirigido", atribuindo-Ihe poder sobre esta equipe, caracterizando

uma estrutura hierarquica dentro do setor de trabalho. Cabe aqui lembrar a importancia do

enfermeiro aceitar esse papel e desempenha-Io conforme as necessidades do grupo.

A posivao central que 0 medico ocupa na equipe de saude e citado por Carapinheiro

apud Lima e Almeida (1999), apresentando-o como detentor do saber e tendo em sua volta os

demais membros desta equipe. 0 medico, sendo 0 unico capaz de realizar diagn6stico, assume

total poder de decisao sobre 0 tratamento do paciente. Lima apud Lima a Almeida (1999)

refere que a enfermeira tern seu espavo de atuavao limitado em funvao desta depend encia do

trabalho medico, mas, por outro lado, assume uma relavao de dominavao sobre a sua equipe

de enfermagem.

Na sexta categoria encontrada, cuidado com feridas, os sujeitos investigados informam

que percebem 0 cuidado com feridas realizado em Unidades Basicas de Saude como precario

(Sujeito 4 e Sujeito 5). Entretanto, 0 Sujeito 3 informa que considera "de boa qualidade 0

cuidado de feridas em funvao dos recursos existentes". Tambem foi relatado pelo Sujeito 4 a

existencia de "urna concepvao bem antiga, bem ultrapassada na realizavao de procedimentos

em curativos". 0 Sujeito 5 vincula ainda a "precariedade na realizavao de curativos ao tipo de

material disponivel na Unidade Basica".
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A técnica atual de curativo não pode ser como uma regra. Em geral, é preciso que o 

enfermeiro avalie o tipo de ferida para que seja feito o melhor tratamento possível e adequado 

na Unidade Básica de Saúde. 

Para Bittar (1996), o movar é importante para a busca de melhores condições de 

trabalho, melhor cuidado oferecido ao paciente, melhores materiais e ferramentas, melhor 

ambiente de trabalho, sempre visando o aumento da qualidade do atendimento e a redução de 

custos do procedimento realizado. 

Algumas recomendações servem para praticamente todos os tipos de curativos. Declair 

e Pinheiro (1998) e Borges e Chianca (2000a) concordam quando dizem que movimentos 

fortes como fricção, pressão e esfregação da pele lesada como forma de limpeza de curativo 

devem ser abolidas pois machucam a pele, contribuindo negativamente para a evolução desta 

ferida. A limpeza da ferida que deve ser com solução salina isotônica, conhecida como soro 

fisiológico 0,9%, em forma de jatos de baixa pressão. 

Para Candido (2001), o curativo úmido é mais utilizado em feridas abertas pois 

contribui para uma cicatrização mais rápida e pode ser feito utilizando-se o soro fisiológico 

0,9%, mantendo a ferida úmida com uma troca freqüente dos curativos. O autor apresenta 

ainda como utópica a disponibilidade de todos os materiais para curativos existentes no 

mercado e nos serviços de saúde. O mais importante seria conhecer bem o processo 

fisiológico e anatômico da cicatrização para saber dar uma orientação adequada ao cliente 

sobre o que fazer e contar com a criatividade, sabendo improvisar com o que se tem. 

Em meu segundo questionamento, quando investiguei "Como está organizada a 

participação da equipe de enfermagem no atendimento ao usuário que necessita de cuidados 

com feridas na Unidade de Saúde que você trabalha?", obtive cinco diferentes categorias de 

respostas referentes às funções do enfermeiro, à organização do trabalho, à capacitação de 
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Quadro 2: "Como esta organizada a participa~ao da equipe de enfermagem no
atendimento ao usuario que necessita de cuidados com feridas na Unidade de Saude que
voce trabalha?"

Unidades Basicas de Saude da Gerencia Distrital SuI/Centro-SuI. Julho, 2003.

• CAP ACIT A<;AO DE RECURSOS HUMANOS EM ENFERMAGEM

• ORGANIZA<;AO DO TRABALHO

• ATRIBUI<;OES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Fonte: Entrevistas com as(os) enfermeiras(os) das Unidades Basicas de Saude da Gerencia DistritaJ
SuI/Centro-SuI.

funcionario atualizado, capacitado, qualificado e rnotivado, principalmente no campo da

saude onde a tecnologia avan9a rapidarnente. Urn chefe estirnulador constitui urn fator



contribuinte para esta motivac;ao. 0 funciomirio motivado apresenta melhores resultados no

seu trabalho. Neste sentido, a criac;ao de urn ambiente de crescimento e produtivo na Unidade

Basica de Saude constituem fatores motivacionais para a equipe de enfermagem.

Salientamos a necessidade do enfermeiro buscar a especializac;ao atraves de cursos,

reunioes cientificas, participac;ao em simp6sios e congressos. Assim, 0 enfermeiro deve

manter-se atualizado, ampliando os conhecimentos tecnicos, cientificos e culturais em

beneficio da clientela, da coletividade e do desenvolvimento de sua profissao.

Quando este treinamento aplica-se a instituic;oes de saude, a contratac;ao de assessona

tecnica-cientifica, a fim de desenvolver-se urn treinamento orientado e organizado pode ser 0

mais indicado. Cabe a diretoria de enfermagem " ...promover e/ou facilitar 0 aperfeic;oamento

tecnico, cientifico e cultural do pessoal sob sua orientac;ao e supervisao ..." (COFEN 24012000

Capitulo III Art. 19).

A organizac;ao do trabalho, segunda categoria encontrada, reve1a a organizac;ao do

atendimento ao usuario que necessita de cuidados com feridas na Unidade de Saude. Isto e

percebido at raves das falas do Sujeito 5, "se tern que fazer algum curativo a gente faz", "tern

uma escala de trabalho diaria, e feito rodizio entre todos os auxiliares de enfermagem", "todos

atuam no curativo, nao tern uma pessoa especifica para isso". 0 Sujeito 3 informa urn

atendimento integrado pela equipe de saude, "buscando urn atendimento de enfermagem e

atendimento medico, se for necessario". 0 Sujeito 2 ainda coloca que "se for 0 caso de passar

para 0 medico, chamo 0 medico para olhar 0 curativo".

Kolb et al apud Moura (1992, p. 24) dizem que "no planejamento organizacional, quatro

variaveis devem ser levadas em considerac;ao: as pessoas que a integram, suas capacidades e

seus motivos; as tarefas organizacionais e as habilidades necessarias para a realizac;ao

eficiente; 0 ambiente externo a organizac;ao de suas exigencias; 0 clima organizacional".

