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RESUMO

A auséncia de sistematizacdo nos servicos de salde e de registros adequados faz com que as
lesbes cronifiquem, uma vez que a aplicacdo de medicamentos ndo recomendados, técnica
incorreta do curativo e falta de uma visdo mais holistica do paciente, acabam por interferir na
cicatrizagdo da lesdo. Diante desta realidade este estudo tem como objetivos proporcionar uma
padronizacdo do registro no prontuario com a utilizacdo do roteiro de avaliacdo com relacdo ao
portador de feridas, propor a implementacdo da SAE e utilizacdo de um protocolo de assisténcia
ao portador de feridas e propor um cronograma de capacitacdo sobre a utilizacdo do roteiro para
os profissionais enfermeiros atuantes na atencdo basica. O método utilizado seré a realizacdo de
capacitacGes para implantacdo do roteiro de avaliacdo das feridas, onde o impresso proposto
deveré ser preenchido pelos enfermeiros da ESF ao avaliar a ferida durante a troca dos curativos
permitindo um registro sistematico das caracteristicas da ferida para analise de sua evolucdo ao
longo do tratamento realizado. Como resultados o trabalho apresentou uma tecnologia
Convergente-Assistencial, onde os produtos resultantes deste estudo visara a resolucdo de
problemas observados na pratica profissional. Dessa forma a importancia e relevancia das
tecnologias abordadas neste estudo para a contribuicdo de melhorias de assisténcia de
enfermagem ao portador de feridas, sendo elas direcionadas diretamente ao cuidado e de
educacdo, este trabalho contribuira para a implementacdo de instrumentos facilitadores da SAE
no servico referido, como também de referencia & outros servigos com as mesmas caracteristicas.



1 INTRODUCAO

O portador de feridas existe em todos os seguimentos sociais. De acordo com Echeli
(2006), no Brasil ndo é diferente. Este autor ressalta que o grande desafio é contornar as
dificuldades daqueles que desprovidos de recursos adequados para serem assistidos por servicos
particulares, necessitam procurar instituicdes publicas para receberem o tratamento. Sao
conhecidas as dificuldades inerentes aos servigcos publicos de saude. De forma generalista pode-
se citar como causa bésica a grande demanda na busca de atendimento e caréncia de recursos
para atendé-la adequadamente. Notorio também € a caracteristica dessa demanda, em sua maioria
proveniente das camadas carentes da populacdo, o que conota maior incidéncia de doencas
instaladas e acentuando desconhecimento relacionado ao processo de prevencao, melhora e cura.

Deve-se considerar, também, que apesar do crescente interesse dos diversos profissionais
no tratamento de feridas, ainda permanece no meio assistencial uma grande desinformacéo sobre
0 assunto e a falta de registro adequado em prontuarios, o que contribui muitas vezes para o
insucesso do tratamento.

Nunes et al. (2006a) e Declair (1998) acrescentam que a qualidade da assisténcia aos
portadores de Ulceras, nos servigos de saude, esta relacionada a sistematizacao da assisténcia que
deve contemplar aspectos inerentes ao diagndstico, planejamento, implementacdo, registro e
avaliacdo das acdes e condutas de tratamento e prevencao.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) vem sendo um assunto de ampla
discussdo, tanto na perspectiva de compreensao dos enfermeiros, como na propria experiéncia da
gestdo hospitalar de vivenciar a sua implantacéo.

A implantacdo da SAE, segundo Medeiros (2012), na atualidade, constitui uma exigéncia
do Conselho Regional de Enfermagem (COREN) para as instituicfes de salde, tanto publicas
como privadas, de todo o Brasil. No entanto, 0 que se percebe na préatica profissional é que esse
processo ainda ndo se encontra totalmente implantado nos servigos de salde.

