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1 INTRODUCAO

Durante a graduacdo em Enfermagem na UNILAVRAS, exploramos teorias e
préaticas baseadas em evidéncias. Os estagios em diversas areas foram fundamentais
para desenvolver este portfélio académico, permitindo-nos entender a importancia das
competéncias profissionais e das intervengdes que promovem um cuidado seguro e
eficaz. Este trabalho destaca o aprendizado adquirido e nosso compromisso continuo
com a exceléncia na pratica de enfermagem para oferecer o melhor cuidado aos
pacientes.

Meu nome é Amanda Souza Alves e sou estudante de Enfermagem no Centro
Universitario de Lavras, atualmente no 10° periodo. A versdo mais jovem de mim
nunca havia considerado a possibilidade de seguir a carreira de enfermagem, mas
isso mudou rapidamente. Sempre tive o desejo de ajudar os outros, uma qualidade
fundamental para quem escolhe essa profissao. Em dezembro de 2019, eu estava em
Sao Paulo, prestes a fazer o vestibular para Direito, convencida de que esse seria
meu caminho. No entanto, o destino reservava algo diferente. No dia da prova, acordei
com uma amiga que nao estava se sentindo bem, e tivemos que ir correndo para o
hospital que ela costumava frequentar, pois ela estava sentindo dores abdominais
intensas. Assim, acabamos passando horas aguardando atendimento.

ApoOs sermos atendidas e realizarmos todos 0S exames necessarios,
recebemos a noticia de que seria urgente a realizacdo de uma colecistectémica.
Ficamos desesperadas, duas jovens em um hospital sem muita experiéncia. Tive a
sorte de poder confortar minha amiga e explicar que esse procedimento era essencial
para o seu bem-estar. Com o passar das horas, foi decidido que a cirurgia seria
realizada. Ajudei-a durante o pré-operatério, que exige bastante responsabilidade,
contribuindo tanto para seu preparo fisico quanto mental. A cirurgia transcorreu bem
e, depois, ela foi levada para o quarto, onde pude auxilid-la nos cuidados pés-
operatorios. Com as idas e vindas das enfermeiras pelo quarto, observei o quanto elas
eram atenciosas, cuidadosas, dedicadas e responsaveis. Tudo ocorreu como
esperado, e eu consegui realizar o vestibular, do qual fui aprovada.

Comeco de 2020 fui realizar minha matricula no Centro Universitario de
Lavras, e fiz a matricula para Enfermagem, mas sabendo que seria um desafio pra

mim, mas confiante que conseguiria. Aqui estou no 10° periodo, cheia de orgulho.



Sempre ha um lado positivo nas situacdes, e é fundamental lembrarmos que, mesmo
diante das dificuldades, tudo pode se resolver.
Amanda Souza Alves

Sou Debora Camila Pinto, académica do curso de Enfermagem no 10° periodo
do Centro Universitario de Lavras. Para descrever meu interesse pela enfermagem,
precisarei contar um pouco sobre minhas avés, pois o incentivo e interessei veio por
meio delas. Uma com neoplasia de es6fago em estagio terminal e outra com Acidente
Vascular Encefalico (AVE) isquémico. Sempre, desde de pequena precisei ajudar com
pequenas coisas para cuidar de cada uma delas e assim, tudo comecou.

Logo no ano de 2020, me deparei com dificuldades que jamais pensaria que
iria passar, uma pandemia mundial de COVID-19 e quarentena, um dia ap6s entrar na
minha primeira aula de citologia. E todos os questionamentos vieram a tona, e agora?
Sigo em frente? E dei continuidade ao curso, e logo eu, que em era tdo cheia de
perguntas, precisaria passar por tantas praticas, tantas vivéncias parater respostas que
eu tanto precisava naquele ano de 2020. E hoje, posso dizer que é incrivel aprender
sobre o0 ser humano, corpo e mente, suas particularidades, sua fisiologia e patologias.

Durante toda a minha trajetdria académica, pude vivenciar varias experiéncias
tanto tedricas como praticas, e dentro de varios campos na Enfermagem me vi
fascinada pelo o que temos de mais precioso no ambito profissional, a seguranca do
paciente. Apos ter passado por varios campos de estagio e ter percebido como é falho
esse cuidado por todos, no Estagio Supervisionado 1, que € para vivenciarmos o dia
a dia de uma ESF, pude notar que um dos pacientes foi uma vitima, da falta de
seguranca no ambito hospitalar da cidade de Lavras, o que prontamente me despertou

0 interesse na tematica para a producao deste Portifolio Académico.

Debora Camila Pinto

Eu, Elies Gomes dos Santos Alvarenga, académica do 10° periodo de
graduacéo de enfermagem, iniciei o curso no Centro Universitario de Lavras com
tanta ingenuidade, mesmo sendo uma mulher ja com muitas experiéncias de vida

além de ser mée, confesso que me surpreendi com muitas coisas.



Quando eu era pequena, ndo sabia ainda o que eu queria ser, pois fazer uma
graduacdo estava muito longe da nossa realidade, mas como na época tinha uma
mae que era parteira, tive muitas experiéncias desde cedo, gostava do que fazia para
ajuda-la, mas ndo era o que eu queria. Apaixonada pelas feridas de pessoas
conhecidas e que me fazia ir longe para tentar tratar, fazia o que minha mée mandava
fazer, e muito bem feito, mesmo sem recursos de materiais, muitas feridas
cicatrizavam. Ao longo da vida, era trabalhar e sobreviver, ou estudar e morrer, vivi
uma fase de cada vez. Cuidei de criancas com deficiéncias e pessoas acamadas,
pacientes com Parkinson, Alzheimer e Cancer.

Casei-me e fui dedicar-me a minha casa e filhos, mas toda vez que tocava no
assunto estudar, eu ndo podia, mesmo assim pedi a Deus uma direcéo, e quis fazer
Biomedicina, mas nao era ofertada a disciplina na cidade, entdo o senhor me mostrou
a area da enfermagem. Mal sabia o quanto seria desafiador, tive que morrer e nascer
de novo pela minha familia e pela minha profissdo. Mesmo pdés acidente, quando a
maioria me via como se eu fosse invalida e outros me olhavam como se eu tivesse
uma doenca contagiosa, decidir entdo ser e fazer o melhor do que eu imaginava em
fazer na minha profisséo.

Utilizei a bondade, humildade, e segui com fé e coragem, mesmo quando eu
chegava da faculdade, eu chorava de tristeza por certos acontecimentos que me
entristecia dentro da propria sala de aula, mas usei isso como uma chave do bem,
acreditei e acredito, que quando somos capazes de algo incrivel, nem sempre havera
plateia. Valeu a pena cada desafio e sou grata por tudo, nunca tive que prejudicar,
humilhar ou tratar alguém com frieza e indiferenca por causa de um problema de
saude ou por rivalidade profissional, sou da &area da saude, e preciso ter
caracteristicas verdadeiras que fardo de mim uma boa profissional.

Em primeiro lugar sou humana, e quero tratar o proximo da mesma forma do
bem que me for tratada, e se for de coisas ruins, transmitirei bondade mesmo assim,
no intuito do ser humano e acordar para a realidade, pois um ato pode valer muito
para certas pessoas, porque no final € o bem que vence, é Deus que te sustenta, te
levanta e te da a tdo sonhada vitoria, ndo o mal. Atualmente tenho com mais clareza
0 que quero na vida profissional, e uma delas é nunca parar de estudar. Estarei
sempre buscando me aprimorar, atualizar em tudo que puder na minha area

profissional, até os 3 anos da faculdade meu sonho era Estomoterapeuta.



Hoje meu coracgéo bate mais forte pelos meus préximos estudos, UTIl e Urgéncia
emergéncia, e meus sonhos nao terminam por ai, descobri outra area, por ter tanta
facilidade em lidar com as pessoas doentes ou vulnerdveis a adoecer, percebi que
tenho muita facilidade em acalmar por exemplo um paciente com crise de ansiedade,
ou pacientes que tentaram autoexterminio, pacientes em cuidados paliativos, além de
outros que ao virar as costas ouvir 0s comentarios que nos engradecem a alma, entao

se Deus me conceder vida e salde, farei uma segunda graduacéo, e sera psicologia.

Elies Gomes dos Santos Alvarenga

Meu nome € Luana, sou natural da cidade de Oliveira — MG. Estou me graduando
no Centro Universitario de Lavras, escolhi o curso de Enfermagem por ser uma area
onde me identifico, gosto de trabalhar diretamente com outras pessoas, mas também
gosto da parte administrativa e burocrética, e na enfermagem esses dois caminhos se
cruzam. Outro motivo que me levou a escolher essa profissao, foi uma vivéncia que
tive com o0 meu tio quando ele estava internado, pude perceber o quanto a equipe de
enfermagem o acolheu e cuidou dele naguele momento dificil e isto me encantou.
Percebi naquele momento que era o que eu queria fazer durante a minha vida
profissional.

Para o meu futuro na enfermagem espero ser pelo menos metade do que aqueles
profissionais foram para o meu tio durante toda sua internacdo. Espero ser uma
profissional competente, que realiza todos 0s processos baseados em evidéncias
cientificas, assim como nos é passado durante toda a graduacao.

O campo de estagio escolhido para retratar a tematica foram duas estratégias de
saude da familia, uma na cidade de Lavras-MG e outra na cidade de Oliveira - MG,
escolhi a estratégia de saude da familia (ESF) pois esta é a porta de entrada da
populacdo nos cuidados de saude, é um local em que se concentram os cuidados
basicos com as feridas, foco central deste portfélio. E na ESF em que o enfermeiro
pode orientar de maneira eficaz e assertiva todos os cuidados com as feridas sejam
elas crbnicas ou ndo. Escolhi essa tematica pois pude perceber uma lacuna nos
cuidados com as feridas dos pacientes no domicilio, motivo pelo qual o processo de
cicatrizagdo dessas feridas levava um tempo maior para se concretizar, gastando nao
s6 recursos, mas também trazendo um desgaste emocional ao paciente, que nao

notava diferenca no tratamento da ferida.
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Este portfolio tem o objetivo de enfatizar a importancia da orientagao do enfermeiro
acerca dos cuidados com as feridas no domicilio do paciente. Os cuidados que se
deve ter durante o banho e outras atividades, bem como os produtos utilizados para
limpeza, hidratac&o e tratamento.

Luana Diniz Santos
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Apresentacgéo das atividades desenvolvidas pelaaluna Amanda Souza Alves

Tratamento Domiciliar de Lesé&o Pés-Amputacao

No final de 2022, inscrevi-me para integrar a liga de enfermagem da faculdade,
chamada LETAF, que se dedica ao tratamento avancado de feridas. Essa experiéncia
despertou em mim um grande interesse por essa area. Ap6s um ano na liga, a
professora Rosyan me convidou a participar do projeto de cicatriza¢do, o que ampliou
ainda mais meu interesse pelas técnicas e praticas envolvidas. Durante o estagio
obrigatorio no Programa de Saude da Familia (PSF) na Unidade Basica de Saude
Cruzeiro do Sul, tive a oportunidade de conhecer uma paciente com uma histéria de
vida bastante desafiadora.