Neste sentido 0 profissional enfermeiro deve atentar a estas variaveis quando planeja 0



atendimento ao uswirio que necessita de cuidados com feridas, onde a subjetividade de cada

integrante da equipe de enfermagem necessita de atenyao especial. Tambem a lideranya do

enfermeiro se expressa na autoridade para decidir, planejar, controlar e comandar os trabalhos

de enfermagem, assumindo as responsabilidades inerentes a funyao de lider formal,

interagindo com profissionais da equipe de saude no contexto ambiental em que se inserem,

segundo Kron apud Poletto (1999).

Na terceira categoria encontrada, atribuiyoes da equipe de enfermagem, os participantes

do estudo apresentaram em suas falas referencias as atribuiyoes do enfermeiro, tecnico e

auxiliar de enfermagem, alem de relacionar estas atribui90es com a equipe como urn todo. 0

Sujeito 2 informou que passa "na sala de curativos para ver 0 curativo que a auxiliar ou

tecnico esta fazendo", que a sua participayao em relayao ao cuidado com feridas "e orientar os

auxiliares na forma de fazer 0 curativo". Para 0 Sujeito 3, "a enfermeira ajuda a supervisionar

algum curativo". "A nossa equipe e bem integrada aqui" (Sujeito 5). Para 0 Sujeito 1, tanto os

auxiliares como 0 enfermeiro, "todos fazem curativo", entretanto, "e1es fazem mais curativos

do que eu". Reforya 0 Sujeito 1 que "sempre que tiverem duvidas todos me chamam". 0

Sujeito 2 tambem refere: "a equipe me chama pra olhar 0 curativo quando tern duvida".

Lima e Almeida (1999) referem que dentro do trabalho da eqUlpe de saude ha

fragmentayao de atividades e interdependencia destas atividades. Assim, todos os

profissionais desta equipe dependem da atuayao do outro como uma forma de

complementayao de atividades. Entretanto, para Poletto (1999), 0 enfermeiro cuida da saude e

da doen9a dos individuos, coordenando, para tanto, as ayoes da equipe de enfermagem,

promovendo relayoes de cuidado que assegurem 0 atendimento as necessidades do cliente, na

condiyao de lider formal desta equipe.



o uSUlirio foi a quarta categoria encontrada, apenas 0 Sujeito 2 contemplou esta

categoria dizendo que 0 paciente a chama para "avaliar a ferida" e que 0 orienta para 0

autocuidado.

Stronge apud Dealey (2001) sugere que 0 fato de envolver 0 usmirio com 0 cuidado ou a

protec;ao de sua ferida promove a cicatrizac;ao. Esta atitude positiva, por parte do enfermeiro,

tern efeito significativo no cuidado da ferida do usuario.

No tratamento das feridas, deve-se procurar entender a dinamica da vida do usuario,

humanizando as atividades desenvolvidas durante 0 procedimento de enfermagem no sentido

de que 0 cliente conviva com mais qualidade de vida com sua ferida.

o acolhimento do usuario que chega it Unidade, considerada a sua trajet6ria como

usuario do servic;o de saude, cidadao e morador daquela comunidade, somado it avaliac;ao de

seu ferimento por parte de enfermeiro, sac fatores essenciais para evidenciar a necessidade do

tipo de atendimento it feridas na Unidade Basica de Saude.

A Quinta categoria encontrada foi referente aos equipamentos e materiais. Houve

referencia it dificuldade na realizac;ao do curativo vinculada aos materiais, conforme fala 0

Sujeito 1, "a autoclave e a estufa estragam, sac coisas essenciais para realizar 0 trabalho".

A manutenc;ao de materiais de consumo duradouros trata-se de urn aspecto importante

abordado por Bittar (1996). A manutenc;ao e urn conjunto de medidas executadas para 0 born

funcionamento de equipamentos, maquinas ou materiais permanentes. Por nao serem

descartaveis, os bens permanentes de uma instituic;ao devem ter urn acompanhamento de

manutenc;ao preventiva para que estejam sempre em pleno funcionamento, pois a faIta deles

prejudica 0 atendimento de enfermagem. Para tanto, a manutenc;ao preventiva evita que

equipamentos tenham agravado algum problema que se instala, corrigindo-o.

Os instrumentos de trabalho da equipe de enfermagem que entram em contato direto

com mucosas ou romp em a barreira de prote'(ao do corpo humano do paciente durante urn



procedirnento, como pinyas e tesouras, sao considerados rnateriais cnticos e devern passar par

urn processo de desinfecyao e esterilizayao para sua posterior utilizayao e reutilizayao. Como

rnetodos de esterilizayao existern a processo par calor umido, atraves da autoclave e par gas,

com 6xido de etileno (BOLICK, 2000). Porto Alegre (2001) cita tarnbern a esteriliza<;ao par

calor seco, atraves de estufa. 0 processo de esterilizayao na Unidade Basica de Saude e feito

atraves de calor umido e seco, utilizando-se para isso, a autoclave e a estufa.

Para a sujeito 1, as rnateriais disponiveis na Unidade de Saude sao suficientes para a

atendirnento da clientela, "nao acho que eu tenha que ter grande aparato de coisas, se eu tiver

urn soro fisiol6gico e gazes esterilizadas eu consigo atender essa dernanda na Unidade". 0

Sujeito 4 refere que "tern usado sornente a soro fisiol6gico" e que na Unidade de Saude

"abolirnos a utilizayao de pornadas em cirna de les5es".

Para Declair e Pinheiro (1998), ha rnais de trinta anos vern-se estudando a usa de anti-

septicos e antibi6ticos sabre a ferida e que estes ainda vem sendo bastante utilizados nos dias

de hoje. Estudos experirnentais evidenciararn que alguns destes tipos de produtos causarn

toxicidade para as fibroblastos, comprometendo a processo de cicatrizayao.

Para Candido (2001), a enfermeiro pode examinar a ferida, indicar e realizar a curativo,

orientar na prevenyao de cornplicay5es, efetuar docurnentayao fotogratica e recomendar

exarnes cornplernentares que possarn auxiliar no diagn6stico e na evoluyao da cicatrizayao da

ferida.

De acordo com Porto Alegre (2002a), a Protocolo de Procedimentos e Ay5es em Saude

para a profissional enfermeiro apresenta indica<;ao de rnedicarnentos que podern ser utilizados

no curativo do usuario pela equipe de enfermagem e prescritos pela enfermeira. Cita a artigo

11 em seu inciso II, Lei 7498/89 que regularnenta a exercicio profissional do enfermeiro e

define que este podera prescrever rnedicamentos e solicitar exames estabelecidos em

prograrnas de saude publica e em rotinas aprovadas pela instituiyao de saude. Para tanto, a



enfermeiro, como os demais profissionais da saude e urn profissional que pode e deve

contribuir com todo 0 seu saber buscando uma maior resolutividade no atendimento a feridas

na Unidade Basica de Saude, assumindo importante papel nas atividades preventivas,

curativas, de reabilitayao, educacionais, de pesquisa e gerenciais.

o Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do SuI (COREN/RS) atraves do

Decreto N° 103/00, dispoe sobre a normatizayao das atribuiyoes dos profissionais de

enfermagem. Sao considerados atribuiyoes do enfermeiro, em relayao aos curativos, a

execuyao de curativos mais complexos como de cavidades abertas, profundas e de maior

complexidade, a realizayao de desbridamento de feridas e avaliayao e prescriyao de coberturas

para as feridas (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM-RS, 2001).