A SAE, portanto, € considerada como um método cientifico que orienta a pratica do
enfermeiro e de toda sua equipe, sendo de extrema importancia para que o cuidado profissional
de enfermagem prestado ao paciente ambulatorial seja eficiente e individualizado, de modo a
garantir a integralidade e a qualidade da assisténcia (MASCARENHAS, 2011).

De acordo com Silva (2011) o trabalho da enfermagem é todo distribuido e organizado em

fases que sdo: historico de enfermagem, diagnostico de enfermagem, planejamento,



implementacdo e avaliacdo. A finalidade maior da SAE € aplicar essas fases de forma ordenada
para que o atendimento prestado ao paciente e a sua familia tenha a qualidade necessaria.
Entretanto, é importante destacar que, para que o enfermeiro realize cada uma dessas fases, ele
deve ter, além do conhecimento cientifico, habilidades e capacidades cognitivas, psicomotoras e
afetivas. Sendo assim, a aplicacdo da SAE serd formalizada se essas competéncias estiverem
agregadas.

Diante dessa realidade, fica evidente a necessidade de se realizar a SAE na atengéo basica,
uma vez que é por meio dessa sistematizacdo que se podera detectar as prioridades de cada
paciente quanto as suas necessidades, fornecendo assim uma direcdo para possiveis intervengdes
(MARIA et al, 2012).

A implantacdo da SAE nas institui¢cbes de salde segundo Rezende (2013) é importante,
pois apresenta 0s seguintes pontos positivos: melhoria na qualidade da assisténcia, seguranca no
planejamento, execucdo e avaliagdo das condutas de enfermagem, individualizacdo da
assisténcia, visibilidade e autonomia para o enfermeiro.

Enfim, a enfermagem moderna utiliza conhecimentos e procedimentos teoricamente
organizados e reformulados para implantar a SAE (NEVES, 2010). Portanto, é importante
reconhecer suas prioridades e necessidades para que a implantacdo ocorra de forma segura,
planejada e estruturada para que se consiga vencer as dificuldades que cercam essa implantagao
(REZENDE, 2013).

Nesse sentido, as dificuldades enfrentadas diariamente pelos portadores de Ulceras, seus
familiares e também pelos profissionais de salde que cuidam destas feridas configuram um
enorme problema, principalmente para aqueles que atuam na Estratégia Saude da Familia (ESF),
porta de entrada do sistema local de salde do qual o usuario espera respostas para suas
necessidades.

Partindo da experiéncia, como enfermeira da Estratégia Saude da Familia (ESF), a
situacdo enfrentada pelos portadores de Ulceras € preocupante, principalmente em relacdo ao
tratamento e o tipo de produto que estd sendo utilizado, assim como, o registro no prontuério da
evolucdo da Ulcera e condutas implementadas.

A auséncia de sistematizacdo faz com que as lesdes cronifiquem, uma vez que a aplicagdo
de antibioticos e medicamentos ndo recomendados e ndo padronizados, técnica incorreta do

curativo e falta de uma visdo mais holistica do paciente, que leve em conta os fatores intrinsecos



(doengas cronicas, desnutricdo, tabagismo...) acabam por interferir na cicatrizacdo da lesdo
(NUNES, 2009).

Observa-se nos servigos de saude que as trocas de curativos, geralmente, sdo delegadas
aos técnicos de enfermagem, aos cuidadores e aos proprios pacientes nos finais de semana, sendo
esse procedimento realizado muitas vezes de forma inadequada, por falta de capacitacdo e
recursos materiais.

Diagnostico errado, técnica do curativo sem padronizacao, substancia ndo apropriada e
auséncia de registro em prontuario, o que acarreta uma falta de continuidade do tratamento, séo
comumente observados na pratica diaria pelo autor deste trabalho, o qual atua como enfermeira
da ESF.

A partir deste conjunto de fatos, surge a necessidade de explorar esta realidade
assistencial cotidiana levantando a seguinte discussao:

O que fazer para melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem ao portador de
feridas na atencédo basica?