O objetivo principal deste trabalho € analisar, com responsabilidade e precisdo
0 processo de tratamento domiciliar de uma paciente com lesdo pds amputacao,
enfatizando a importancia de intervencdes eficazes no cuidado da ferida. Ao longo do
acompanhamento, diversos tipos de curativos e materiais foram utilizados sem
apresentar evolucéo satisfatéria, demandando uma reavaliacdo continua das técnicas
e recursos empregados. Pretende-se assim, identificar praticas e abordagens mais
adequadas para promover a cicatrizacdo completa, destacando o papel da
enfermagem na avaliacdo e adaptacao de estratégias terapéuticas, sempre com foco

em melhoria da qualidade de vida e recuperacédo do paciente no ambiente hospitalar.

2.1.1 Diabetes Mellitus na Atencéo Basica a Saude

O diabetes mellitus (DM) é definido como um disturbio metabdlico caracterizado
por hiperglicemia persistente, resultante de uma producéo insuficiente de insulina, da
ineficacia da sua acdo, ou de ambos os fatores, levando ao desenvolvimento de
complicacdes a longo prazo. O diabetes mellitus (DM) atingiu propor¢des epidémicas
em escala global, afetando milhdes de pessoas em todo o mundo. Atualmente, estima-
se que cerca de 415 milhdes de pessoas convivam com essa doencga, caracterizada
por hiperglicemia cronica causada por deficiéncias na produ¢édo ou acdo da insulina,

ou ambos os fatores (Maeyama., et al, 2020).
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Com o0 aumento da expectativa de vida, a urbanizacdo crescente, a ma
alimentacao, o sedentarismo e a obesidade, o nUmero de casos de DM continuam a
crescer rapidamente. A doenca apresenta graves implicacdes para a saude publica,
contribuindo para o desenvolvimento de complicacdes a longo prazo, como doencas
cardiovasculares, neuropatias, nefropatias e retinopatias, o que reforca a importancia
da prevencao e do controle adequados. (Maeyama., et al, 2020).

De acordo com a estatistica, segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD), mais de 13 milhdes de pessoas convivem com a doencga, 0 que equivale a
6,9% da populacdo do pais. A prevencdo mais eficaz envolve a pratica regular de
exercicios fisicos, uma alimentacéo equilibrada e evitando consumo de alcool, tabaco
e outras substancias nocivas. Adotar habitos saudaveis ajuda a prevenir (Gurgel,
2019).

2.1.2 ComplicagGes associadas a Diabetes Mellitus

O estilo de vida do paciente diz muito ao impacto direto nas complicacbes
relacionadas a diabetes. Portanto, € crucial o controle dos niveis glicémicos, uma
hiperglicemia persistente pode resultar em complicacées como cetoacidose diabética,
neuropatica periférica, retinopatia, doencas cerebrovascular e vascular periférica
(Fonseca, K. P; Rached, C. D. A, 2019).

Historicamente, as complicacdes do diabetes sao classificadas em disturbios
microvasculares e macrovasculares, resultando em condicdes como retinopatia,
nefropatia, neuropatia, doenca coronariana, doenca cerebrovascular e doenca arterial
periférica. No entanto, o impacto do diabetes vai além dessas classificacdes,
contribuindo, de maneira direta ou indireta, para problemas no sistema
musculoesquelético, no sistema digestivo, na funcdo cognitiva e na saude mental.
Além disso, ele também é associado a diversos tipos de cancer. Infelizmente, as
tendéncias globais relacionadas as complicacdes do diabetes e a evolucdo das
caracteristicas de morbidade dessa doenca tém recebido pouca atencdo (Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2020).

As amputacdes de membros inferiores constituem um importante sinal de
alerta, pois o risco associado a esse procedimento € influenciado pela gestdo de uma
série de fatores, como controle glicémico, monitoramento da presséo arterial,

tabagismo e outros habitos de vida. Além disso, esse risco depende da capacidade
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dos sistemas de saude em identificar precocemente o potencial risco, estratifica-lo
adequadamente e oferecer o tratamento necessario para 0s pés considerados de alto
risco, assim como para as lesdes ulcerosas que podem surgir (Sociedade Brasileira
de Diabetes, 2020).

Segundo Silva (2017, v,16 p.17). As amputacdes de
membros inferiores correspondem a 85% do total e causam um
grande impacto socioecondmico, com perda da capacidade
laboral, da socializacdo e da qualidade de vida, além de
complicacBes como hematoma, infec¢des, necrose, contraturas,
neuromas, dor fantasma e reinternacfes, demonstrando ser um

importante problema de saude publica

2.1.3 Neuropatias Diabéticas

As Neuropatias Diabéticas englobam uma variedade extensa e diversificada de
sindromes clinicas e subclinicas, marcadas por uma perda gradual das fibras
nervosas que impacta tanto o sistema nervoso periférico somatico quanto o
autonomico (Noronha., et al, 2019).

A alteracdo na percepcdo sensorial tatil, que muitas vezes precede o
desenvolvimento de neuropatia, € um distirbio microvascular e neurolégico que afeta
gradualmente as fibras nervosas e, por conseguinte, o sistema nervoso periférico.
Com a disfuncdo nervosa, ocorre uma perda da sensibilidade protetora,
comprometendo a habilidade de detectar inicio de novas ulcera¢cdes, ou mesmo
visiveis nos pés e possiveis limitacdes de marcha (Noronha., et al, 2019).

A Ulcera é definida pela perda da integridade da pele, comprometendo ndo s6
a epiderme, mas também a derme e, em certos casos, atingindo a hipoderme, o que
torna a regido propensa a infec¢des secundarias. Essas lesbes, geralmente dolorosas
e de cicatrizacao lenta, podem evoluir de pequenas feridas para problemas mais
graves se nao forem tratadas de maneira adequada. Conforme sua origem, as Ulceras
se dividem em trés categorias principais: neuropaticas, causadas por danos nos
nervos; isquémicas, decorrentes de insuficiente irrigacdo sanguinea; e
neuroisquémicas, que envolvem ambos os fatores. Cada tipo exige um plano de

tratamento especifico, destacando a importancia do diagndstico precoce e do manejo
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constante para prevenir complicacdes severas, como infec¢cbes profundas e
amputacoes (Fernandes., et al, 2014).

Ulcera neuropatica: As Ulceras neuropéaticas ocorrem devido a perda da
sensibilidade protetora, sendo essa condi¢cdo a principal causa desse tipo de lesao.
Elas constituem a maioria das Ulceras observadas em pacientes com pé diabético.
Além disso, frequentemente estdo associadas a alteracdes biomecénicas e
ortopédicas, como deformidades nos pés, que podem incluir calosidades plantares
(Fernandes., et al, 2014).

Imagem 1 Ulcera Neuropatica

"“

Fonte: Dominando o manejo de pé diabético (2011)
A Ulcera isquémica, também conhecida como Ulcera arterial, ocorre

principalmente em pacientes com doenca arterial periférica (DAP). Diferente das
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Ulceras neuropaticas, nas quais ha uma perda significativa de sensibilidade devido a
neuropatia, na Ulcera isquémica a sensibilidade geralmente € mantida. Esse tipo de
Ulcera representa cerca de 10 a 20% dos casos de Ulcera no pé diabético e esta
associada a insuficiéncia vascular, ou que resulta em menor perfusdo sanguinea em
membros inferiores, dificultando a cicatrizacao (Fernandes., et al, 2014).

As Ulceras isquémicas geralmente se apresentam como feridas pequenas,
circulares e profundas, localizadas nos pododactilos, pé, calcaneo e em outras areas
dos membros inferiores. Sua causa envolve frequentemente uma combinacdo de

isquemia e pressao (Silva., et al, 2009).

Imagem 2 Ulcera Isquémica

Fonte: Robson Barbosa de Miranda, 2021

A Ulcera neuroisquémica é caracterizada pela presenca simultanea de doenca
arterial periférica e neuropatia periférica, resultando na perda de sensibilidade
(Fernandes., et al, 2014).
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Imagem 3 - Ulcera Neuroisquémica

Fonte: Coloplast (2021)

2.1.4 Vivéncia na Préatica

Abaixo, segue a foto do membro antes da amputacéo, de uma paciente idosa,
ativa, que, apesar das poucas pessoas para ajuda-la, passou anos recebendo
tratamento inadequado e fazendo uso de correlatos de forma incorreta. A inseguranga
inicial de confiar em uma estudante era grande. No entanto, com o passar dos dias, a
medida que esclarecia suas duvidas e explicava as indicacbes de cada material
utilizado, consegui transmitir confiangca. Com o tempo, ela se abriu mais,
compartilhando suas dificuldades. Durante esse periodo de estagio, tivemos diversas
conversas nas quais propus leve mudancas em sua alimentagdo e discutimos a
seguranca do paciente. Também a orientava sobre a importancia de ter alguém em
casa no momento do banho, para evitar riscos de queda

E essencial manter todos os cuidados adequados, utilizando corretamente os
materiais correlatos e suas principais indicacdes. Temos a Resolucdo do COFEN n°
567/2018, que trata da atuacdo do enfermeiro no cuidado ao paciente com feridas.
Esse documento reforca a importancia de o enfermeiro fundamentar sua pratica em
evidéncias cientificas, garantindo a seguranca e a qualidade do atendimento prestado.
No entanto, devido ao uso inadequado de coberturas, paciente acabou sendo
submetida & amputacdo do membro inferior esquerdo (MIE), em decorréncia de uma

Ulcera que estava em tratamento ha cerca de 9 anos. Durante o processo, ela chegou
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a realizar tratamento com oxigenoterapia hiperbéarica, mas, apdés uma cultura, foi
descoberto um céncer de pele, agravando ainda mais o quadro. Apos a remocao dos
pontos, foi observada uma deiscéncia e areas de necrose ao longo da linha de
cicatrizacdo. Conforme mostrado na imagem 1, essa € a primeira foto registrada ao

conhecermos a lesao.

Imagem 4 - Ulcera Isquémica

Fonte: Arquivo Pessoal (2024).
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Imagem 5 — Vivéncia no Estagio

v __.,n?&x -

Fonte: Arquivo Pessoal (2024)

Imagem 5 se trata de uma lesdo localizada em uma area de proeminéncia
0ssea, com caracteristicas sugestivas de uma deiscéncia de ferida operatéria. A ferida
exibe areas com necrose, presenca de exsudato purulento, indicando possiveis
infec¢des. Bordas irregulares e apresentando eritema e edema ao redor da leséo. A
ferida apresenta tecido desvitalizado e com um processo de cicatrizagao prolongada.
Exige cuidados, como desbridamento instrumental pelo profissional enfermeiro em
tecido desvitalizado, antissepsia com soro fisiolégico em jato com gaze, uso de
colagenase em areas com necrose, creme barreira em bordas e curativo oclusivo
adequado.