Segundo a Lei N.o 7.498/86 artigo 11, inciso II, alinea c, do Conselho Federal de

Enfermagem (COFEN), 0 enfermeiro podera realizar prescriyao de medicamentos desde que

estabelecidos em programas de saude publica e em rotina aprovada pela instituiyao de saude

o desenvolvimento de protocolos trata-se de uma forma precisa e eficaz para dar ao

enfermeiro mais autonomia no cuidado com feridas. 0 protocolo devera ser desenvolvido por

enfermeiros que, baseados na prcitica clinica, iraQ prestar assistencia preventiva e curativa aos

usuarios. Este protocolo devera estar aprovado pela diretoria clinica e de enfermagem da

Unidade Basica de Saude onde sera implantado. Alguns serviyos, podem inclusive relacionar

medicamentos que poderao ser prescritos pelos enfermeiros sem prescriyao medica, desde que

inseridos no protocolo.

Para Jorge e Dantas (2003) 0 Soro Fisiol6gico e a melhor opyao para a limpeza de uma

ferida, aMm de ser de facil aquisiyao, em sua embalagem ja esta pronto para 0 uso. A tecnica

de limpeza de ferida e feita com a perfurayao do frasco com uma agulha de calibre grande (40



Unidades Basicas de Sande da Gerencia Distrital SuVCentro-Sul. Julho, 2003.

• PARTICIPA<;AO DO ENFERMEIRO

• GRAU DE COMPLEXIDADE DA LESAO

• SUBDELEGA<;AO DE COMPETENCIAS EM ENFERMAGEM

• EDUCA<;AO EM SAUoE

Fonte: Entrevistas com as(os) enfermeiras(os) das Unidades Basicas de Saude da ~rencia Distrital
Sui/Centro-SuI.

participavao do enfermeiro com a equipe de enfermagem, principalmente no primeiro



atendimento ao usmirio, como segue: "paciente novo com uma ferida tipo escara, uma ulcera

varicosa, eu fac;o a avaliac;ao em presenc;a da auxiliar".

Para Candido (2001), 0 papel do enfermeiro preenche uma lacuna importante no

tratamento de feridas, sua participac;ao e preponderante. E e1e e sua equipe de enfermagem

que executam 0 curativo diariamente, estando em maior contato com 0 usuario. Por essa

razao, em muitos aspectos, esta atuac;ao do enfermeiro se sobressaira ados demais integrantes

da equipe de saude. 0 papel do auxiliar e do tecnico de enfermagem e acompanhar, junto do

enfermeiro, a realizac;ao do curativo.

Para Declair (2003), e atuac;ao do enfermeiro a avaliac;ao e conduta no tratamento de

feridas junto a equipe interdisciplinar. Quem realiza 0 curativo e avalia 0 paciente todos os

dias e 0 enfermeiro. 0 envolvimento do enfermeiro no cuidado de feridas ao usuario que

procura a Unidade Basica de Saude nao se da apenas na propria Unidade, a participac;ao em

visita domiciliar para atender esta demanda em uma orientac;ao adequada no domicilio

aparece na fala do Sujeito 4, ao falar que "para os pacientes que buscam so material, eu fayo a

visita domiciliar, oriento ou reoriento como deve-se fazer 0 curativo".

Ramos e Lima (2000), ao abordarem a questao do espac;o de enfermagem em saude

coletiva na rede municipal de saude de Porto alegre mencionam as visitas domiciliares

realizadas pelo enfermeiro, juntamente com outros membros da equipe de saude, tanto na

busca de casos de risco, faltosos aos programas quanta ao atendimento ao usuario que

necessita de procedimentos de enfermagem no domicilio, alem do suporte emocional e

educac;ao a familia.

A segunda categoria encontrada, referente ao grau de complexidade da lesao, diz

respeito a atuac;ao da enfermeira em atividades de maior complexidade. 0 Sujeit02 refere "eu

fac;o 0 curativo quando ele e grande, quando tern drenos, quando e uma escara muito grande".

o Sujeito 4 afirma que "fazer desbridamento cirurgico, no caso, retirada com lamina de



bisturi, isto e feito s6 pela enfermeira". Dentro da equipe de saude a enfermeira tambem

reconhece sua limitayoes de atuayao na Unidade de Saude, encaminhando casos mais

complexos a atendimentos de referencia, como disseram os Sujeitos 4 e 5 respectivamente,

"ulceras venosas, diabeticas, sempre se pede uma avaliayao com 0 vascular" e "muita ulcera

varicosa se encaminha para 0 Postao".

Para Declair (2003), 0 tratamento de lesoes por parte do enfermeiro nao se limita it

prescriyao de curativo sem a avaliayao criteriosa da ferida. Para a autora, a atuayao do

enfermeiro, principal mente quando aborda-se a questao do tratamento de feridas, esta clara na

legislayao do Exercicio Profissional de Enfermagem, que cabe ao enfermeiro realizar

cuidados de enfermagem de maior complexidade tecnica e que exijam conhecimentos de base

cientifica e capacidade de tomar decisoes imediatas.

Conforme a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, Lei n° 7498/86, artigo 11,

inciso I, alinea "m", que regulamenta 0 trabalho dos enfermeiros e da equipe de enfermagem,

esclarece que uma das funyoes privativas do enfermeiro e prestar "cuidados de enfermagem

de maior complexidade tecnica e que exijam conhecimentos cientificos adequados e

capacidade de tomar decisoes imediatas" (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM-

RS, p.17, 2001).