Considerando a falta de estudos neste enfoque, que evidencie a real situacdo de tratamento
e registro das evolucBes das lesdes com diversas etiologias, no nivel primario, justifica a
importancia singular deste trabalho para os portadores de Ulceras, familiares e servigos de salde.

Por analisar a qualidade da assisténcia ao portador de Ulceras um processo dificil e
dindmico, a elaboracdo de um roteiro para avaliacdo e seguimento da ferida podera contribuir na
melhoria da assisténcia de enfermagem para discussdo e formulacdo de novas praticas de
intervencdes nessa area, melhoria da qualidade da assisténcia e de vida dos pacientes e familiares
nas unidades basicas de salde.

Em relacdo ao ESF, a importancia do estudo se destaca pela oportunidade de proporcionar
as equipes de salde, que atuam nesse programa, e aos gestores, um panorama real do problema,
com subsidios para mudancga da préatica assistencial, dentro de uma visdo ampliada do conceito de
saude.

Por outro lado, a construcdo de novos saberes e novas praticas poderdo contribuir
significativamente para orientar a formagdo de recursos humanos na éarea da salde,
principalmente na enfermagem, a partir da discussdo sobre a sistematizacdo da assisténcia a

portadores de Ulceras.



Considerando a inexisténcia de registros com relacdo ao diagnostico, tipo de lesdo e
tratamento da demanda de pacientes que realizam curativos na atencdo bésica, este trabalho traz
como objetivo geral proporcionar uma padronizacdo do registro no prontuario e procedimentos
da assisténcia da enfermagem com relacdo ao portador de feridas e, como 0s objetivos
especificos: propor a implementacdo da SAE para o tratamento ao portador de feridas; elaborar
um roteiro para avaliagdo e tratamento dos portadores de feridas; incentivar a utilizagdo de um
protocolo de assisténcia ao portador de feridas e propor um cronograma de capacitacdo sobre a

utilizacdo do roteiro para os profissionais enfermeiros atuantes na atencao basica.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Muito se tem discutido e comentado, sobre 0s novos conceitos no tratamento de pacientes
portadores de lesdes de pele. Ndo se pode negar que as feridas constituem um grave problema
para as instituices hospitalares, tanto pela sua gravidade e abrangéncia, quanto pelos elevados
custos sociais e econdmicos que produzem.

De acordo com Bajay et al. (2003), o portador de uma ferida organica carrega consigo a
causa desta lesdo: um acidente, queimadura, agressdo, doenca crbnica, complicacdo apds um
procedimento cirdrgico, entre tantas outras. E a ferida passa a ser a marca, o sinal, a lembranca da
dor, da perda, mesmo ap0s a cicatrizacao.

Provavelmente a preocupacdo com o cuidar de uma ferida ocorreu ja& com o primeiro
homem, na histéria da Humanidade, que tenha se machucado.

No Brasil, atualmente, o tratamento de feridas recebe atencdo especial dos profissionais
da area de salde, tendo como destaque a atuacdo dos enfermeiros, que muito tém contribuido
para 0 avanco e o sucesso do tratamento dos portadores de lesGes de diversas etiologias.

Os enfermeiros exercem importante papel no tratamento das lesGes cutaneas e devem
refletir sobre a sua pratica em busca de novos conhecimentos. Essa préatica, ao longo dos anos,
passa por profundas transformacgdes, desafiando o conhecimento técnico-cientifico dos
enfermeiros. Porém, muitas vezes, eles ainda encontram dificuldades para identificar a fase
correta da cicatrizacdo e confundem as caracteristicas normais e anormais associadas a esse
processo (BAJAY, 2006).



Avaliar uma ferida pode ocasionar interpretagdes variadas devido a sua diversidade
quanto a natureza, forma e localizacdo, além da percepcdo propria de cada enfermeiro, tendo em
vista a diferenca de conhecimentos que existe entre os profissionais que realizam essa pratica.

