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Introducao

Um dos problemas de salde publica sdo as
feridas, pois podem agravar 0 caso se nao
ocorrer uma intervencdo e uma continuidade do
cuidado com um profissional capacitado
(OLIVEIRA, 2020).

Diante disso, o0 curativo consiste na limpeza da
area lesionada e a aplicacdo de uma cobertura
que protege o local contra agentes fisicos,
mecanicos ou biolégicos, que pode trazer
infeccbes. Também facilita a absorcdo de
exsudatos, promovendo a cicatrizacéo
(FERNANDES, 2013).

Segundo a resolucdo do Cofen 567/2018 é dever
dos profissionais de Enfermagem informarem
todas as caracteristicas da ferida no prontuério,
Com isso, 0 objetivo principal deste material é
que os profissionais obtenham maior seguranca
durante a realizacdo do registro no prontuario e
autonomia de acordo com sua area de atuacao.




CAPITULO 1

PASSO-A PASSO DA
EVOLUGAO
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Tipos de feridas

Feridas Cirargicas.
Feridas Traumaticas.
Feridas Ortopédicas.
Feridas Ulcerativas.
Feridas Tumorais.
Feridas Vasculogénicas.
Feridas Neuropaticas.
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LPP: Estagios

ESTAGIO 1
Pele integra com mancha
vermelha que nao embranquece.

ESTAGIO 2
Perda da pele em sua espessura
parcial com exposicédo da derme.

ESTAGIO 3
Perda da pele em sua espessura
total.

ESTAGIO 4
Perda da pele em sua espessura
total e perda tissular.

NAO CLASSIFICAVEL
O dano nao pode ser confirmado
porque estd encoberta pelo
esfacelo ou escara.




Localizacao anatomica

Occipital .
Queixo
Escapular
Braco
Ante-braco
Cotovelo ——
Dorsal
— Joelho
Sacral o
. Crista iliaca
Isquiatica Trocantérica
. Maleolar
medial

—— Pré-tibial

. Calcaneo
. Maleolar lateral
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Localizacao anatomica

/ Halux (12 pododactilo)

22 pododactilo
32 pododactilo 4
42 pododactilo ——

: Dorsal
52 pododactilo — /

y

Plantar

i . Indicador
Falange distal .
Falange medial . Médio
Polegar —— Anelar

Falange proximal N
+—— Minimo

[ ]

Metacarpo

¢ Carpo
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"""" Como medir?
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Deve-se medir com auxilio de uma régua na
regido de maior comprimento e de maior
largura e, se possivel, também a sua
profundidade, conforme o caso, que pode ser
realizada com auxilio de instrumentos
estéreis;

Medir é importante para avaliar se a leséo
esta evoluindo.
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Perilesao

Pode ser classificada como:
1. Normocorada,;
2. Hiperpigmentada;
3. Hipocorada;
4. Hiperemiada,;
5
6

. Hiperqueratose;
. Descamativa.
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Bordas

Pode ser classificada como:
1. Regulares.

Irregulares.

Maceradas.

Ressecadas.

Hiperqueratose.

ok wnN
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Conteildo microbiano

1.Limpa: ferida que n&o apresenta
microorganismos;

2.Contaminada: apresenta agentes
contaminantes, mas sem processo
infeccioso local;

3.Infectada: destruicdo dos tecidos.
Pode haver secrecbes esverdeadas
(presenca de pseudomonas) e
amareladas (pus).
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Tipos de tecidos

No registro é importante informar quais tecidos
estao presentes na ferida, preferencialmente com
porcertagens.

Tecido de granulacdo

Necrose de liquefacéo
(esfacelo)

Necrose de coagulacao

Gangrena seca

Cicatricial
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Tipos de exsudato

1. Exsudato Sanguinolento: causada por
ruptura de vasos ou de hemacias.

2. Exsudato Purulento: € um liquido
composto por células e proteinas, produzido
por um processo inflamatério asséptico ou
séptico.

3. Exsudato Piosanguinolento: mistura dos
exsudatos sanguinolento e purulento.
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Tipos de exsudato

4. Exsudato Seroso: é caracterizado por
uma extensa liberacédo de liquido, com baixo
conteudo protéico.

5. Exsudato Serosanguinolento: mistura
dos exsudatos sanguinolento e seroso.
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Modelo de Evolucao

Realizado curativo em (tipo de ferida)
no (membro do corpo), (regidao
anatomica), com aproximadamente x cm
e cm de profundidade. Perileséo
(hiperemiada, hiperpigmentada...) e bordas
(requlares, irregulares, maceradas...)
Presenca de % de tecido de granulagao e
9% de esfacelo. Exsudato
(sanguinolento, seroso, purulento...) em
(pouca, media ou grande) quantidade
e odor (caracteristico ou fetido). Limpo
com SF 0,9% (+ agua destilada se a
cobertura tiver prata) e aplico
(cobertura). Ocluo com gaze, atadura e

esparadrapo.