Conforme Porto Alegre (2002b) ulceras venosas ou arteriais devem ser avaliadas pelo

medico da Instituiyao, no caso Programa de Saude da Familia (PSF) ou Unidade Basica de

Saude (UBS), e referenciados para uma consulta com cirurgiao vascular. Nos casos mats

graves, encaminhar para 0 Grupo Hospital Conceiyao (GHC). Os curativos das lesoes

malOres, encaminhar para 0 Pronto Atendimento Cruzeiro do SuI (PACS). Os curativos

limpos e com boa evoluyao saD realizados no posto de saude desde que com acompanhamento

especializado.
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Segundo 0 Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) a Resoluyao 24012000,

Capitulo 1, Artigo 1°, "a enfermagem e uma profissao comprometida com a saude do ser

humano e da coletividade. Atua na promoyao, proteyao, recuperayao da saude e reabilitayao

das pessoas , respeitando os preceitos eticos e legais". A mesma Lei, em seu Capitulo I,

Artigo 6.°, apresenta que "0 profissional de enfermagem exerce a profissao com autonomia,

respeitando os preceitos legais da enfermagem". Neste sentido, tudo 0 que se refere a

promoc;:ao, proteyao ou recuperayao da saude ou reabilitayao de pessoas e funyao do

enfermeiro. Se a prescriyao da utilizayao de hidratante para a pele ou coberturas especificas

para 0 tratamento de feridas protegeni 0 cliente de desenvolver les5es de pele, a prescriyao e

funyao do enfermeiro, principalmente porque se 0 cliente desenvolver ulcera ou agravamento

de feridas, por exemplo, sera responsabilidade da enfermagem prestar contas tanto ao usuario

como it Unidade de Saude, correndo 0 risco de ter que responder judicialmente pela falta

cometida. (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM-RS, 2001)

A terceira categoria encontrada, subdelegayao de competencias, onde 0 enfermeiro

mesmo sendo responsavel tanto pela atuayao de toda a equipe de enfermagem e no

atendimento por esta equipe dispensado ao usuario no cuidado com feridas, ele delega

algumas atividades de menor complexidade a esta equipe, na maioria das vezes composta por

tecnicos e auxiliares de enfermagem. Para 0 Sujeito 3, "normalmente eu sou solicitada quando

o auxiliar nao se sente apto a realizar 0 curativo". 0 Sujeito 4 tambem aborda a questao da

subdelegayao de competencias quando diz "eu avalio a lesao e digo como vai ser feito para a

minha equipe".

o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) determina, atraves da Lei N°7498/86,

artigo 11, inciso I, alinea b, como funyao privativa do enfermeiro a "organizayao e direyao

dos servic;os de enfermagem e de suas atividades tecnicas e auxiliares nas empresas

prestadoras desses serviyos"(CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM-RS, p.17,
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2001). Aos tecnicos e auxiliares de enfermagem cabe "executar atividades determinadas pelo

Enfermeiro responsavel pela unidade de serviyo mas que fayam parte de suas atribuiyoes

conforme a Lei N.o 7498/86 e Decreto N.o 94406/87", desde que respeitadas as limitac;oes das

atividades de cada categoria. (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEMlRS, p.52-53,

2001)

Bastos et al (2002) traz que para que ocorra delegayao de tarefas e necessario ter

confianc;a no funcionario que ira executar a tarefa, assim, tambem e importante que a pessoa

que delega reconheya e esclareya os papeis de cada funcionario dentro do serviyo. Para que a

subdelegac;ao de competencias possa acontecer na equipe de enferma~em e fundamental que

existam capacitayoes constantes para seus membros e que estes assumam as responsabilidades

das tarefas que estao sendo delegadas dentro do servic;o de enfermagem.

A quarta categoria encontrada, educayao em saude, e decorrente da fala dos sujeitos

investigados e ainda pertinente a indagac;ao "Qual a sua participac;ao em relac;ao ao cuidado

de feridas?". Para 0 Sujeito 1, "nao basta fazer 0 curativo, tern toda a parte de orientayao, de

ensinar a pessoa, a hist6ria do autocuidado ou se for uma pes soa que nao possa fazer seu

pr6prio curativo", "0 familiar estava com duvidas e eu orientei" e ainda, "eu posso ensinar e

auxiliar a pessoa ou uma outra pessoa de casa ou urn familiar a realizar 0 curativo".

Para Mosquera e Stobaus (1983), a educayao para a saude nao pretende a simples cura,

mas sim desenvolver nas pessoas possibilidades de autocuidado do seu pr6prio esquema de

saude. Atraves da educayao para a saude 0 enfermeiro deve despertar a responsabilidade no

usuario como ator do seu pr6prio desempenho no cuidado de sua ferida, no sentido de que

seja responsavel pela sua pr6pria saude e que isso repercuta na dos que 0 rodeiam. Neste

sentido, a educac;ao para a saude tern dois aspectos significativos: 0 aspecto fisico, que e 0

cuidado com a ferida e, 0 aspecto psiquico, saber conviver com esta ferida, autoconhecendo-

se e levando a preservac;ao de sua saude e da coletividade.



Quadro 4: "0 que e necessario a equipe de enfermagem para realizar 0 cuidado com
feridas?"

Unidades Basicas de Saude da Gerencia Distrital SuI/Centro-SuI. Julho, 2003.

Fpnte: Entrevista'l 4:Pffi ~s(os) enfermciras(os) das Unidades Basica.'l de Saude d~ Gerenda DistritaJ
SuI/Centro-SuI.

continuada". E "necessario 0 conhecimento tecnico", lembrou 0 Sujeito 5.

atualizado e necessario, uma vez que a ciencia e a medicina evoluem rapidamente. E



necessario, asslm, acompanhar este avanyo cientifico procurando estudar, ler, participar de

congressos, cursos, palestras, conversar com outras pessoas para haver qualidade na

assistencia de enfermagem. Sendo a enfermagem uma area que necessita de recursos humanos

altamente capacitados e motivados, 0 treinamento torna-se importante para qualificar 0

serviyo prestado ao usuario que necessita de cuidado de feridas.

"Promover e coordenar a Educayao Continuada dos profissionais de enfermagem" e

responsabilidade e fimyao privativa do enfermeiro, 0 que e regulamentado pela Decisao do

Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do SuI (COREN/RS) N°103/00.

(CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM, p.49, 2001)

Na segunda categoria encontrada, estar motivada, os sujeitos investigados informaram

que e necessario a equipe de enfermagem para realizar 0 cuidado com feridas "ter vontade de

fazer bem feito" (Sujeito 1). Para 0 Sujeito 4, "se a equipe de enfermagem nao acredita no

cuidado com feridas que realiza, 0 paciente nao vai acreditar".

"Nao e s6 a enfermeira ir la, ela deve fazer esses curativos grandes" foi a fala do Sujeito

2, informando ainda que "e interessante a enfermeira fazer e avaliar 0 retorno do usuario, para

ter uma ideia da evoluyao de melhora dessa ferida".

Borges e Chianca (2000a) referem que nao e s6 0 conhecimento cientifico da enfermeira

a respeito da cicatrizayao de feridas que e importante, mas a avaliayao do usuario e

acompanhamento da evoluyao da cicatrizayao realizados pela enfermeira tambem. Para

Dealey (2001) a avaliayao da ferida e 0 planejamento do tratamento da ferida, realizados pela

enfermeira saD aspectos muito importantes no atendimento prestado ao usuario que necessita

de cuidado com feridas.