Desde 1996, o planejamento de assisténcia de enfermagem é uma imposicdo legal,
presente na Lei n.7498/1986, que regulamenta o exercicio da enfermagem. No entanto, somente
em 2002, pela Resolugdo do COFEN n.272/2002 é afirmado que a implantagdo da SAE torna-se
necessaria em todas as instituicdes de saude publica e privada. Recentemente, em 2009, outra
Resolucdo do COFEN de n. 358/2009 vem dispor com maior rigor sobre a SAE e sua
implantacdo nos diversos ambientes em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem. Essa
resolugdo especifica a SAE como atividade privativa do enfermeiro na utilizagdo de método e
estratégia de trabalho cientifico para identificacdo das situacdes de saude/doenca (OLIVEIRA,
2012).

No entanto, mesmo com amparo legal, a implantacdo da SAE vem apresentando
dificuldades nos servicos de saude, uma vez que faz parte da reorganizacao e sistematizacdo de
praticas em saude. Entre as dificuldades encontradas esta a resisténcia a mudancas. A mudanca
depende de muitos esforcos envolvidos nos diversos cenarios dos servicos, academia e
comunidade. Sem a cooperagédo de todos, ela ndo acontece (REZENDE, 2013).

Diante dessa realidade, fica evidente a necessidade de se realizar a SAE em unidades
hospitalares, uma vez que é por meio dessa sistematizacdo que se podera detectar as prioridades
de cada paciente quanto as suas necessidades, fornecendo assim uma direcdo para possiveis
intervencdes (MARIA et al, 2012).

Uma mesma ferida pode ser avaliada e ter diferentes registros, podendo gerar
interpretacdes divergentes ou conflitantes. Para garantir a confianga interobservadores, faz-se
necessario que o parecer de um profissional coincida com o de seus colegas. Essa confiabilidade
pode ser garantida por meio de instrumentos precisos, com padrdes e critérios definidos (BAJAY,
2003). Dentre eles a localizacdo anatémica, tamanho da leséo, cor, tipo de tecido lesado e sua
extensdo, presenca de corpos estranhos, fistulas, tineis e cistos, condicdo da pele ao redor e
caracteristica do exsudato (BELO HORIZONTE, 2006; CARVALHO, 2008).

Observando a prética clinica do cuidar de feridas, percebe-se que ha deficiéncias nos
registros relativos a descri¢do das caracteristicas das feridas, principalmente na atencdo basica.

Essas omissdes podem levar a equipe médica e de enfermagem a retirar os curativos dos



pacientes para visualizar a caracteristica da lesdo, consumindo material e tempo para refazé-los,
além de causar desconforto para o paciente. Ao refletir sobre essa pratica, 0 que se observa é a

falta de habito da equipe de enfermagem de fazer registros mais completos e adequados sobre sua

prépria atuacao (BAJAY, 2006).



3 METODO

A proposta de implementacdo da SAE na atencao basica acontecera nas unidades béasicas
de saude que possuem a Estratégia Salde da Familia (ESF) implantadas no municipio de
Arez/RN. Antes de sua execucdo, a proposta serd apresentada ao Secretdrio de Saude,
coordenador da atencdo basica e enfermeiros das ESF com a finalidade de obter autorizacéo e
apoio para a implantacéo.

O municipio de Arez/RN esta localizado 58 km da capital, sua populagdo é de 11.379
habitantes e area territorial de 113 km, possuindo no Cadastrado Nacional de Estabelecimentos
de Salde (CNES) 05 equipes da Estratégia Saude da Familia e um Centro de Saude com
multiplas especialidades. Com uma cobertura de 100% da populacdo, as equipes de salde
atendem todos os programas preconizados pelo Ministério da Satde (MS).