Pode-se correlacionar esta imagem com as disciplinas de Enfermagem de
anatomia, no qual aprendemos sobre o corpo humano. O aprendizado comega com 0
sistema esquelético, onde exploramos 206 ossos do corpo humano, identificando
suas localizac@es e funcbes. Estudamos como o esqueleto é dividido em duas partes:
0 esqueleto axial, que compreende 0s cranios, a coluna vertebral e a caixa toracica,

e 0 esqueleto apendicular, que inclui os membros superiores e inferiores.
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Enfermagem em Geriatria os estudos sao voltados para o cuidado integral e
especializado da populacao idosa. Esse campo tem como objetivo promover a saude,
prevenir doengas e proporcionar qualidade de vida para pessoas da terceira idade. A
Geriatria envolve tanto a compreensdo dos processos naturais do envelhecimento
guanto a atencédo as necessidades fisicas, psicoldgicas e sociais dos idosos.

Na area de Saude Mental e Psiquiatria, observa-se o estado psicolégico e
mental do paciente, principalmente quando se apresenta dificuldade em realizar suas
atividades de forma independente. Essa avaliacdo € essencial para identificar a

necessidade de medidas que promovam o bem-estar.

Fonte: Arquivo Pessoal (2024).

Imagem 6 Exibe bordas irregulares, leito da ferida com esfacelo, exsudato
purulento minima e uma pequena parte com tecido de granulacao, pele hiperemiada
e ressecada. Exige desbridamento instrumental conservador em todo tecido
desvitalizado, antissepsia com soro fisiolégico em jato com gaze, usado correlato
apropriado para o leito da ferida. Usado colagenase na regido com esfacelo e uma
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pequena quantidade de hidrogel no tecido de granulacdo. Hidratagdo com creme
barreira em bordas da lesao e curativo oclusivo com gaze estéril e pequeno filamentos
de micropore.

Pode-se correlacionar esta imagem com as disciplinas de Saude coletiva I. O
foco esta no estudo da saude de meio ambiente e comunidades, abordando as
estratégias e politicas de saude que visam promover 0 bem-estar coletivo, prevenir
doencas e melhorar a qualidade de vida. Estudamos o Sistema Unico de Sautde
(SUS), sua estrutura e diretrizes.

Pode-se correlacionar com a disciplina de Semiotécnica em Enfermagem. O
foco é identificar as caracteristicas das feridas, como a profundidade, a presenca de
infeccdo e a fase de cicatrizacdo, o que é crucial para determinar a melhor estratégia
de intervencdo. Além disso, a disciplina nos enfatiza outro aspecto fundamental
abordado na Semiotécnica € a pratica de assepsia e antissepsia. Sao treinados em
técnicas de limpeza e infec¢do de feridas, o que € vital para prevenir infeccbes e
complicagdes. Destaca-se a importancia da higiene das méos, do uso de luvas e de
outros equipamentos de protecao.

A disciplina de farmacologia é fundamental para a compreensdo dos
medicamentos e uso seguro e eficaz no tratamento de diversas condicfes de saude.
Nesta area, aprendemos sobre 0s principios que regem a acdo dos medicamentos,
suas classificacfes, efeitos, interacdes e implicacdes do uso de medicamentos na

prética clinica, como analgésicos, antibiéticos, anti-inflamatorios, antidepressivos.
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Imagem 7- Vivéncia no Estagio

Fonte: Arquivo Pessoal (2024)

Imagem 7 exibe bordas irregulares, leito apresentando tecido de granulagéo e
uma necrose por liguefacdo. Exsudato purulento com quantidades minimas.
Antissepsia com soro em jato e com gaze em todo leito da ferida.

Pode-se correlacionar a imagem com a disciplina de Processo de cuidar em
enfermagem Il, € aprofundado patologias, conceitos centrais sobre o cuidado ao
paciente com foco em humanizacéo, importancia de uma abordagem acolhedora.

Saude da Mulher, exibe uma abordagem abrangente, com énfase nos exames
preventivos para detectar doencas comuns na idade e proporcionar uma melhor
qualidade de vida. O foco est& na prevencao e no diagnéstico precoce.

Com a disciplina Patologia Geral, aprendemos sobre diversas doencas que
afetam o corpo, incluindo patologias extrinsecas. Isso ressalta a importancia das
medidas preventivas, pois as feridas expostas a ambientes contaminados podem

gerar complicacdes.
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Imagem 8 - Vivéncia no Estagio

Fonte: Arquivo Pessoal (2024).

Imagem 8 exibe ferida com bordas moderadamente irregulares, com uma
cicatrizagdo mais avancada. Leito da ferida apresentando tecido de granulacdo e
pequeno ponto de necrose por liguefagdo. Tratamento com alginato de calcio com
prata em ponto com necrose, hidrogel em tecido de granulacdo, creme barreira e
curativo oclusivo.

Enfatizo os ensinamentos adquiridos na disciplina de Fisiologia Humana
abordamos as fung¢des corporais e 0s mecanismos de compensa¢ao do organismo
diante de problemas.

Na area de Saude Mental e Psiquiatria, observa-se o estado psicologico e
mental do paciente, principalmente quando se apresenta dificuldade em realizar suas
atividades de forma independente. Essa avaliacdo é essencial para identificar a
necessidade de medidas que promovam o bem-estar.

Pode-se correlacionar também com a disciplina de Bases para o cuidado em

Enfermagem. S&o fundamentos que orientam a pratica profissional, garantindo que o
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atendimento aos pacientes seja ético, seguro, eficaz e humanizado. Essas bases
incluem conhecimentos tedricos, habilidades técnicas, principios éticos e uma visao
holistica do paciente. Elas s&o essenciais para que 0s enfermeiros proporcionem um

cuidado de exceléncia, voltado para a promocéo, preservacao.

Imagem 9 - Vivéncia no Estagio

Fonte: Arquivo Pessoal (2024).

Imagem 9 apoOs 45 dias continuos de curativos diérios. Ferida com bom
aspecto, bordas levemente irregulares, pele apresentando eritema, leito com tecido
de granulacdo e um pequeno orificio apresentando esfacelo com uma pequena
guantidade de exsudado purulento.

Essa imagem pode se correlacionar com as disciplinas: Sistematizacdo da
Assisténcia em Enfermagem (SAE), aprendemos a integrar e aplicar conhecimentos
sobre avaliacdo, diagnostico, planejamento, intervencao e avaliacdo dos cuidados de
enfermagem. Permitindo desenvolver planos de cuidado individualizados, orientados
para as necessidades do paciente. Além disso, a disciplina enfatiza a importancia da
documentacédo adequada e da comunicacao eficaz na equipe de saude, promovendo
a qualidade e a continuidade. Os cuidados prestados, com foco na melhoria da
evolucdo e recuperacao tissular da paciente, refletem os principios da Enfermagem

em Geriatria e Gerontologia, aliados a pratica adquirida na disciplina de Pratica em
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Enfermagem |. Essas a¢des visam promover o bem-estar do paciente, respeitando
suas condi¢des individuais e oferecendo suporte integral para uma recuperagdo mais

eficaz e segura

2.2 Apresentacgéo das atividades desenvolvidas pela aluna Debora Camila Pinto

Prevencéo de Quedas e Agravos por Enfermeiros

A atuacao do enfermeiro na prevencao de quedas e agravos em pacientes com
mobilidade reduzida € um aspecto fundamental para garantir a seguranca e a
qualidade do cuidado no ambiente hospitalar e domiciliar.

Pacientes com mobilidade limitada estdo mais suscetiveis a acidentes, como
guedas, que podem resultar em lesGes graves e complicacoes, afetando diretamente
sua saude e recuperacdo. Nesse contexto, é essencial que o enfermeiro identifique
os fatores de risco, implemente estratégias de prevencdo e realize um
acompanhamento constante para evitar agravos.

Além disso, a abordagem deve ser holistica, considerando ndo apenas 0s
aspectos fisicos, mas também os psicoldgicos e sociais dos pacientes, o que requer
uma capacitagcdo continua dos profissionais. Este trabalho visa aprofundar a
compreensao sobre as praticas de enfermagem que contribuem para a reducao de
guedas, explorando o impacto das intervencfes na seguranca do paciente e na
efetividade do cuidado.

De acordo com Ronda Hunghes, editora do livro “Patient Safety and Quality: Na
Evidence-Based Handbook for Nurses”, que é uma referéncia importante para
enfermeiros que desejam implementar praticas seguras e de alta qualidade no cuidado
ao paciente, expressa que vemos que ha necessidade de iniciativas de melhorias da
gualidade e seguranca do paciente fora a assisténcia a saude. Como 0s erros
decorrem por falhas no processo ou pelo sistema, é fundamental adotar técnicas de
melhoria para identificar ineficiéncias, erros evitais, praticas ineficazes, visando

promover a mudanca nesse sentido (Hughes, 2008).
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A Enfermagem desempenha um papel fundamental na promogé&o, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo da saude, atuando com autonomia e de acordo com 0s
principios éticos e legais. Suas acdes sdo respaldadas e fiscalizadas pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), conforme estabelecido pela Lei do Exercicio
Profissional. (LEP) N. 7498/86 (COFEN, 1986).
Vale destacar que, como futura enfermeira, desde as aulas tedricas, sempre reconheci
a relevancia do papel do profissional e sua integracdo com a equipe na oferta de
uma assisténcia de qualidade. Cabe ao enfermeiro treinar, supervisionar e orientar
sua equipe, assegurando a realizacao correta das técnicas para proporcionar
o melhor atendimento possivel ao paciente, a familia e a comunidade.

Diante do exposto, € evidente que a qualidade da assisténcia prestada por toda
a equipe esta diretamente relacionada a responsabilidade do enfermeiro, que exerce
sua autonomia como gestor e lider de forma eficaz junto aos seus colaboradores.
Nesse contexto, a Politica Nacional de Humanizacédo (PNH) reforca a importancia de
uma assisténcia humanizada no Sistema Unico de Saude (SUS), exigindo que
gestores e profissionais de salude sejam capacitados, e que, além disso, valorizem a
opinido de todos os envolvidos no processo de cuidado, com o objetivo de oferecer o

melhor atendimento possivel (Brasil, 2013).

Nesse contexto, seguranca do paciente refere-se a reducédo da ocorréncia de
eventos adversos a um nivel minimamente aceitdvel em qualquer ambiente de
prestacdo de cuidados de saude, sendo a maioria desses eventos preveniveis
(BRASIL, 2014). Considerando esse principio, € importante resgatar parte da histéria
da Enfermagem. Durante nossa formacédo académica, aprendemos sobre Florence
Nightingale, pioneira da enfermagem moderna, que se destacou durante a Guerra da
Crimeia, em Scutari. Nightingale ja defendia uma abordagem humanizada e livre de
danos, focada no paciente de forma holistica, priorizando a seguranca em seu cuidado
(Lopes., et al, 2020).

Entretanto, é fundamental reconhecer a relevancia da pesquisa e do
conhecimento cientifico na melhoria dos processos de trabalho que sustentam a
qualidade e a seguranca do paciente. Nesse contexto, € essencial mencionar o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), criado pelo Ministério da
Saude, cujo objetivo € apoiar a pratica da enfermagem por meio de protocolos que
assegurem uma assisténcia segura em todos os estabelecimentos de saude,
conforme estabelecido na Portaria N. 529, de 1° de abril de 2013 (Brasil, 2013).
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Assim, é crucial destacar que a Portaria 529/2013 visa estabelecer agbes
voltadas a promocao da seguranca do paciente e & melhoria da qualidade dos servigos
de saude. Além disso, institui a criacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP),
gue é responsavel por implementar Protocolos de Seguranca, difundir boas praticas,
monitorar indicadores e prevenir incidentes, além de notificar eventos adversos a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). (Brasil, 2013).