A terceira categoria encontrada e necessaria a equipe de enfermagem para realizar 0

cuidado com feridas foi referente aos materiais e equipamentos a serem utilizados. "Tern que

ter todo 0 material e se nao tern, pelo menos tern que ter 0 essencial", "estou com



queima todo 0 material", foram falas do Sqjeito 1. "Nao tern material" e "necessito de

Quadro 5: "Para voce, como poderia ser 0 cuidado com feridas nas Unidades Basicas de
Saude?"

Unidades Basicas de Saude da Gerencia Distrital Sui/Centro-SuI. Julho, 2003.

Fonte: Entrevistas com as(os) enfermeiras(os) das Unidades Basicas de Sande da Gerencia Distrital
SuJ/Cen1:rQ-Sw,.



cuidado com feridas do usuario que necessita desta aten9ao basica em saude.
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Neste item investigado, tive a intenção de conhecer a visão das (os) enfermeiras (os) 

sobre como poderia ser o cuidado com feridas nas Unidades Básicas de Saúde. A primeira 

categoria encontrada nas falas dos participantes do estudo foi referente ao material necessário 

para o cuidado de feridas durante a realização do curativo. 

Para o Sujeito 5 "o principal gue falta nas Unidades é um fornecimento de material 

adequado para se fazer o curativo", "o que falta para as unidades básicas é material adequado 

até para se poder programar um grupo de trabalho, por exemplo, de úlcera varicosa, de 

escaras", 

O Sujeito 1 informa que se "tiver o mesmo material que um centro grande de curativos, 

eu vou tratar escaras grandes", "se poderia estar usando estes materiais, por gue não vem pra 

cá?" (Sujeito 2). Segundo as falas do S~jeito 2, "tem pessoas que tem dez anos úlcera varicosa 

e não tem o gue tu usar no posto". 

Porto Alegre (2002b ), no Manual de atendimento ambulatorial, refere que as úlceras 

sejam encaminhadas para o Grupo Hospitalar Conceição (GHC) ou para o Pronto 

Atendimento Cruzeiro do Sul (P ACS) através de referência do médico da Unidade Básica de 

Saúde (UBS) ou do Programa de Saúde da Família (PSF). Apenas os curativos limpos e com 

acompanhamento especializado, com prescrição médica, podem ser realizados na UBS ou no 

PSF. 

Dealey (2001) refere ser de responsabilidade da enfermeira atentar para o fornecimento 

de materiais necessários ao adequado atendimento do paciente, considerando tanto os 

aspectos de capacidade da equipe de enfermagem quanto o fornecimento de materiais. 

Lembra que fornecer cuidados inadequados é visto como negligência na legislação. Neste 

sentido, a enfermeira deve estar atenta à solicitação e suprimento de materiais necessários ao 

cuidado com feridas do usuário que necessita desta aten~ão básica em saúde. 
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Apenas 0 Sujeito 4 informou excelentes resultados com a utilizayao (mica do soro

fisiol6gico no tratamento de feridas, como e verificado em suas falas "tenho utilizado s6 soro

fisiol6gico com excelentes resultados, 6timos resultados", "que sejam abolidas algumas

soluyoes que ainda tern, que e urn dinheiro publico mal empregado", "agora no inverno se esta

aguecendo 0 sorinho". Diferentemente, 0 Sujeito 5 informou que "s6 com 0 soro fisiol6gico e

gaze nao faz muita coisa".

Borges e Chianca (2002a) informam que a melhor tecnica de limpeza de ferida e por

irrigayao com jatos de soro fisiol6gico que retiram corp os estranhos e tecidos frouxos

desvitalizados. Borges e Chianca (2000b) trazem ainda a pesquisa realizada sobre curativos

em que a tecnica de curativo tradicional feita com solw;ao anti-septica, soro fisiol6gico e

fricyao com gaze, acaba prejudicando 0 processo de regenerayao, retardando a cicatrizayao da

ferida.

Para Declair e Pinheiro (1998), a utiliza<;ao de soro gelado e prejudicial para a ferida

uma vez que 0 tecido afetado necessita de uma temperatura de aproximadamente 37°C. Em

urn resfriamento da ferida com soro frio se perderia tempo na cicatrizayao. 0 mesmo e

preconizado em Candido (2001), quando diz que a soluyao salina deve ser aquecida para

reduzir 0 impacto na ferida.

A segunda categoria encontrada, capacitayao de recursos humanos, maIS uma vez

mostra a importancia que assume 0 conhecimento na realizavao do cuidado com feridas para

as (os) enfermeiras (os) quando puderam idealizar como poderia ser 0 cuidado com feridas

nas Unidades Basjcas de Saude.

Para 0 S~ieito 1, "se eu receber treinamento, se toda a equipe receber treinamento, n6s

vamos poder tratar feridas grandes". 0 Sujeito 4 nos apresenta 0 desafio: "que as pessoas

sejam bem capacitadas para isso", onde "a compreensao de que 0 processo de cicatrizayao do



sistema e organico e nao localizado" seria necessario para 0 cuidado de feridas durante a

Familia". (Sujeito 4)
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sistema é orgânico e não localizado" seria necessário para o cuidado de feridas durante a 

realização do curativo. 

Para Mezomo (1995), capacitações e treinamentos são investimentos em recursos 

humanos que garantem uma prestação de serviço de qualidade, logo, deve ser dada 

importância devida a estas ferramentas dentro do local de trabalho em que se encontra a 

equipe de enfermagem. O profissional que é valorizado toma-se mais motivado além de ter 

sua moral elevada. Os funcionários da saúde devem ser treinados para trabalhar em equipe 

para sentirem-se mais envolvidos com a tarefa, objetivando uma maior produtividade, 

qualidade no atendimento e satisfação. 

O enfermeiro em Unidade Básica de Saúde deve estar capacitado para o alcance de 

metas e objetivos institucionais, como também, do cuidado com feridas . Para isso faz-se 

necessário não apenas um processo seletivo adequado, mas também um trabalho contínuo 

com este enfermeiro, integrando-o no contexto institucional e na própria função. Para 

Kurcgant ( 1991 ), a educação do funcionário no seu local de trabalho favorece o 

autodesenvolvimento, levando o funcionário a ter uma maior satisfação no trabalho e 

melhorando sua produtividade. 

A terceira categoria encontrada sobre como poderia ser o cuidado com feridas nas 

Unidades Básicas de Saúde teve como referência a própria Unidade. 