Na tentativa de aperfeicoar a descri¢cdo das caracteristicas da ferida e sua evolucao, foi
elaborado um instrumento contendo dados da ferida, que possam ser relacionados ao tratamento
em curso e aos possiveis fatores de risco que podem interferir na cicatrizacdo. O impresso
proposto devera ser preenchido pelos enfermeiros da ESF ao avaliar a ferida durante a troca dos
curativos e permitird, entdo, um registro sistematico das caracteristicas da ferida, com uma
visualizacdo global desses dados para analise de sua evolucdo ao longo do tratamento realizado.
Desta forma podera facilitar a deteccdo de possiveis complicacbes, que possam interferir no
processo de cicatrizacdo; redirecionar as condutas a fim de eliminar esses fatores e, propiciar
condigdes adequadas de cicatrizagéo.

Foi elaborado um roteiro de avaliacdo de feridas na tentativa de aprimorar a evolucao das
Ulceras (etiologia, caracteristica e evolucdo diaria) para que seja descrito no prontuério do
paciente localizado nas unidades de salde. Este roteiro foi modificado, para atender a demanda
local do municipio de Arez (RN), a partir do protocolo de assisténcia ao portador de feridas
elaborado por Paiva (2007), implantado na cidade de Natal (RN).

O trabalho também propde, antes da aplicagdo do instrumento, um treinamento com o0s
profissionais atuantes das equipes da ESF com duragéo de 40 horas (02 dias) nos meses de maio e
junho de 2014, sobre tratamento de feridas, sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e
implantagdo do roteiro avaliativo. O treinamento serd em forma de oficinas e apresentacdo de
estudos de casos com a inten¢do de que o profissional ndo apresente duvidas com relacdo ao

instrumento utilizado.



A avaliacdo deste instrumento serd durante o atendimento ao portador de feridas, onde os
enfermeiros irdo acompanhar o atendimento e aplicagdo do instrumento pelo autor em suas
unidades de saude e também em reuniGes previamente marcadas para o esclarecimento de
possiveis davidas, discussdes das dificuldades e ou sugestdes pelos profissionais.

O roteiro e cronograma de capacitacdo estdo demonstrados nos resultados e andlise a
sequir.

4. RESULTADO E ANALISE

Apos as discussbes realizadas no més de janeiro (2014) com o secretario de salde,
coordenacdo da atencdo béasica e enfermeiras das ESF, o roteiro exposto neste trabalho foi
redigido com algumas modifica¢bes do roteiro de avaliacdo ao portador de feridas proposto por
Paiva (2007). As modificacdes foram as seguintes: as etapas de anamnese e exame fisico foram
abordados com mais detalhes; causa da lesdo, dor e tipo de exsudacdo foram acrescentados e

estruturas anatdbmicas aparentes foram retirados, resultando no Quadro 1 a seguir.

Roteiro de Avaliacdo do Portador de Feridas

Anamnese (habitos pessoais — fumo, alcool, sono, repouso, atividade fisica, aspectos psicoldgicos,
econdmicos; doencas patoldgicas; incontinéncia; exames):

Exame fisico (mucosas; nutrigdo/hidratacdo; mobilidade):

Avaliacdo da ferida

Causa da lesdo:

Lesdes ndo cirdrgicas:

- Cirdrgica - Rubefagéo - Térmica

- Né&o cirargica - Contusa - Patologica
- Lacerada - Iatrogénica
- Perfurante - Amputagao
- Escoriacéo