Nessa tematica, serdo expressas neste Portifélio Académico, a minha vivéncia
em campo de estagio obrigatorio, o Estagio Supervisionado 1, que tem o enfoco
principal o papel do enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia, em um bairro do
municipio de Lavras, MG.

Perante ao exposto, segundo o codigo de ética dos profissionais de

enfermagem, resolucédo Cofen n°. 654/2017, a enfermagem:

“...6 uma ciéncia, arte e uma pratica social, in
dispensavel a organizagdo e ao
funcionamento dos servicos de saude; tem
como responsabilidades a promocdo e a
restauracdo da saude, a prevencdo de
agravos e doencas e o alivio do sofrimento;
proporciona cuidados a pessoa, a familia e a
coletividade; organiza suas acbes e
intervencdes de modo autbnomo, ou em co
laboragdo com outros profissionais da area;
tem direito a remuneracgdao justa e a condicoes
adequadas de trabalho, que possibilitem um
cuidado profissional seguro e livre de danos”
(Conselho Federal De Enfermagem, 2017).

Sendo assim, a seguranca do paciente e dos colaboradores é de suma
importancia. No Brasil, a seguranca do paciente ganha destaque na publicacdo do
Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 529 de 1° de abril de 2013, que estabelece
0 programa nacional de seguranca do paciente, com objetivos especificos voltados

para a producéo, sistematizagéo e disseminacdo de conhecimentos sobre
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seguranca do paciente, além de ampliar e acesso da sociedade as informacdes
relacionadas a esse tema. (Ministério da Saude, 2013).

A seguir, apresento as Metas Internacionais de Segurangca do Paciente séo
orientacdes elaboradas para reduzir riscos e garantir a seguranca do paciente em
instituicdes de saude ao redor do mundo. Criadas pela Joint Commission International
(JCI), essas metas servem como um guia para profissionais da saude e envolvem

acOes praticas para prevenir erros. (Joint Commission International, 2021).

Imagem 10: Seguranca do Paciente

SEGURANCA
DO PACIENTE

"I Identificar corretamente o paciente.

Melhorar a comunicacao
entre profissionais de Saude.

: ; Melhorar a seguranca na prescricao, no uso

e na administracao de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervencao,
procedimento e paciente corretos.

5 Higienizar as maos para evitar infeccoes.

6 Reduzir o risco de quedas e ulceras por pressao.

Melhorar sua vida, nosso compromisso.

Acesse o site: <www.saude.gov.br/segurancadopaciente>.
7
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Fonte: Brasil, (2013)
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Na primeira imagem, podemos relacionar o conteddo com disciplinas
ministradas no decorrer do curso, sendo elas: Praticas em Enfermagem 1, Avaliacao
Clinica em Enfermagem e Enfermagem e Geriatria e Gerontologia. A primeira trata-se
da pratica aplicada aos cuidados prestados pelo enfermeiro em seu dia a dia que,
enfatizando a importancia da seguranca do paciente a cada etapa do cuidado. A
segunda nos permite pensar e ter o olhar critico e clinico para o paciente como um
todo. Por fim, a terceira disciplina no qual menciono trata-se de como a enfermagem
na area geriatrica e gerontolégica, dada a vulnerabilidade especifica desses pacientes.

Nesse contexto, detalho aqui o caso do paciente que despertou meu profundo
interesse pelo assunto seguranca do paciente. Trata-se de um paciente de 75 anos,
internado para amputacdo de pododactilos, apds um episodio de trombose venosa
profunda, que resultou em gangrena de dois dedos do membro inferior direito. Apés a
cirurgia, ele precisou ficar hospitalizado para a administracdo de medicamentos, e foi
0 momento em que sofreu uma queda do leito pela noite, apds néo ter suas grades da
cama elevadas.

A seguir, apresento a foto antes da cirurgia do MID, quando realizava curativos

na Estratégia de Saude da Familia.

Imagem 11: Leséao 1

Fonte: Arquivo pessoal, (2024)
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Apés anadlise da foto, enfatizo o ensinamento adquirido nas disciplinas de
Processo em Cuidar de Enfermagem 1, Semiotécnica em Enfermagem 1 e Anatomia.
Sendo assim, a primeira disciplina aprofunda em detalhes sobre a patologia trombose
venosa profunda, uma patologia, grave e complexa que requer atencao cuidadosa.
Para a segunda, evidencio a importancia do curativo realizado pelo enfermeiro,
seguindo os protocolos e manuseio da forma correta. Por fim, a disciplina de Anatomia
proporciona o embasamento necessario para um olhar clinico mais apurado,
permitindo compreender a estrutura corporal e as implicagcbes de doencas e
procedimento, o que € essencial para a pratica segura e eficaz da enfermagem.

Segundo Brunner (2019), a incidéncia de TVP (trombose venosa profunda) é
de 10 a 20% em pacientes clinicos gerais e de 80% em pacientes com doencas
graves. Com frequéncia ndo € diagnosticada pois, em geral, clinicamente s&o
silenciosas, vindo a ndo apresentar sintomas aparentes. A causa de TVP ainda
permanece incerta, embora possam ter trés causas que possam desempenhar o papel
significativo que € a Triade de Virchow.

Imagem 12 — Triade de Virchow

LESAO ENDOTELIAL |

) Steteddbdiyiidbudind |

TROMBOSE |

K i

HPERCOAGULABILIDADE

Fonte: Robbins Patologia Basica, (2013)
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A triade de Virchow para trombose destaca a integridade endotelial como o fator
mais crucial. Anormalidades nos mecanismos pro-coagulantes ou anticoagulantes

podem desequilibrar o sistema em favor da trombose. Fluxos
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sanguineos anormais, como estase ou turbuléncia, podem levar a
hipercoagulabilidade, seja diretamente ou indiretamente, por meio da disfungéo
endotelial (Robbins Patologia Basica, 2013).

A partir da disciplina de Patologia, podemos analisar como essas condi¢cdes
favorecem a formacdo de trombos e 0s impactos que isso tem no sistema
cardiovascular. O processo de enfermagem, por sua vez, entra em acao ao identificar
os fatores de risco e adotar estratégias para prevencao, como a monitorizacdo da
mobilidade do paciente e o uso adequado de medicamentos anticoagulantes. A
Psicologia Geral e Social também desempenha papel relevante ao considerar o
impacto emocional e comportamental do paciente diante do diagnostico de trombose.
O estresse e a ansiedade gerados por condicbes graves como essa podem interferir
no processo de recuperacao e, portanto, exigem uma abordagem psicologica para
auxiliar na adaptacéo do paciente e na adesao ao tratamento.

AplOs a apresentacdo acima, destaco que queda é o deslocamento nao
intencional do corpo para um nivel inferior a posic¢éo inicial, resultando em interacdo
de fatores intrinsecos e extrinsecos. Ressalto que fatores intrinsecos relacionam com
0 proéprio envelhecimento fisiolégico do ser humano, como dificuldades no sistema
musculoesquelético, audicao, visdo, morbidades. Ja os extrinsecos envolvem fatores
ambientais, como: piso escorregadios, calcadas inadequadas, pouca iluminacéo.
(Oliveira., et al, 2017).

Considerada um dos maiores desafios para a tematica, a queda é um evento
adverso que traz sérias consequéncias para os idosos, incluindo morbidades e até
mortalidades. Estudos apontam indices de queda que variam de 1,4 a 10,7 e 1,4 a
17,9 para cada 1.000 pacientes por dia respectivamente (Oliveira., et al, 2017).

Dessa forma, a queda ocorreu trés semanas apos cirurgia, resultando em uma
luxacdo do halux direito e uma lesdo no dorso do mesmo. Apoés a alta hospitalar, o
paciente passou a frequentar a ESF para realizar curativos diarios, sob
acompanhamento rigoroso de toda a equipe multidisciplinar. A seguir, apresento a

fotografia do membro afetado e da leséo correspondente.
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Imagem 13 — Lesao 2

Fonte: Arquivo pessoal, (2024)

A foto ilustra a importancia da integracao de varias disciplinas no cuidado ao
paciente. A Fisiologia é essencial para compreender as respostas do corpo a leséo e
a cicatrizacdo, especialmente a regeneracdo da pele e a manutencao da circulagéo.
No Centro Cirargico, o cuidado perioperatério, com énfase na técnica cirlrgica,
controle da dor e prevencdo de infeccdes, € crucial para o sucesso da cirurgia e
recuperacdo. Além disso, a Psicologia em Enfermagem é fundamental para ajudar o
paciente a lidar emocionalmente com a amputagdo, promovendo resiliéncia e
adaptacdo a perda, visando manter a qualidade de vida e funcionalidade.

Inicialmente, o tratamento recomendado foi o Curatec Hidrogel com Alginato,
gue é um gel composto por agua purificada, propilenoglicol, carbdmero 940,
trietanolamina, alginato de calcio e sodio, conservantes e carboximetilcelulose sodica,
gue promove um ambiente Umido ideal para cicatrizagdo. Combinado com a 4gua e 0
propilenoglicol, sua estrutura geleificada e hidratada cria um ambiente propicio para a
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cicatrizacdo, amolecendo tecidos inviaveis que retardam o processo e facilitando seu
desbridamento. E indicado para tratar feridas secas, pouco Umidas e de média
exsudagado, com presenca de tecido inviavel, estimulando a granulagéo e epitelizagéo
em ambiente Umido. Pode ser aplicado em feridas de qualquer etiologia, incluindo
Ulceras venosas, arteriais e por presséo, queimaduras de segundo grau, abrasdes e
laceracbes. (Laboratdrio Curatec, 2020).

Apés vérias tentativas por semanas, e sem sucesso e evolucado da lesao,
decidimos trocar a cobertura para o Petrolatum e especificamente sobre a
competéncia do Enfermeiro. Cabe destacar que a Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem, define em seu Art. 8° que ao enfermeiro incumbe o planejamento, a
organizacédo, a coordenacao, a execucao e a avaliacao dos servigos da assisténcia de
Enfermagem. O inciso |, artigo 11, da Lei 7.498, de 25 de junho de 1986, determina que
cabe ao enfermeiro realizar, entre outras atribuicdes:

l) Cuidados diretos de enfermagem a
pacientes graves com risco de vida,

m) Cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decisbes imediatas.
(Conselho Federal de Enfermagem [Cofen],
1986).

Dessa forma, trocamos a cobertura para um cuidado de maior complexidade
para tentar uma evolucdo na lesdo conforme bases cientificas, e colocamos a
Compressa com Emulsdo de Petrolatum, uma compressa de Rayon estéril, ndo
aderente impregnada com emulsao de petrolatum de origem minerais. Sua indicagao
principal é de lesbes com pouca exsudacdo ou sem queimaduras de 1° e 2° grau e
exposicao de ossos e tenddes. Como beneficio, é recortavel para melhor aplicacao,
mantém o meio Umido, sua remocdo ndo apresenta reflexo de dor ao paciente.
(Laboratério XYZ, 2020).