Para o Sujeito I, a Unidade Básica de Saúde poderia realizar cuidados de feridas mais 

complexas, "tem-se toda a possibilidade de tratar em uma Unidade Básica, por exemplo, 

escaras grandes". Para o Sujeito 3, a Unidade "poderia ser bem mais estruturada e oferecer 

novas técnicas, novos curativos". O cuidado com feridas em Unidades deveria ser "um 

atendimento como qualquer outro dentro das Unidades de Saúde e dos Programas de Saúde da 

Família". (Sujeito 4) 



Para Candido (2001), a operacionalizayao do tratamento de feridas, nos casos menos

complexos, podem ser efetuados em Unidades Basicas de Saude e em atendimento domiciliar.

Porto Alegre (2001) ao apresentar 0 panejamento, organizayao, normatizayao e

padronizayao das atividades de enfermagem nas Unidades de Saude da Gerencia Distrital III,

buscando qualificar as ay5es tecnicas prestadas no serviyo da Secretaria Municipal de Saude,

refere que ha uma indefiniyao de limites nas ay5es executadas pelos diversos profissionais que

integram a equipe multidisciplinar e que e necessario que a categoria tome consciencia e

tenha clareza de quaIs sao suas atribuiy5es. Neste mesmo manual de rotinas estao

contemplados a limpeza, desinfecyao e esterilizayao na sala do curativo e 0 preparo,

acondicionamento e esterilizayao de materiais para 0 cuidado de feridas.

o Sujeito 3 lembrou a importancia de "se tomar 0 acesso e 0 vinculo com a Unidade

responsavel, mais proxima do usuario".

Para Santos et al (1999), a populayao desconhece a dinamica de funcionamento do

Sistema Vnico de Saude (SUS) e seus direitos e os profissionais perpetuam atendimento a
demanda voltado para a especialidade com enfoque curativo. Algumas iniciativas de foco

central no cliente buscam atender as necessidades da comunidade e nao apenas a demanda,

como os grupos de educayao e saude, visitas domiciliares e 0 acolhimento.

Os participantes do estudo referiram-se tambem a equipe de enfermagem e de saude,

quarta categoria encontrada quando investigou-se como poderia ser 0 cuidado com feridas nas

Unidades Basicas de Saude. Para 0 Sujeito 2, este cuidado "poderia ser mais uma integrayao

da equipe toda, do auxiliar, tecnico, enfermeira e medico". Para 0 Sujeito 4, "deveria ter-se 0

envolvimento das pessoas que trabalham, de acreditar que elas podem fazer alguma coisa",

para melhor se poder cuidar de feridas.

Bastos et al (2002) traz que 0 comprometimento dos funcionarios com 0 local de

trabalho e as atividades desenvolvidas neste local e necessario para que 0 atendimento ao
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usuario que busca servlC;os de enfermagem seja de qualidade. Mezomo (1995), diz que 0

envolvimento dos funcionarios com seu trabalho aumenta a motivac;ao e a produtividade. Para

Ribeiro apud Moura (1992), a produtividade e a efetividade da prestac;ao da assistencia de

enfermagem aumentam com a satisfac;ao do funcionario em relac;ao ao seu trabalho.

o Sujeito 4 lembra da importancia da atuac;ao do profissional enfermeiro. Sao falas

destacadas "a compreensao da importancia do papel da enfermeira neste cuidado e sua

avaliac;ao" em cuidado com feridas e que "0 conhecimento basico a enfermeira tern que ter".

"Conseguirmos padronizar os cuidados que saD nossos, tipicos de enfermeiro", e necessario

ao exito nestes "cuidados e conhecer 0 que se esta tratando". "Somente assim, sera possivel se

fazer 0 hist6rico de enfermagem".

Para Jorge e Dantas (2003), os enfermeiros saD responsaveis pelo acompanhamento da

ferida, atraves de avaliac;ao e registro. Para que isso possa ser efetivado e necessario manter-

se atualizado em relayao aos avanyos tecnicos e cientificos.

Para Bittar (1996), a normalizac;ao e a padronizac;ao produzem tanto a reduc;ao de custos

como melhor organizac;ao do trabalho, facilidade na orientayao de funcionarios, econornia de

tempo, entre outros.

Para Candido (2001), 0 registro e muito importante no cuidado com feridas pois perrnite

urn acompanhamento mais claro dos eventos da cicatrizac;ao. Pode-se registrar por escrito e

atraves de fotografias. Uma documentac;ao adequada perrnite uma comparac;ao entre os

estagios do tratamento, alem de manter atualizado 0 estado da ferida, podem melhorar a auto-

estima do cliente quando os resultados saD positivos.

o usuario tambem teve referencia na visao das (os) enfermeiras (os) sobre como poderia

ser 0 cuidado com feridas nas Unidades Basicas de Saude. 0 Sujeito 1 referiu "nao you

mandar 0 cliente para urn centro grande de curativos. Tern todas as pessoas da regiao que vao



pra la. Sabe-se que as filas sac grandes, as pessoas se queixam, 0 deslocamento e caro para ele

e isso n6s podemos atender na Unidade"

Para 0 Sujeiio 3, 0 usuario deveria ter a oportunidade de receber 0 cuidado com feridas

pr6ximo do seu dornicilio, pois "a oferta de mais esta atividade para 0 usuario"

descentralizada atenderia melhor a populac;ao adstrita em suas necessidades.

Dealey (2001) aborda a questao do custo do tratamento de feridas, nao s6 para a

instituic;ao quanta para 0 paciente. Custos podem se apresentar de diferentes maneiras, como

financeiros, psicol6gicos ou emocionais. Assim, 0 deslocamento para uma Unidade Basica de

Saude por urn usuano que necessita de cuidado com ferida ou 0 comprometimento do seu

trabalho pela invalidez temporaria tern custos financeiros. 0 seu sofrimento e dor

relacionados a sua ferida podem Ihe trazer prejuizos emocionais. 0 fato de nao ser atendido

em atenc;ao basica na sua saude ao procurar a Unidade Basica de Saude pode trazer

sentimentos conflituantes. Para tanto 0 trabalho na Unidade Basica de Saude deve propor

estrategias que contemplem as demandas sociais e viabilize 0 preconizado pelo SUS.

Para 0 Sujeito 4, "a participac;ao do usuario ao myel ambulatorial e necessaria e

resolutiva" no tratamento das feridas, "fazer 0 hist6rico de enfermagem para se saber se tern

alguma patologia associada ou nao, vai depender desta participac;ao".

Dealey (2001) refere que no tratamento de feridas nao se pode enfocar apenas a ferida

mas lembrar que esta ferida pertence a uma pessoa, que tern hist6ria, uma vida, ou seja, e

prestar atendimento no cuidado de feridas contemplando a abordagem holistica.