Feito analgesia com Dipirona VO 20 minutos
antes do curativo.

Oriento usuario a manter membros elevados,
nao molhar, umedecer ou retirar o curativo.
Troca prevista em 5 dias.
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EVOLUGAD E-SUS
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O E-SUS é um prontuério eletronico utilizado na Atencédo Basica
em nivel Nacional para armazenar as informacbes e
atendimentos realizados com a populagéo assistida pelas UBS. E
nosso dever como profissionais de Saude registrar todos os
atendimentos realizados com o usuario, com isso, segue 0 passo
a passo de como registrar o procedimento do curativo no E-SUS.

Iniciamos com o SUBJETIVO, onde deve-se inserir as
informacgdes coletadas do usuario em relacdo a ferida, se for o
primeiro atendimento. Nos atendimentos seguintes basta informar
gue ele compareceu na unidade para a troca de curativo e as
gueixas referidas no dia. Trata-se do Histérico de Enfermagem.

E necessario informar as patologias de base do usuario, pois
podem influénciar no tratamento. Neste caso, como o Diabetes
Mellitus, que quando nédo esta controlado pode causar uma piora
da cicatrizacdo ou até levar a uma osteomielite seguida de
amputacao do membro.

Exemplo
B Subjetivo ~
B I Uu 5§ » “

Usuério, 53 anos, apresenta diabet, comparece na UBS apresentando uma lesdo na regido
da mao, relatando que cortou seu dedo indicador com uma faca. Informa que esta com dor
de forte intensidade, edema, e vermelhiddo local. Usuéario néo faz o controle da glicemia e
faz mais de um ano que ndo comparece na UBS para acompanhamento de saude.
Medicagdes em uso: Insulina NPH (14Ul - O - 12UIl) e Metformina 500mg (0-2-2).
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O proximo passo € a CIAP (Classificagdo Internacional de
Assisténcia Primaria) que constitui uma classificacdo que reflete
distribuicdo e conteldo tipicos de atencao primaria e permite ndo
s classificar a doencga do usuario, mas sim o motivo da consulta
e as respostas da equipe.

Essa classificacdo pode ser utilizada por todos os profissionais
de saude da Atencdo Primaria a Saude, com isso, segue 0S
codigos que podem ser incluidos no prontuario do usuario que
comparece na unidade para a realizagéo do curativo:

Motivo da consulta (CIAP 2)

Cbd 46 - CONSULTA COM PROFISSIONAL DE APS
Céd A80 - LESAO TRAUMATICA/ ACIDENTE NE
Céd S12 - PICADA OU MORDEDURA INSETO
Céd S13 - MORDEDURA ANIMAL/ HUMANA
Céd S14 - QUEIMADURA

Céd S15 - CORPO ESTRANHO NA PELE

C6éd S16 - TRAUMATISMO CONTUSAO

Céd S17 - ABRASAO/ ARRANHAO/ BOLHAS
C6d S18 - LACERACAO/ CORTE

Céd S19 - OUTRA LESAO CUTANEA

Céd S97 - ULCERA CRONICA DE PELE

Observagao: o procedimento do curativo se caracteriza como
uma consulta de enfermagem, por isso é de extrema importancia
utilizar o codigo 46 na evolugéo.
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No OBJETIVO deve-se informar todas as caracteristicas da
ferida, como o tipo da lesdo, localizacdo anatdbmica, altura,
largura, perilesdo, bordas, conteldo microbiano, quantidade de
exsudato, quais os tipos de tecido que estdo presentes, se a
ferida apresenta odor (caracteristico ou fétido) e a conduta
realizada, ou seja, como realizou a limpeza, qual cobertura
prescreveu e como ocluiu a leséo.

Insira também as informacdes sobre o exame fisico se for
realizado (palpacdo dos pulsos, ausculta, afericdo da pressao
arterial e da glicemia...).

Segundo a resolugcdo do Cofen 567/2018 ¢€é dever dos
profissionais de Enfermagem informarem todas as caracteristicas
da ferida no prontudrio do usuério. Essas informacdes sao
relevantes para que possa ver se houve melhora ou piora da
evolucdo da ferida.

Exemplo:
) objetivo A
B I Uu § » «

Realizado curativo em lesdo traumatica, no MSD, regido da falange medial do dedo
indicador. Apresentando aproximadamente 2x1 cm (altura x largura) e 0,5 cm de
profundidade. Perilesdo hiperemiada e com edema (++/4+). Bordas regulares. Presenca de
100% de tecido de granulagdo. Exsudato sanguinolento em grande quantidade. Odor
caracteristico. Limpo com SF 0,9%, aplico alginato de célcio para realizar a hemostasia,
ocluo com gaze, atadura e esparadrapo.
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Na insere-se as impressdes adicionais sobre a
avaliacdo dos problemas/condicbes detectadas durante a
consulta, como por exemplo a comorbidade que o usuario
informou na anamnese. Trata-se do diagnostico, planejamento e
avaliacao de Enfermagem.