Na imagem abaixo, apresento a lesdo com duas semanas de tratamento com

a compressa de petrolatum.
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Imagem 14 — Tratamento

Fonte: Arquivo pessoal, (2024)

Relacionando a imagem, a disciplina de Anatomia ajuda a entender os impactos
dessa exposicao, como o risco de infeccdo e a necessidade de protecdo da area. Na
Semiotécnica em Enfermagem 1, a avaliacdo da lesao, incluindo sua profundidade e
a condicdo da pele, é essencial para um manejo adequado e escolha de curativos. A
Avaliacdo Clinica em Enfermagem acompanha a evolucdo da lesdo, monitorando
sinais vitais e ajustando o tratamento para evitar complica¢des, como infeccéo, e
garantir a adesao do paciente ao plano de cuidados.

Apb6s analise, solicitamos que o0 paciente passasse pelo médico da unidade
para avaliacdo e pedido do raio X. Anteriormente ele teve a oportunidade de fazer a

laiyserterapia na instituicdo Unilavras, como de fato, a enfermeira responsavel pelo
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projeto ja havia mencionado a recomendagédo de ter realizado o raio X, pois o0s sinais
flogisticos presentes na foto e o relato do paciente condizia em ambos, e foi quando
obtivemos os exames em maos e o diagnostico de luxacéo no halux direito.

Apenas uma semana antes da conclusdo do estagio, na auséncia dos meus
cuidados, fomos surpreendidos com o procedimento de desbridamento incorreto
durante o curativo do paciente, que resultou na reabertura da lesdo. A foto a seguir
ilustra o resultado da leséo apés o ocorrido, evidenciando uma abordagem que néo €
mais recomendada. Na foto a seguir apresento o resultado da lesdo apos a utilizacéo

da técnica inadequada que ndo € mais usual.

- 1
Fonte: Arquivo pessoal, (2024)
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Esse incidente pode ser relacionado a trés disciplinas da enfermagem:
Semiotécnica em Enfermagem, que destaca a importdncia de seguir técnicas
adequadas para o manejo de feridas; Avaliacdo Clinica em Enfermagem, que envolve
0 monitoramento continuo da lesdo e ajustes nas intervencdes para evitar
complicacdes; e Etica e Legislacdo em Enfermagem, que enfatiza a responsabilidade
do profissional em seguir praticas seguras e garantir a qualidade e seguranca no
cuidado ao paciente.

Podemos observar que a falta de atualizacéo constante na area de saude é um
fato. Segundo Borges et al. (2016), "o desbridamento eficaz favorece a formacéo de
tecido de granulacdo e epitelizacdo, além de melhorar a circulacdo local, o que é
essencial para a recuperacao da ferida". O desbridamento é uma técnica fundamental
no cuidado com feridas, especialmente em pacientes com lesdes complexas, como
lesdo por pressao, feridas traumaticas ou cirdrgicas. Equivale na remocéao de tecidos
necrosados, desvitalizados ou infectados, promovendo um ambiente propicio a
cicatrizacdo. A técnica correta é fundamental para reduzir o risco de complicacoes,
como infeccgdes, e para acelerar o processo de cicatrizagdo, contribuindo para uma
recuperacao mais rapida e eficiente do paciente (Silva., et al, 2020).

A realizacao inadequada do desbridamento pode resultar em danos aos tecidos
saudaveis, dor desnecessaria para o0 paciente e até mesmo piora da lesdo. O
enfermeiro deve ser capacitado para avaliar o tipo de desbridamento mais indicado —
mecanico, autolitico, enziméatico, cirargico ou bioldgico — considerando as condicdes
da ferida e do paciente, além de adotar medidas para minimizar a dor e o desconforto
durante o procedimento (Silva., et al, 2020).

De acordo com os autores Borges et al. (2016), “a atualizagcdo constante no
tratamento de feridas permite ao enfermeiro utilizar novas abordagens terapéuticas e
tecnologias que surgem, otimizando o processo de cicatrizagdo e contribuindo para a
segurancga do paciente”.

Na imagem a seguir, podemos visualizar os diferentes tipos de desbridamento

utilizado no ambito da salde.
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Imagem 16 - Desbridamentos
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Fonte: Enfermagem llustrada, (2016)

Na imagem a seguir, podemos visualizar os diferentes tipos de desbridamento
utilizados no ambito da salude. Na Semiotécnica em Enfermagem, a escolha e a
aplicacdo das técnicas de desbridamento, como o mecénico, autolitico, enzimatico,
cirdrgico ou biologico, devem ser feitas de forma cuidadosa, com base nas
caracteristicas da ferida e nas condi¢des clinicas do paciente. Na Avaliacdo Clinica
em Enfermagem, o enfermeiro realiza uma avaliagéo continua da evolucao da ferida,
monitorando a resposta do paciente ao tratamento, identificando sinais de
complicacdes e ajustando as abordagens terapéuticas. O desbridamento é uma parte
critica do processo de avaliagdo, pois impacta diretamente na cicatrizacdo e
recuperacao do paciente. JA em Fisiologia Humana, a compreensdo dos processos
biolégicos envolvidos na regeneracao dos tecidos, como a circulacdo sanguinea e a
resposta inflamatéria, € crucial para entender como o desbridamento influencia o
ambiente de cicatrizacdo da ferida. O entendimento desses processos ajuda a otimizar
a escolha do tipo de desbridamento e a promover um ambiente favoravel para a
cicatrizacao.

No cenario do aprimoramento das técnicas de curativo, o enfermeiro deve

buscar constantemente a atualizacdo e o desenvolvimento profissional, tendo em vista
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a adocdo de praticas baseadas em evidéncias que favorecam a recuperacdo do
paciente. A educacao continuada e a capacitacao sao fundamentais para garantir que
o profissional esteja preparado para aplicar as técnicas mais recentes e utilizar as
novas tecnologias disponiveis no tratamento de feridas. Participar de cursos,
workshops e treinamentos sobre manejo de feridas permite ao enfermeiro manter-se
atualizado e aprimorar suas habilidades praticas (Silva., et al, 2020).

De acordo com Borges et al. (2016), a capacitacdo continua no tratamento de
feridas € crucial para a adocao de novas abordagens que possam favorecer a
cicatrizacdo e minimizar complicacdes (Borges., et al, 2016).

Ademais, a Pratica Baseada Em Evidéncias desempenha um papel essencial
no aprimoramento das técnicas de curativo. O uso de diretrizes e protocolos
atualizados, fundamentados em estudos cientificos, assegura a aplicacdo das
melhores praticas e promove resultados clinicos mais eficazes. Destacam que a
pratica baseada em evidéncias é um recurso indispensavel para melhorar os
desfechos clinicos e garantir uma recuperacdo mais rapida e segura para o paciente.
(Souza., et al, 2016).

Outro ponto relevante para o desenvolvimento das habilidades em curativos é
a interdisciplinaridade, ou seja, o trabalho em equipe com outros profissionais da
saude, como médicos e fisioterapeutas. Essa abordagem integrada permite que o
enfermeiro compreenda melhor o quadro clinico do paciente e utilize terapias
complementares que possam otimizar o processo de cicatrizacao (SILVA., et al, 2020).

Em Ultima analise, a préatica de avaliacdo critica e documentacéo detalhada de
cada curativo realizado possibilita ao enfermeiro identificar quais abordagens séo mais
eficazes em diferentes situacfes, promovendo uma melhoria continua na qualidade
do cuidado prestado. O processo de revisdo e adaptacdo das técnicas utilizadas é
essencial para o desenvolvimento profissional e para garantir a seguranca e a eficacia
dos cuidados (SILVA., et al, 2020).

Seguindo essa linha de recuperacédo do paciente, é fundamental ressaltar a
aplicacao de escalas no contexto profissional para a prevencéo de diversos agravos
gue podem afetar um paciente ao se deitar em um leito hospitalar. Nesse sentido, uma
das escalas mais relevantes é a Escala de Morse, que tem como objetivo avaliar o

risco de quedas em pacientes hospitalizados. (Morse, 2020).
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De acordo com o Portal Enfermagem (2016), A Escala de Morse (Morse Fall
Scale), foi publicado por Morse em 1989, que é composto por seis critérios de
avaliacdo, sendo que, cada critério recebe uma pontuacdo que varia de zero a trinta
pontos, totalizando um escore de risco, cuja seja a seguinte: risco baixo: 0 — 24; risco
médio: de 25 — 44 e risco alto: > 45. Na imagem abaixo, mostra a escala e seus

escores para aplicacdo. (Portal Enfermagem, 2016).

Imagem 17 — Escala de Morse
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\Ne Nio ]

Yos Sim 20
S Gair 5. Marcha

Normal/Bed rest/Wheelchair NormalSem deambulagio, Acamado, Cadeir de Rodas ]

Weak Fraca 10

Impaired Comprometida'Cambaleante 20
6. Mental status 6. Estado Mental

Oriented o own ability Orientado’capaz quanto a sua capacidade/limitagho ]

(Overestimates/forgets limitations Superestima capacidade/ Esquece limitagoes 15

Fonte: Portal Enfermagem, (2016)

Através dessa avaliacdo, o enfermeiro pode identificar rapidamente pacientes
gue apresentam maior vulnerabilidade a quedas e, assim, implementar intervencoes
preventivas adequadas. Isso ndo apenas minimiza o risco de quedas, mas também
contribui para a seguranca e a qualidade do atendimento prestado (SILVA., et al,
2020).

Portanto, a aplicacdo de escalas, como a Escala de Morse, ndo € apenas uma
pratica recomendada, mas uma necessidade para a promocdo da seguranca do
paciente e para a efetividade do cuidado em ambientes hospitalares (SILVA., et al,
2020).

A seguranca do paciente, especialmente em situacdes vulneraveis, como
guedas no ambiente hospitalar, deve ser uma prioridade em todas as praticas de
enfermagem. O enfermeiro tem um papel fundamental na prevencdo de acidentes,

nao so identificando os riscos, mas também implementando estratégias eficazes para
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garantir um atendimento seguro e de qualidade. A aplicacdo de escalas como a Escala
de Morse, por exemplo, permite a rapida avaliacdo dos pacientes com maior
vulnerabilidade, possibilitando a adoc¢éo de intervencgdes preventivas que reduzem os
riscos de quedas e as complicacfes relacionadas, incluindo as lesGes resultantes
desses eventos (Corso., et al, 2020; Silva et al, 2019).

E crucial que o enfermeiro se mantenha atualizado e capacitado, incorporando
as melhores praticas baseadas em evidéncias para garantir a seguranga no manejo
de pacientes em risco de quedas, além de assegurar o tratamento adequado das
lesdes ocasionadas (Barros et al., 2022). O enfermeiro deve ser capaz de implementar
intervencdes e estratégias de cuidado que priorizem a seguranga, proporcionando um
ambiente hospitalar mais seguro e um cuidado de qualidade para o paciente (Costa
et al., 2021).