Tempo de existéncia da ferida Presenca de microorganismos

- Aguda - Limpa

- Cronica - Colonizada
- Infectada

Comprometimento tecidual (exceto UP)
- Epiderme

- Derme

- Tecido subcutaneo

- MUsculos, tenddes e 0ssos

Estégios da Ulcera por pressao (UP)

| — Pele integra com vermelhid&o

Il — Bolhas ou lesGes de pequena espessura
Il — Lesdo abrangendo subcutaneo

IV — Leséo total da pele

Dor
- Leve

Odor
- Ausente




- Moderada - Moderado
- Intensa - Forte
Tipo de exsudato Volume do exsudato:
- Seroso - Pequeno (até 03 gazes)
- Hemorragico - Médio (> que 03 até 10 gazes)
- Purulento - Grande (> que 10 gazes)
Extensdo da ferida: Caracteristicas do leito da ferida e bordas
- Pequena (até 20 cm?) - Granulacdo
- Média (> 20 cm? a 60 cm?) - Necrose
- Grande (> 60 cm?) - Epitelizacéo

- Fibrina

- Maceracéo

- Corroséo

Tratamento

- Limpeza da ferida com soro fisiol6gico em jato;

- Coleta de amostra de secrecao para cultura, se necessario;

- Desbridamento se necessario;

- Escolha da cobertura de acordo com a caracteristica do leito da ferida;
- Solicitar a avaliagdo médica;

- Solicitar exames de rotina;

- Orientar portador e familiares quanto ao tratamento;

- Agendar retorno;

- Encaminhamentos

Quadro 1. Roteiro adaptado de avaliagéo ao portador de feridas segundo Paiva (2007).

A quadro 1 representa o resultado de uma tecnologia Convergente-Assistencial, que
segundo Trentini e Paim (2004) s&o produtos resultantes de estudos com objetivo de aplica¢des
diretamente na pratica em enfermagem e saude, visando a resolucdo de problemas observados na
pratica profissional.

As etapas apresentadas pelo roteiro constituem em anamnese, exame fisico, avaliacdo
minuciosa da ferida e tratamento. Espera-se que este permitira ao profissional de enfermagem
executar sua evolugdo no prontuario da atencdo basica de forma clara e objetiva, sem que haja
perda de informacdes importantes para a qualidade da assisténcia ao portador de feridas.

Assim, o trabalho apresentou duas tecnologias Convergente-Assistencial que foram:
Tecnologias do cuidado (técnicas, procedimentos, conhecimentos) e Tecnologias de educagéo
(tecnologias de processos de comunicagdo — meios utilizados pelos profissionais como forma
terapéutica e na prestacao de informacdes. Ou seja, todas as formas do profissional e clientela se
relacionarem entre si e com os outros; utilizados pelo enfermeiro no cuidado) (NIESTCHE
(2000); e PRADO et al. (2009))




A tecnologia do cuidado refere-se, neste trabalho, da elaboragéo do roteiro de avaliacéo
do portador de feridas, pois trata-se de conhecimentos relacionados a um procedimento baseado
em inferéncias cientificas, tendo como proposta a Sistematizacdo da Assisténcia de enfermagem.

Portanto, para alcancar o sucesso da implementacdo de uma tecnologia do cuidado,
percebeu-se a necessidade a priori da aplicacdo da tecnologia de educacéo, isto €, a realizacdo de
uma capacitacdo dos profissionais envolvidos com intuito de promover um ambiente de

apresentacdo e discussdo do roteiro elaborado, apresentado a seguir no quadro 2.

Proposta de Cronograma de Capacitacéo sobre avaliagdo do portados de feridas

MES PARA

EXECUQAO ASSUNTO METODOLOGIA AVALIACAO
- Apresentagdo da
proposta de Aolicar um oréteste | AValiar o conhecimento
capacitagao; P P dos participantes
- Pré-teste
- Aspectos gerais sobre
apele Expositiva e dialogada Estudo dirigido
- Fisiologia da ferida
;Sssliss'izr:gzzagao da Expositiva e dialogada Estudo de caso

Maio e Junho

(2014) - Tipos de lesdes Expositiva e dialogada Estudo de caso

Expositiva e dialogada

- Curativos Estudo de caso
Pratica
Avaliar o conhecimento
- POs-teste Aplicar um poés-teste dos participantes pds-

capacitacdo

- Apresentagéo do
roteiro

Exposigéo dialogada

Estudo de caso para
aplicacdo do roteiro

- Iniciar a elaboracao de
um Protocolo de

Trabalho em grupo com
exposicao de sugestdes

Protocolo concluido em
fase de implementacéo




Assisténcia ao portador para o protocolo
de feridas

Quadro 2. Cronograma proposto para a capacitacdo dos profissionais de enfermagem atuantes na

atencdo basica quanto ao roteiro sobre avaliacdo do portador de feridas.