Observacdes:

« Na evolucdo do Técnico de Enfermagem ndo contém este
campo.

« O Enfermeiro pode inserir os diagnosticos de Enfermagem de
acordo com a Associacdo Norte Americana de Diagnosticos
de Enfermagem (NANDA-North American Nursing Diagnosis
Association).

Exemplo:
n Avaliacao ~
B I U g5 m o] (od

Diabetes insulino-dependente;
Integridade da pele prejudicada;
Perfuséo tissular periférica ineficaz;
Manutencéo ineficaz da saude;
Risco de Infecgao;

Risco de glicemia instavel,
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Adiante, encontra-se novamente o CIAP como meio de inserir a
avaliacdo através dos codigos. O campo citado € obrigatorio, ou
seja, ndo sera permitido finalizar a evolugdo sem que ele seja
preenchido. Segue alguns exemplos de codigos.

Problemas e/ou condigdes avaliados neste atendimento *

CIAP 2

Comorbidades:

C6d K86 - HIPERTENSAO SEM COMPLICAGCOES

C6d K87 - HIPERTENSAO COM COMPLICAGCOES

Cod K99 - OUTRAS DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO
Cod T89 - DIABETES INSULINO-DEPENDENTE

C6d T90 - DIABETES NAO INSULINO DEPENDENTE

Lesdao:

Céd A80 - LESAO TRAUMATICA/ ACIDENTE NE
Céd S12 - PICADA OU MORDEDURA INSETO
Céd S13 - MORDEDURA ANIMAL/ HUMANA
C6d S14 - QUEIMADURA

C6d S15 - CORPO ESTRANHO NA PELE

C6d S16 - TRAUMATISMO CONTUSAO

Céd S17 - ABRASAO/ ARRANHAO/ BOLHAS
C6d S18 - LACERACAQ/ CORTE

Céd S19 - OUTRA LESAO CUTANEA

C6d S20 - CALOS/CALOSIDADES

Céd S97 - ULCERA CRONICA DE PELE

Sintomatologia:
Céd AO3 - FEBRE

Cod S01 - DOR/SENSIBILIDADE DOLOROSA DA PELE
Cod KO7 - TORNOZELOS INCHADOS/EDEMA
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Ja o PLANO ¢é o local onde deve-se inserir as condutas
realizadas e o plano de cuidado com o usuério.

Exemplo
u Plano A
B I U s = L ~»

e Realizado orienta¢des gerais sobre o cuidado com o curativo;

¢ Solicito que néo retire, molhe ou umedega o curativo;

¢ Agendo consulta para avaliagdo de saulde, realizagdo de exames e orientagdes
nutricionais;

o Oriento retorno em 24h.

O campo do CIAP 2 aparece mais uma vez, agora como
intervencdes e/ou procedimentos realizados, ou seja, a avaliacao
da lesé&o, a prescricdo da cobertura, o debridamento e etc. Segue
os cbdigos que pode-se utilizar:

Intervencdes efou procedimentos clinicos realizados

CIAP 2

C6d 31 - AVALIACAO DE SAUDE - PARCIAL

C6d 45 - EDUCACAO EM SAUDE/ ACONSELHAMENTO/ DIETA

C6d 46 - CONSULTA COM PROFISSIONAL DE APS

C6d 58 - ACONSELHAMENTO/ESCUTA TERAPEUTICA

C6d 52 - EXCISAO /BIOPSIA/REMOCAO/DEBRIDAMENTO/CAUTERIZACAO
C6d 56 - LIGADURA/COMPRESSA ITAMPONAMENTO
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O SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS) esté presente no
SOAP por meio de 3 codigos que estdo relacionados ao
procedimento do curativo, sao eles:

SIGTAP

Cad 015 - CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO:
¢ Perda da pele em sua espessura parcial com exposicéo da derme com
ou sem a retirada de tecidos desvitalizados.

Cad 276 - CURATIVO ESPECIAL:

e Lesdo em que sdo utilizadas coberturas (placas ou gel). Apresenta
perda de tecido e/ou necrose, maceragdo, processo inflamatério ou
outras caracteristicas.

Cdd 284 - CURATIVO SIMPLES:

e Lesdo sem perda de tecidos e contaminacdes. Ex: laceragbes
superficiais, discretas, feridas cirirgicas simples no acompanhamento
pés-operatorio. Nao utiliza coberturas.

No final da evolucao é de extrema importancia que o Enfermeiro
insira 0 nome do técnico de Enfermagem que auxiliou na
realizagcéo do curativo.

Caso seja Técnico de Enfermagem, inclua o nome do Enfermeiro
gue avaliou a lesédo e prescreveu a cobertura, pois segundo o
Cofen 567/2018, o TE deve realizar curativo nas feridas sob
prescricao e supervisao do Enfermeiro.

Atendimento compartilhado
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