A adocao de protocolos de seguranca, como a utilizacado da Escala de Morse,
e a educacéo continua em praticas de prevencao sdo essenciais para minimizar riscos
e promover a saude e o bem-estar do paciente. Nesse contexto, a reflexdo de Florence
Nightingale 1859 é particularmente pertinente: "A enfermagem €& uma arte; e para
realiza-la como arte, requer uma devocado tao exclusiva, um preparo tao rigoroso,
guanto a obra de qualquer pintor ou escultor; pois o que € tratar da tela morta ou do
frio marmore comparado ao tratar do corpo vivo - o templo do espirito de Deus? E uma
das artes; posso ousar dizer, a mais bela das artes." Essa citacdo nos lembra que o
cuidado com o paciente vai além de técnicas; € uma verdadeira arte que exige

dedicacao e competéncia.

2.3 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pela aluna Elies Gomes Dos
Santos Alvarenga

Enfermagem em Lesdao por Presséo e Laserterapia

2.3.1 A pele e a lesao por pressao

A pele representa 15% da massa corporal de um individuo, dentre as func¢des da
pele, que sédo varias, todas elas representam um ponto principal, ela cria uma barreira
protetora contra agentes infecciosos, quimicos, fisicos e mecanico (Beeckman, 2020).

Em individuos saudaveis, a pele é resistente a invasores pois possui uma capacidade
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incrivel em sua barreira, que € o poder de reparo, isso €, ela se regenera. No entanto,
nas literaturas os problemas relacionados a evidéncias e impacto econdémico no que
tange a lesdes da pele ainda é escasso, pois a sobrecarga de trabalho, e a falta de
profissionais € insuficiente para prevenir as lesdes por pressdo, de forma mais
eficiente, (Santos, 2020).

Para Beeckman (2020), além da pele possuir varias fungdes como
termorregulacdo, protecdo, que € 0 que protege os tecidos contra danos externos
como traumas, patdégenos, toxinas e alérgenos e exposicbes excessivas a raios
ultravioletas (UV); possui barreira contra infeccdes, pois a pele tem uma camada de
sebo presente na epiderme, essa camada, trata-se de um antibiético natural formado
pela prépria pele; Ja na percepgdo sensorial da pele, existem varias terminacdes
nervosas gque respondem aos estimulos como danos teciduais, é devido a esses
estimulos que o individuo sente dor, toque, irritacdo, vibracbes dentre outras,
(Beeckman, 2020).

Na regulacéo da temperatura, a pele consegue manter tanto o isolamento térmico
guanto o resfriamento de si mesma; Comunicacdo, através da pele é possivel
visualizar a aparéncia fisica do individuo, pois através da propria aparéncia
conseguimos perceber em instantes quando ndo esta se sentindo bem por exemplo;
Producédo de vitamina D, é através da pele que é possivel absorver a luz solar para
sintese da vitamina D, e a funcéo da vitamina no organismo e manter o controle de
calcio nos ossos. Ja a Producdo de melanina que € a ultima funcdo comentada,
responsavel pela coloracdo da pele, nos ajuda na identificacdo de caracteristicas
pessoais, protecdo contra donos (UV), (Beeckman, 2020).

Portanto, uma pele saudavel forma barreiras importantes de defesa contra ameacas,
mas 0 oposto disso, causam inumeros problemas relacionado a saude, deixando o
individuo exposto a todas as ameacas citadas anteriormente, e a pele se torna

vulneravel a fatores extrinsecos e intrinsecos, (Beeckman, 2020).

2.3.2 Fatores extrinsecos e intrinsecos que atingem a pele

De acordo com Rodrigues, (2020), para melhor entendimento do que acontece
com a fisiologia da pele até que uma lesdo por pressao se instale, € preciso falar
sobre os fatores extrinsecos e intrinsecos. Por exemplo, nos fatores extrinsecos, o

uso de certas substancias como o sabonete, sol em excesso e tabagismo, retiram
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certa protecao da pele, deixando-a vulneravel, pois esses agressores causam um tipo
de pressédo negativa na pele. Outras estdo relacionadas a danos ambientais, que
guando se juntam, em algum local do corpo, em exemplo os locais de riscos de lesdes,
causam umidade, atrito, pressao, cisalhamento, deixando o paciente com grande
potencial de risco quando combinado com os fatores intrinsecos a seguir. Os fatores
intrinsecos j& estéo relacionados a parte interna do individuo, ou seja, de acordo com
o processo do envelhecimento, que ha perda de colageno, elastina e hidratacéo,
fazendo com que a epiderme figue mais fina. Outros fatores como problemas
genéticos, uso de certos medicamentos, e relacionado a tratamento de feridas, como
0 excesso de limpeza e de umidade, o que faz com que a pele fique macerada. Isso
porque foram removidas as camadas protetoras da pele, acontecimentos como
doencas preexistentes também sdo um fator intrinseco. Vale ressaltar que existem
fatores de riscos que sdo modificaveis e outros ndo (Beeckman, 2020; Fecher, 2022).

Quando as barreiras da pele sédo rompidas sem que haja intervencoes, o
individuo se torna muito mais vulneravel a desenvolver danos relacionado a pele, isso
inclui as lesdes como lesBes por friccdo, muito acometido em idosos e recém-
nascidos (Santos, 2020)

LesOes por presséo, principalmente em pacientes acamados, com sequelas de
AVC, traumas como lesdes medulares completas, pacientes em internacdo de UTI,
independentemente da idade; Lesbes devido a umidade, pacientes mais vulneraveis
sdo os que fazem uso de fraldas descartaveis; LesGes decorrentes de alteracdes na
pele no final da vida, como por exemplo, feridas oncolégicas, isquemia local, necrose,

descoloracdo, manchas, dentre outras (Beeckman, 2020).

2.3.3 Desenvolvimentos da lesdo por pressao

A leséo por pressao (LPP) é definida como perdas ou danos causados na pele ou
tecidos adjacentes, devido a pressdo ou por pressdo e cisalhamentos juntos,
dispositivos meédicos, longa permanéncia hospitalar, traumas, friccdo, umidade,
fatores nutricionais etc. Porém, a etiologia das lesdes por pressdo ainda ndo esta
preestabelecida, pois existem muitos pontos de incertezas, o que inclui avaliacédo de

riscos, deteccéo precoce e um tratamento efetivo (EPUAP, 2019).



42

De acordo com Prado (2021), a incidéncia de lesao por presséo (LPP) em
pacientes decorrentes de traumas ou de outros fatores que demanda de um longo
tempo de permanéncia hospitalar ou aqueles que ficaram com sequelas desses
acidentes e ou incidentes sdo acometidos por um tipo de ferida conhecida como leséo
por presséao (LPP), que é considerada como um grande problema de saude publica no
Brasil. Ainda de acordo com uma pesquisa feita por Prado (2021) um levantamento feito
em uma unidade de terapia intensiva na cidade de Rio de Janeiro pela Revista Online
de Pesquisa, foram analisados 98 prontuarios de pacientes no decorrer de um ano, e
obtiveram um total de 64 pacientes vitimas de traumas e que desenvolveram lesao por

pressdo. Dessa forma, a incidéncia da LPP ainda € muito alta, mesmo com os

conhecimentos préticos e tedricos utilizados no dia a dia.

Alguns pacientes vitimas de traumas e com lesdo medular (LM), podem ter perdas
motoras e fun¢des neuroldgicas prejudicadas, o que ira dificultar a mobilidade fisica,
levando o paciente a desenvolver perdas motoras parciais ou perdas motoras totais. A
lesdo medular pode ser classificada a partir do comprometimento e pela escala de
classificacdo da American Spinal Injury Association (ASIA). Quanto ao nivel, podendo
ser completa, fazendo com que o paciente tenha uma tetraplegia ou paraplegia, e se

incompleta, a tetraparesia ou paraparesia, (Prado, 2021).

De acordo com Prado (2021), a lesdo por pressao € muito frequente em pacientes
com LM, devido a perda de sensibilidades, grau de dependéncia e mobilidade reduzida.
Trata-se de uma lesdo que ocorre devido a cisalhamento, proeminéncia 0Ossea,
umidade, dispositivos médicos dentre outros, geram fragilidade em certos locais da pele

como por exemplo, proeminéncia éssea, ocasionando a leséo.

2.3.4 Conceito epidemioldgico da leséo por presséo

A Agéncia Nacional de Aconselhamento sobre Ulcera por Pressio (NPUAP),
responsavel por organizar diretrizes para conceituar e classificar leses, utilizava o
termo Ulcera por Presséo (UPP) para referir-se & ferida crénica em areas localizadas
de tecido necrosado, que se desenvolve quando o tecido mole fica comprimido entre

uma proeminéncia 6ssea em uma superficie externa, na pele ou no tecido por baixo
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da pele, relacionada a uma presséo associada a forca de atrito ou combinacdo entre
esta e forcas de tor¢do, por um prolongado periodo de tempo, (Malagutti; Kakihara,
2014).

Em 2016, o termo Ulcera Por Presséo foi atualizado pela NPUAP, de modo que
esse tipo de ferida passou a ser denomina de Les&o Por Presséo (LPP). Esta mudanca
ocorreu por acreditar-se que o termo lesdo descreve com mais precisdo a destruicdo
do tecido, que pode ser em pele intacta ou ulcerada. Malagutti e Kakihara (2014) fazem
a ressalva de que a medida que as LPP de categoria IV cicatrizam para profundidades
progressivamente mais superficiais, estas ndo repdéem o musculo, a gordura
subcutanea e a derme antes de reepitalizarem, ou seja, o estadiamento reverso nunca
€ utilizado para descrever a cicatrizacdo de uma LPP, concluindo assim o porqué da
necessidade de mudanca da nomenclatura, (Kakihara, 2014).

As LPP representam um grande problema socioeconémico e de saude publica,
visto que, além de comprometer a seguranca do paciente, aumentando seu risco de
infeccdo, prologam o periodo de tratamento e aumentam os gastos (Geovanini (2016).
Entretanto, ha poucos estudos epidemiologicos que contabilizam dados precisos
sobre a temética. As pesquisas quanto a prevaléncia e incidéncia séo raras e de dificil
consenso, devido a dificuldade de pesquisar o nimero de pessoas que possuem essas
lesBes. Muitas das vezes a pesquisa € limitada, realizada somente em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) ou lares de idosos. Todos os estudos mostraram limitacdes
em seus dados, mostrando apenas dados do numero de lesbes em cada instituicao
estudada e néo resultados globais, (Zombato; Assis; Beghetoo,

2012).

2.3.5 Locais de riscos de leséo por pressao

Imagem 18: Locais de risco a desenvolver lesdo por presséo (LPP)
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Os locais mais propicios a desenvolvimento de lesdes por pressdo sdo a regido
isquidtica, sacrococcigea, trocanter, calcaneo dentre outras, porém, os locais citados
sdo os mais frequentes, devido a posicdo que o paciente fica por ser mais confortavel,
além de serem as mais usadas tanta em UTI quanto em domicilio (Oliveira; Costante
2018).

2.3.6 Classificacéo das lesdes por pressao

A leséo por pressao é classificada por estagios |, 11, lll e IV e ha mais dois estagios
acrescentados pelo NPUAP, cada um dos estagios representa uma fisiologia diferente
de acordo com evolugédo da LPP (NPUAP, 2016).