Como demonstrado no quadro 2 serd iniciado no més de maio 2014 um ciclo de
capacitacdes para implantacdo do roteiro. A capacitacdo iniciara com a apresentacdo de um pré-
teste na intencdo de levantar o perfil de conhecimento dos participantes a respeito do tema
proposto. Na sequencia serdo expostos assuntos relacionados aos aspectos gerais que compdem a
pele, a fisiologia da cicatrizacdo das feridas, sistematizagdo da assisténcia voltada para
enfermagem, tipos de Ulceras e produtos para curativos. No segundo momento, apds a
explanacao, sera aplicado novamente um questionario (pds-teste) para que seja avaliado o grau de
aprendizado dos participantes e apresentacdo do roteiro e sua importancia para a evolucdo no
prontudrio do paciente.

As capacitacOes serdo realizadas em varios momentos e nos trés turnos, para que possa
abranger todos os profissionais da assisténcia. Ao final do més de maio e durante 0 més de junho
de 2014 seré iniciado a elaboracdo de um Protocolo de Assisténcia ao portador de feridas, com a
realizacéo de trabalhos em grupo com exposicao de sugestdes para a fundamentagéo do protocolo

e entdo sua implementacéo.



5 CONSIDERACOES FINAIS

E complexo finalizar um trabalho quando o que mais se quer é prosseguir, principalmente
por descobrir, qudo grandes sdo os desafios para a melhoria da qualidade da assisténcia aos
portadores de lesGes.

A cada passo de desenvolvimento deste estudo trouxe um significado diferente e
particular, alguns de satisfacdo, outros de incertezas e angustias, mas todos, sem duvidas,
contribuirdo para 0 amadurecimento e crescimento profissional.

Portanto, ao proporcionar uma padronizacgdo do registro no prontuario e procedimentos da
assisténcia da enfermagem nas unidades bésica de saude é muito mais que mostrar falhas,
pretende-se buscar caminhos e assim estar contribuindo com propostas para transformar essa
vivencia, de forma que possa construir uma assisténcia com base em fundamentos cientificos.

Para implantacdo ser& necessario a realizacao oficinas de capacitacdo aos profissionais de
salde (equipe de enfermagem e médicos) por meio da educagdo permanente quanto o uso do
roteiro para evolucdo do prontuario com a padronizacdo dos curativos para Ulceras de diversas
etiologias junto as Unidades Basicas de Saude. Destacando que apds as capacitacdes e
implementacdo do roteiro, serd montado um organograma e elaborado um protocolo de
atendimento para facilitar, organizar e otimizar o atendimento ao cliente.

Serd através dos aspectos subjetivos vivenciados no contexto de cada um dos sujeitos,
entendem-se aqui por sujeitos os usuarios e os trabalhadores, que a promocgédo e as acdes em
salde serdo efetivamente produzidas. Com isto, este vinculo fard que todos os atores envolvidos
se responsabilizem pelo tratamento de Ulceras crénicas.

Considerando a importancia e relevancia das tecnologias abordadas neste estudo para a
contribuicdo de melhorias de assisténcia de enfermagem ao portador de feridas, sendo elas
direcionadas diretamente ao cuidado e de educacdo, este trabalho contribuird para a
implementacdo de instrumentos facilitadores da SAE no servigo referido, como também de

referencia a outros servi¢cos com as mesmas caracteristicas.
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