Jorge e Dantas (2003) apresentam diversos fatores que retardam ou impedem a

cicatrizac;ao, dentre eles doenc;as cr6nicas como hipertensao, diabetes melito, hepatopatias,

nefropatias, problemas vasculares e neoplasias atrapalham 0 processo cicatricial. Salientam

tambem que e importante verificar, ao acompanhar 0 cuidado de feridas do usuario, 0 usa de

medicamentos, principalmente imunossupressores.



o enfermeiro e urn profissional que juntamente com a equipe de enfermagem e de saude

deve se mobilizar para buscar meios criativos de atenr;ao em saude, com vistas a intervenr;ao

na realidade. Tern urn papel fundamental na compreensao e luta, em conjunto com a

popular;ao, por urn sistema de saude universal, gratuito, hierarquizado e resolutivo.

Investigar 0 cuidado de feridas na Rede Basica de Saude, verificando a percepr;ao das

(os) enfermeiras (os), permitiu conhecer como 0 enfermeiro valoriza esta pratica realizada

pela equipe de enfermagem e de saude, atraves do cuidado de feridas por estes rnanifestada e

a maneira de como assistem 0 cidadao. Permite ainda qualificar esta assistencia de saude

prestada em Vnidades Basicas de Saude, considerando a escassa abordagem do cuidado com

feridas no Protocolo de Enfermagem.

As (os) enfermeiras (os) percebem 0 cuidado com feridas realizado em Vnidades

Basicas de Saude possivel, devendo ser estes de menor intensidade, mesmo existindo uma

sala de curativos de referencia.

o atendimento as feridas, na visao das (os) enfermeiras (os), poderia ser de melhor

qualidade, pois existe dificuldade na realizar;ao deste cuidado devido a falta de material como

pornadas e solur;oes e para efetivar 0 processo de esterilizar;ao dos pacotes de curativos.

Lembram 0 papel da enfermeira em administrar os recursos materiais no seu local de trabalho

e que isto depende tambern de suprimento por parte do Almoxarifado Central da Secretaria

Municipal de Saude.

A necessidade de investirnento em capacitar;ao de recursos humanos em enfermagem

foi citada, reconhecendo haver falta de treinamento e capacitar;ao da equipe de enfermagem

para 0 tratamento de feridas. Vrna revisao da atual forma de realizayao do curativo foi
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sugerida, 0 que contemplaria 0 Protocolo de Enfermagem da Secretaria Municipal de Saude,

relativo a capacitayao dos seus recursos humanos.

A resistencia em pedir orientac;ao para fazer curativos por parte de membros da equipe

de enfermagem e trazida como dificuldade na relac;ao de trabalho. E necessario a enfermeira

ser lider da equipe que gerencia por sua capacitac;ao tecnica especifica e pelas necessidades do

grupo que dirige. 1sto the atribui poder sobre a equipe e caracteriza uma estrutura hierarquica

dentro do setor de trabalho em enfermagem. Cabe mais uma vez aqui lembrar a importancia

do enfermeiro em aceitar esse papel e desempenha-Io conforme as necessidades do grupo.

As (os) enfermeiras (os) entendem que a tecnica de curativo nao e uma regra, e preciso

que 0 enfermeiro avalie 0 tipo de ferida para que seja feito 0 melhor tratamento possivel neste

cuidado e adequando-o as possibilidades de organizac;ao do trabalho e estrutura da Unidade

Basica de Saude na qual trabalha. 1novar com cientificidade e importante na busca de

melhores condic;oes de trabalho, melhor cuidado com feridas, melhores materiais e

ferramentas, melhor ambiente de trabalho, sempre visando 0 aumento da qualidade do

atendimento ao usuario.

o curativo, para as (os) enfermeiras (os), pode ser feito utilizando-se apenas 0 soro

fisiol6gico, mantendo-se a ferida umida com uma troca freqilente. Apresentam como ut6pica

a disponibilidade dos diferentes materiais para curativos existentes nas Unidades Basicas de

Saude. 1nformam ainda que 0 mais importante para 0 enfermeiro seria conhecer bem 0

processo fisiol6gico e anat6mico da cicatrizac;ao para saber dar uma orientayao adequada a

equipe de enfermagem e ao usuario sobre 0 que e como fazer.

A organizac;ao do trabalho da equipe de enfermagem e feita atraves de escala de

trabalho diaria, porem, as (os) enfermeiras(os) entrevistadas(os) deixam a entender em suas

falas que 0 profissional enfermeiro deve atentar ao seu papel de lider da equipe no momenta

de decidir, planejar, controlar e comandar ayoes pertinentes ao cuidado com feridas.



Reconhecem a subjetividade de cada integrante da eqUIpe de enfermagem e citam a

supervisao como essencial para a avalia~ao no cuidado com feridas, considerando os materiais

e solu~5es disponiveis para a realiza~ao de curativos na Unidade Basica de Saude e as

dificuldades na manuten~ao dos equipamentos necessarios para 0 tratamento do instrumental

desta atividade.

A preocupa~ao em capacitar os auxiliares e tecnicos de enfermagem para a realiza~ao

de curativo, mesmo reconhecendo que a equipe de enfermagem esta preparada para prestar

assistencia ao usuario que necessita do cuidado com feridas, ficou evidente. Reconhecem a

educa~ao continuada como necessaria para qualificar esta assistencia de enfermagem.

As (os) enfermeiras (os) recebem treinamento ou por ele procuram. Cabe aqui falar

sobre a importancia do enfermeiro buscar urn conhecimento mais aprimorado atraves de

cursos, reuni6es cientificas, participa~ao em simp6sios e congressos para que possa atender as

necessidades da equipe de enfermagem, clientela e coletividade.

Alem da participa~ao da equipe de enfermagem no cuidado com feridas, 0 usuario foi

referido como importante neste cuidado e em sua resolutividade, onde 0 autocuidado em sua

saude e na coletividade atraves da educa~ao em saude foi destaque.

As (os) enfermeiras(os) entrevistadas(os) afinnaram ser direta a sua participa~ao no

cuidado com feridas e salientam a importancia do acompanhamento do primeiro curativo em

conjunto com a equipe de enfermagem. Ap6s a avalia~ao da ferida, indica~ao de solu~5es,

tipo e numero de trocas de curativos, realizam os curativos de maior complexidade e

subdelegam competencias para a equipe de enfermagem nos curativos de menor

complexidade.

As (os) enfermeiras (os) entrevistadas (os) referem ainda a educa~ao em saude como

funvao educacional do enfermeiro no cuidado com feridas em Unidades Basicas de Saude.