Imagem 19: Estagios de comprometimento da leséo por pressao

Fonte: OLIVEIRA; CONSTANTE (2018).

Imagem A- representa o estagio I;

Imagem B- estagio I;
Imagem C- estagio lll;
Imagem D- estagio IV;
Imagem E- ndo classificavel.

Imagem F- leséo tissular profunda
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Imagem D Imagem E Imagem F

Fonte: Regula SUS (2017).

Imagem D, demostra como é uma lesdo por pressao estagio V.
Imagem E, demostra como a leséo por pressao nao classificavel.

Imagem F, demostra uma lesao tissular profunda

Imagem 20: Estagio |

Fonte: POP/NSP (2020).
A imagem representa 0 estagio |, a pele é intacta, sensivel, com eritema e

hiperemia, a pele ndo embranquece, porém, quando h& coloracdo diferente como
purpura, castanho ou que apresenta a pele endurecida, podem indicar dano tissular
profundo, (Npuap 2016; Oliveira ; Costante 2018).
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Imagem 21: Estagio Il

Fonte: Pop/NS (2020).

Estagio II- A pele pode apresentar bolhas, abrasado, ou perda parcial do epitélio,
atingindo a epiderme e parcialmente a derme; a pele pode apresentar escurecida vindo
a ser mais dolorosas devida a presenca de terminacdes nervosas no local. Ha presenca
de tecido de granulacéo e esfacelos, mas nao héa tecido adiposo, tecido profundo ou

escaras. (Oliveira; Costante 2018).

Imagem 22: Estagio Ill

Fonte: POP/NSP (2020).
Estagio lll, envolve perda de todas as camadas da pele, com espessuras

completa, sendo possivel ver a presencga de tecido adiposo e tecidos profundos,
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vezes com presenca de esfacelos, e exsudato, epibole estdo presentes. Devido a perda
total do tecido, pode aparecer escaras e esfacelos, porém nédo sédo atingidos musculos,
fascia ou tend&o, cartilagem, ligamento ou ossos (NPUAP; 2016).

Imagem- 23 Estagio IV

Fonte: POP/NSP (2020).
Estagio IV, perda total do tecido, com exposi¢do de 0ossos, musculos e tenddes.

Esfacelos e escaras podem ou ndo estar presente. A epibole (descolamento das
bordas) acontece com frequéncia. Quando ha escaras ou esfacelos, que dificultam a
visdo da profundidade da lesdo, é classificada como néo classificavel. Quando isso
acontece, hd mais probabilidade de necrose, podendo chegar até a profundidade

ossea. (Oliveira; Costante 2018)
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Imagem 24- LPP Nao Classificavel.

Fonte: POP/NSP (2020).

As lesdes de dificil estadiamento devido necrose ou esfacelos, s6 sera possivel

estadiar depois de ter sido feito desbridamento, podera ser possivel classificar quanto
ao seu nivel de comprometimento. Portanto pode apresentar indice infeccioso,
exsudato sanguinolento, resultado do cisalhamento, pressdo do musculo contra os
0ssos. E uma lesdo que pode apresentar todas as caracteristicas de uma ferida, mas
devido a necrose, profundidade e esfacelos, ndo é possivel ter uma dimenséo do que
poderd ser encontrado na lesdo. Apés um desbridamento, serd possivel ter
conhecimento do desconhecido e classificar de acordo com as definicbes criada pelo
NPUA, 2016. (Gamba; Petri; Costa, 2016).

As les0es tissulares profunda, apresenta na pele de forma em forma de bolhas
cheia de sangue, coloragdo marrom, avermelhado ou purpura, e essas caracteristicas
sdo persistentes. Portanto é uma ferida que pode evoluir drasticamente, acometendo
toda extenséo do tecido, assim como aquelas que podem evoluir sem perda de tecido,
deve ter uma atencado redobrada para aqueles pacientes que tem a pele mais escura,
pois muitas das vezes a coloracao da pele, dificulta a visualizagcdo quando esse tipo de
ferida aparece, (Souza, 2019).

Para Felisberto e Takashi (2019), os pacientes vitimas de acidentes
automobilistico muitas das vezes ficam com sequelas ou passa por um longo periodo
de internacdo em UTI. O paciente vitima de acidente ao receber alta ou até mesmo em

unidade hospitalar, permanece mais tempo em decubito dorsal, e quando o tempo
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ultrapassa de 1 a 2 horas e ndo h4 mudanca de decubito, a regido que mais €&
acometida é a regido sacral, o que faz com que a maioria das lesGes por presséo seja
nessa regiao.

Conforme Albuquerque (2022), muitas das vezes medidas simples nas unidades
tornam possivel evitar as lesdes por pressao, dentre delas estdo as mudancas de
decubito a cada 2 horas, higiene, hidratacédo e alimentacdo equilibrada, e dentre as
prevencdes, podemos citar a Escala de Braden.

Escala de Braden para adultos e Braden Q, para criancas de 0-13 anos de idade.
A escala tem como finalidade, avaliar o grau de risco que o paciente predispde para
desenvolver LPP, assim, todos os pacientes debilitados, acamados ou que estdo em
UTI, seréo avaliados por meio da escala, para verificar os riscos e iniciar medidas

preventivas para evitar o surgimento da lesdo por pressao, (Ministério da saude, 2011).

Imagem 25: Escala de Braden

DESCRICAO |1 2 3 4
Percepcéo Totalmente Muito Levemente Nenhuma
sensorial limitado limitado limitado limitacao
Umidade Completamente | Muito Molhado em | Raramente
molhado molhado algumas molhado
ocasioes
Atividade Acamado Confinado Anda Anda com
em| ocasionalmente frequéncia
cadeirade
rodas
Mobilidade Totalmente Bastante Levemente Nao
imovel limitado limitado apresenta
limitacdes
Nutricéo Déficit Nutricdo Adequada Excelente
nutricional inadequada
Friccdo e Com problema | Potencial Nenhum
Cisalhamento problema problema

Fonte: Ministério da saude, 2011
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Imagem 26 - Escore da escala de Braden, e Imagem 27- Braden Q, criancas de O-
13 anos.

Escore = 9 = risco muito alto
Escore 10 a 12 = risco alto
Escore 13 e 14 = risco moderado

Escore 15 a 18 = risco leve
Escore > 19 = sem risco

Escore < 16 = em risco
Escore > 16 = sem risco

Fonte: POP/NSP (2020).

2.3.7 Lesao por pressao e os tratamentos convencionais

As lesBes por pressdo, quando ja se encontram em estagio mais avancado,
afetam a qualidade de vida do paciente, além de gastos financeiros, tanto para o
paciente quanto para a saude publica. A alta incidéncia da LPP é um fator negativo na
gualidade de assisténcia de enfermagem, pois, a lesdo pode ser prevenida, mas nao
depende s6 da prevencao, existe outros fatores que podem levar o surgimento das
lesdes, como por exemplos patologias, fator nutricional, a gravidade de pacientes que
sdo submetidos a cirurgias e que ndo podem ter mudancas de decubito, a idade do
paciente que diz muito sobre a resisténcia da pele, assim como fatores imunoldgicos.
(Palagi, 2015).

De acordo com Palagi, (2015), quando a leséo ja se manifestou, o primeiro passo
€ implementar os cuidados que serdo prestados para tratar a lesdo. Contudo, ha
diversas coberturas no mercado, porém quando se trata de lesdes com intuito de um
processo de cicatrizacdo, de médio a longo prazo, da profundidade e extenséo da leséo,
das condic¢Ges clinicas do paciente, € o momento de pensar sobre outros métodos de
tratamento, que aceleram a cicatrizacdo da lesdo. Deste modo, diversos métodos
usando a tecnologia tem sido investigado no tratamento de lesGes, como por exemplo,
Ultrassom; Ozonioterapia; e a laserterapia de baixa intensidade, Low Level Laser
Therapy (LLLT).
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Imagem 28: Laserterapia

Fonte: (Tratamento de feridas/2020)

O laserterapia (LBI), é amplamente usado nos casos de cicatrizacao tecidual,
isso porque ele possui varios efeitos em tecidos vivos. Quando o tecido vivo €
estimulado, ha grande melhoria na qualidade da cicatrizacdo de uma lesao, pois ele
tem o poder de estimular microcirculacdo, além de possuir efeitos inflamatorios,
analgésicos e antiedematosos. (Bernades, 2018).

A laserterapia ao produzir luz amplificada, é gerada através de radiacao,
bioquimicos, bioelétricos e bioenergéticos, apresentada por NPUAP, que o uso do
laserterapia € uma das formas para o tratamento de lesdes por pressao. (Palagi, 2015).
Segundo Bernardes (2018), quando o laserterapia penetra a pele, ele transfere protons
para as células, ou seja, para a membrana mitocondrial, consequentemente havera
maior producdo de protons, e os niveis de ATP sdo aumentados. Devido ao aumento
da producdo de ATP, as células sdo estimuladas, o que favorece o processo de
cicatrizacdo, pois quando ha estimulacédo celular, havera aumento das atividades
celulares e o processo de cicatrizagao continua.

De acordo com estudos recentes feito por Bernardes, (2018), o uso do laser de
655nm, usado em tratamento cirirgico para cicatrizacdo de lesdes profundas, e a
irradiacao provocada pelo laser, cicatriza com maior eficAcia comparada com porcdes
gue ndo apresenta radiacdo, na mesma area utilizada em um periodo de 7 dias de

experimento. Porém de acordo com a laserterapia de 658nm, ele € o mais efetivo e
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demostrou uma taxa de 71% na reducao da &rea de uma LPP, e melhorou 47% taxa
de cicatrizagao, durante um més de tratamento, (Bernardes, (2018).

De acordo com Bernardes (2018). Os lasers de baixa poténcia de radiacao,
apontou que em tratamento de lesdes por pressao, alguns fatores apontaram
problemas, isso porque existe uma amostra pequena e falta um grupo de controle, o
gue contribui para uma baixa adeséo de tratamento. Essas duvidas relacionadas ao
uso do laser, refere os efeitos de radiagdo em uso terapéutico em cicatrizagcdo de
feridas é referente a dosagem, tempo, comprimento de onda e ao n° de aplicacéo, pois
esses parametros variam muito de acordo as literaturas estudadas. Mas para O
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), afirma que o uso do laserterapia de
baixa intensidade para tratamento de feridas € um achado muito valioso. (Bernardes,
2018).

Os primeiros beneficios do laserterapia foi descoberto quando o cientista Albert
Einstein descobriu os primeiros raios de luz em 1917, anos depois o fisico americano
Teodore Haold Maiman, construiu o primeiro laserterapia em 1960. Desde entdo o laser
vem sendo estudado, e atualmente muito utilizado devido os seus beneficios nos
tratamentos de feridas, sdo usados dois tipos de luzes distintas, a primeira € a luz de
alta poténcia e que sao utilizados para cauteriza¢do e coagulacao de inciséo cirargica
ou de procedimentos. A segunda luz é a de baixa poténcia produz efeitos terapéuticos
como analgesia pois estimula as fibras colagenas e o angiogénese, diminui a
inflamacédo e o edema, possuindo uma rapida cicatrizacao de feridas, (Moura, 2023).