Para estes, 0 orientar, ensinar e promover 0 autocuidado proporciona ao usuario uma melhoria

na qualidade de vida e convivio com sua ferida.

o treinamento e educayao continuada foram apontados como necessarios a equipe de

enfermagem para realizar 0 cuidado com feridas e que isto proporcionaria a atualizayao e

motivayao tao necessarias para 0 trabalho. Urn comprometimento e envolvimento por parte da

equipe de enfermagem na prestayao do cuidado em feridas ao usuario qualificaria esta atenyao

em saude realizada e buscaria atender as necessidades do usuario com ferida na propria

Unidade Basica de Saude.

Outras necessidades tambem apontadas para a realizayao das atividades pela equipe de

enfermagem no cuidado com feridas foram a soluyao dos problemas de equipamentos que

estragam seguidamente e 0 suprimento de material necessario para atender 0 usuario que

necessita deste cuidado.

o cuidado de feridas realizado pela eqUlpe de enfermagem em Unidade Basica de

Saude, na visao das( os) enfermeiras( os), poderia ter urn maior investimento institucional na

area da capacitayao, cujos cursos para enfermeiros e equipe de enfermagem levariam a
idealizayao do cuidado com feridas nas Unidades Basicas de Saude.

o descontentamento referente a falta de materiais necessarios para a realizayao de

cuidados com feridas e a existencia de produtos obsoletos disponlveis para 0 tratamento

destas na Unidade Basica de Saude necessitariam de soluyao para 0 atendimento adequado ao

cidadao. Isto requer que haja Unidade Basica de Saude materiais e equipamentos adequados

ao cuidado com feridas para ter a resolutividade e qualidade desejada na assistencia de

enfermagem prestada.

Uma maior integrayao entre a equipe de enfermagem e de saude no cuidado com feridas

tambem foi trazida pelas (os) enfermeiras( os) como necessaria e que isto qualificaria 0

atendimento ao usuario na Unidade Basica de Saude. 0 enfermeiro deveria atuar com



cientificidade e ser 0 elo interdisciplinar na eqUlpe de trabalho e com 0 uswirio sem

desconsiderar a estrutura organizacional da Unidade Basica de Saude onde atua.

o deslocamento do usuario que necessita de cuidado com ferida para uma Unidade

Basica de Saude proxima de seu domicilio e 0 comprometimento do seu trabalho pela

invalidez temporaria que 0 ferimento Ihe confere foram apresentados como justificativa para a

realizayao do cuidado com feridas na propria Unidade Basica de Saude ou no domicilio,

indicando a visita domiciliar e propondo estrategias que contemplem as demandas sociais

para viabilizar 0 preconizado pelo SUS.

Considerando as contribuiyoes das (os) enfermeiras( os), rninha vivencia em Unidade

Basica de Saude e a literatura consultada, tenho a propor:

que 0 enfermeiro busque meios criativos no atendimento as necessidades de atenyao

em saude no cuidado com feridas;

que 0 cuidado com feridas seja realizado pelo enfermeiro e sua equipe nas Unidades

Basicas de Saude, avaliando-se 0 grau de intensidade da fenda, tempo de troca,

medicamento a ser utilizado, 0 tipo de cobertura do curativo e sua resolutividade em

atenyao primaria;

que haja 0 suprimento de materiais, pomadas e soluyoes para a pratica do curativo em

Unidades Basicas de Saude, possibilitando 0 cuidado com feridas ao cidadao, evitando

o desperdicio e retrabalho;

a realizayao urgente de capacitayao na area do cuidado com feridas para os recursos

humanos de enfermagem das Unidades Basicas de Saude, voltado a uma tecnica

adequada de curativo que garanta urn trabalho eficiente, rapido e eficaz, protegendo

tanto 0 cliente quanto 0 funcionario;
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que seja realizada uma revisao da atual forma de como e onde esta sendo feito 0

curativo;

a indicayao pela (0) enfermeira (0) sobre 0 tipo de produtos necessarios para aquisiyao

no almoxarifado central para a realizayao de curativos;

atualizar a padronizayao do atendimento as feridas em Unidades Basicas de Saude no

protocolo de enfermagem;

urn investimento na capacitayao das (os) enfermeiras (os) relativo ao gerenciamento,

com vistas a otimizayao das relayoes humanas na equipe de enfermagem;

uma maior iniciativa por parte das (os) enfermeiras (os) em inovar com cientificidade,

buscando melhores condiyoes de trabalho, melhor ambiente de trabalho e objetivando

o aumento da qualidade no atendimento ao usuario;

a agilizayao de processos de manutenyao preventiva e substituiyao temporaria dos

equipamentos estragados e que sac necessarios no processo do cuidado com feridas

nas Unidades Basicas de Saude;

o investimento pe1a (0) enfermeira (0) em educayao em saude como complemento no

cuidado com feridas nas Unidades Basicas de Saude, solicitando informayoes ao

cliente a respeito do ferimento, data de ocorrencia, causa e tratamento em uso, alem de

explicar 0 que sera feito, orientando-o, ensinando-o e promovendo 0 autocuidado com

vistas a uma melhoria na cicatrizayao da ferida, qualidade de vida e 0 proprio convivio

do usuario com esta ferida;

uma maior integrayao entre as equipes de enfermagem e de saude no cuidado com

feridas, mantendo uma interayao grupal e partilhando informayoes, a fim de qualificar

o atendimento ao usuario que busca 0 cuidado com feridas na Unidade Basica de

Saude; e,
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que a (0) enfermeira (0) proponha estrategias que contemplem as demandas sociais e

viabilizem 0 atendimento do usuario que necessita de cuidado com feridas na Unidade

Basica de Saude conforme preconiza 0 SUS, proximo de sua moradia, seja na propria

Unidade Basica de Saude ou no domicilio.
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2) Como esta organizada a participavao da equipe de enfermagem no atendimento ao usuario

que necessita 0 cuidado com feridas na unidade de saude que voce trabalha?



Este estudo tern como objetivo compreender 0 cuidado de feridas realizado pe1a equipe

de enfermagem em unidades basicas de saude, na visao das(os) enfermeiras(os).

Estou the convidando para participar deste estudo, sendo a sua participac;ao voluntaria.

Caso voce concorde em participar, respondera a uma entrevista que sera gravada e nao

identificada. Ap6s a transcric;ao das informac;oes, as fitas cassetes serao destruidas. Cabe

salientar que este estudo e confidencial e que voce nao e obrigada( 0) a participar, podendo

desistir da participac;ao em qualquer momento.

o estudo sera realizado pela Academica de Enfermagem do 9° semestre da Escola de

Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do SuI, Clarissa de Oliveira Krziminski,

que pode ser contatada pelos telefones 32327594 ou 99497076, sob a orientac;ao da professora

Dagmar Elaine Kaiser que pode ser contatada pelo telefone 33212802.

A sua participac;ao e muito importante, uma vez que ela contribuira para me1hor

compreender 0 cuidado com feridas. Obrigada pela sua participac;ao.
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