Logo, é possivel adquirir resultados positivos no tratamento da ferida, pois com
as intervencdes, o uso do laserterapia € usado de forma segura, além de ser eficaz e
complementar para o tratamento de LPP. O laserterapia traz consigo os beneficios de
acelerar o processo cicatrizacdo, ele aumenta o tecido de granulacédo, contrai a ferida
deixando -a menor, diminui 0 odor e o processo inflamatorio. (Palagi, 2015; Bernardes,
2018).

2.3.8 Inicio da assisténcia de enfermagem ao paciente (agosto/2022).

A clinica de enfermagem da universidade oferece varios projetos, dos quais
alunos séo selecionados, selecionados em um processo seletivo para participar de

projetos. Como participava de mais dois projetos oferecido pela instituicdo, sendo que
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um deles tinha a mesma professora e coordenadora, Rosyan carvalho, do projeto
cicatrizacdo de feridas. Os pacientes eram selecionados, iam até a clinica para
fazermos uma avaliacao clinica do paciente. Os projetos ofertados da area de
enfermagem eram mais em relacdo a prevencdo, porem esse Ultimo projeto era
diferente, pois tinhamos paciente a tratar. Nesse dia ao chegar na clinica, a prof.
coordenadora substituta Ana Claudia, que disse que teriamos um paciente novo para

avaliar.

O paciente tinha 17 anos, sexo masculino, que se envolveu em um acidente
automobilistico, que resultou em fraturas da coluna lombar, sendo T11, T12 e a L1,
fraturas de 3 costelas, e hemorragia pulmonar. O paciente ficou por meses em
internacao hospitalar, ao receber alta, comecou o0 uso da cadeira de rodas o que piorou
a lesdo que tinha sido desenvolvida no periodo que esteve internacdo hospitalar. O
paciente estava muito debilitado, ao uso de SVD, queda de saturacao, e apresentava

muito cansaco, além de extremidades frias.

Imagem 29- Primeira Avaliagdo do Paciente

Fonte: Proprio autor (2022)
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A imagem a seguir mostra o primeiro dia do paciente R.P.F, 17 anos de idade,
solteiro, compareceu a clinica de enfermagem acompanhado dos seus pais, para sua
primeira avaliagcdo da lesédo por pressdo na regido sacral. Paciente foi vitima de um
acidente automobilistico no inicio do ano de 2022. A leséo apresentava uma quantidade
significativa de exsudato purulento, odor fétido, esfacelos e presenca de necrose, além
de bordas maceradas. Medindo 7.3 cm de comprimento e 12,5 cm de largura, sendo
nao estadidvel e imensuravel a profundida. O paciente estava sob o uso da Sulfadiazina
de prata e do AGE, no dia, foi discutido sobre o que seria feito, e juntamente com a
professora, optamos pela substituicdo da cobertura da lesdo, a Colagenase.

Pode-se correlacionar a imagem com a disciplina de Semiotécnica, que
demonstra a posicdo em que o paciente fica, a posicdo de decubito dorsal é a mais
usada nos hospitais, terapias intensivas e em domicilio, no entanto, muitos pacientes
em terapia intensiva e que tiveram traumas ou alguma patologia em que o paciente se
encontra impossibilitado de mudancas de decubito, € inevitavel as lesdes por pressao.

A enfermagem é de grande importancia nas prevenc¢des das LPP, pois ao intervir
com implementacdes e medidas de prevencdes corretas, realizar avaliacao de risco do
paciente, assim como descobrir possiveis areas vulneraveis a desenvolver lesoes,
proteger as proeminéncias 0sseas com espuma, travesseiro, analisar o estado
nutricional do paciente, podem prevenir LPP, mas infelizmente, tem casos que séo
inevitavel e outros que ndo sdo aderidos os cuidados necessarios para evitar o
surgimentos das lesdes, por exemplo falta de conhecimentos adequados dos
cuidadores e familiares, falta de assisténcia adequada, falta de méo de obra da equipe
dentre outras, (Alencar, 2018).

A imagem pode ser relacionada com a disciplina Fisiologia humana, que mostra
como a pele é degradada até o surgimento das lesGes por pressao, a pele quando sofre
pressdo, umidade ou friccdo, perde nutrientes que serve como barreiras contra
microrganismo, e quando as camadas da pele se rompem, ela ficara exposta tanto a
progresséo negativa da leséo, quanto a exposi¢cao a agressores e consequentemente
infeccoes.

Podemos relacionar a imagem com a disciplina sistematizacao de assisténcia
de enfermagem a (SAE), lembrando da resolugcéo 736/2024, (14 de janeiro), que dispde

sobre a implementacdo do processo de enfermagem em todo contexto
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socioambiental, onde ocorrer o cuidado de enfermagem, portanto, fica analogado a
SAE e o Processo de Enfermagem, (PE). Na disciplina aprendemos sobre as cinco
etapas que compde o (PE), foi feito a avaliacdo do paciente, chegamos ao diagndstico,
discutimos sobre a cobertura que seria utlizada, foi feito o planejamento,
implementamos o cuidado.

A cobertura de primeira escolha foi a colagenase, pois ela tem enzimas
proteoliticas, que agem degradando o coldgeno nativo da ferida, fazendo um
desbridamento enzimatico, preparando o leito desvitalizados para o surgimento de
tecidos de granulacédo. E recomendado a troca a cada 24horas, deve proteger as
bordas com creme barreiras, para evitar contato da cobertura com tecidos viaveis,
evitando assim, maceracdo das bordas e tecidos adjacentes. A colagenase é
contraindicado para pacientes sensiveis a enzima e feridas de primeira intencéo,
(Franco, 2008; Oliveira, et al; 2024).

Algumas coberturas utilizadas
Age- &cidos graxos essenciais

E um composto a base de acidos graxos, como 6leo vegetal, linoleico, acido
caprilico, &cido céprico, rico em vitaminas A e E, além de lecitina de soja.,
promovendo quimiotaxia angiogénese na lesdo, mantendo o leito imido e acelerando
o tecido de granulacdo. Na pele integra ele forma uma camada protetora, prevenido
atrito e escoriacdes da pele, o que consequentemente previne lesées, em especial
lesBes por pressao. Ele é contraindicado em feridas infectada, tecidos com hiper
granulacao, e necrose. (Santos, 2021)

Carvao Com Prata

E um impregnado de prata envolto de tecido de naylon ou Rayon poroso e selado
com 4 bordas. Existem dois tipos de carvdo com prata, o recortavel e o nao recortavel,
a diferenca é que o carvao de prata que nao é recortavel vem em sache com unido das
guatro bordas. O composto de prata tem como principal finalidade, atrai as bactérias
presentes na lesdo até elas, combatendo-as, controlando a infeccéo, e reduzindo a
colonizacdo de bactérias na lesdo. E indicada para feridas crénicas, traumaticas e

cirirgicas com ou sem infecgéo, e feridas com exsudato
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moderado com ou sem odor. O carvdo com formulagédo de alginato, é utilizado como
cobertura primaria, e que muitas das vezes o produto j& vem em camadas
contraindicada em feridas ndo exsudativas, feridas com exposi¢cdes Osseas ou
tendinosas, e néo deve ser aplicado diretamente no local de exposicdo. A troca € de 1
a4 dias em feridas mais exsudativas e até 7 dias para feridas infectadas ou néo, porém

com exsudato controlado. (Moura, 2023).

Alginato de Célcio Com Prata

O alginato de prata € um composto de fibras de alginato derivado de algas
marinhas, prata e carboximetilcelulose. E uma cobertura primaria, indicada para feridas
agudas ou crbénicas com alto potencial de infeccdo, com moderada ou alta producéo de
exsudato. Seu mecanismo de acao é reter o exsudato, controlar a atividade microbiana
através da liberacéo de prata, além de promover a homeostasia, controle do odor.

E contraindicado em pacientes com hipersensibilidades aos componentes,
feridas secas, com necrose ou com pouco exsudato, feridas superficiais, cirurgias com
implantes, queimaduras de 3° grau, feridas com hemorragias, mulheres gravidas ou no
periodo de amamentagdo. O alginato de prata ndo deve ser usado em feridas com
tendBes ou proeminéncia 0ssea exposto, porém o alginato sem prata sim, iSSo porque
a prata pode cair na corrente sanguinea, o que poderia acorrentar danos ao paciente

e para a ferida em si, (Cochrane, 2016).

Alginato de calcio (Composto de calcio e carboximetilcelulose sédica)

O alginato de célcio € um composto que ao misturar com o exsudato, forma um
gel que ira manter o meio Umido, mantendo a homeostasia e facilitando o
desbridamento autolitico, e consequentemente estimulara o tecido de granulagéo. E
indicado para feridas com exsudato moderado a alto, feridas oncologicas, sangrentas,
recém desbridadas de forma cirdrgica. E contraindicada em feridas superficiais com
baixa producédo de exsudato, presenca de necrose de coagulagéo, exposicdes 6sseas e
de tendGes ndo devem ser aplicadas diretamente. Troca a cada 24 horas para feridas
com muita producdo de exsudato e infectadas, e 48 horas para feridas limpas e

sanguinolentas, (Santos, 2021).
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Hidrogel (Gel transparente, amorfo, hidroativo, composto de agua purificada)

Gel composto de amido modificado, glicerol e &agua purificada, possui
capacidade de doacdo de umidade as feridas com o leito seco, ajudando no
desbridamento autolitico e estimulando producéo de tecido de granulacéo. Indicada
para feridas desvitalizadas e tecidos aderido ao leito da leséo, feridas com exposi¢céo
O0ssea e tenddes, e serve como hidratante para feridas secas. Contraindicado em
gueimaduras de Ill grau, feridas com producdo média a alto nivel de exsudato ou para
pacientes que sejam sensiveis a composicao do produto. A troca € a cada 24 horas,
(Gelsdorf, 2018).

PHMB- (Polihexametileno Biguanida)

O PHMB ¢é uma substancia sintética que tem acao antibacteriana, antifungica,
anti-inflamatéria, usada como cobertura primaria, apresenta diversas composi¢cdes
como: solucdes de irrigacdes, géis, espumas e gazes impregnados, porém a mais
utilizada a constituida por 0,1% de poliaminopropril bigunaida, 0,1% de
undecilenamidopropil-betain e 99,8% de agua purificada. Indicada para limpeza ou
hidratacdo e descontaminacédo de feridas tanto aguda como as feridas cronicas. O
PHMB é um antimicrobiano de amplo espectro, age contra bactérias Gram positivo
tanto Gram negativo além de esporos. Ajuda na reducéo da carga microbiana, da leséo,
estimula o processo de cicatrizacdo da leséo, auxilia na reducédo do odor, e absorve
exsudato dependendo da composi¢cdo que esteja utilizado. Os beneficios do PHMB
estdo sendo cada vez maior, pois além de conter tantos beneficios, ndo causa alergias,
nao prejudica tecidos de granulacdo, ndo provoca maceracdo das bordas e néo

prejudica a hidratacao da ferida. (Santos, 2021).
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2.3.9 Apds uma semana de assisténcia de enfermagem, (uso da colagenase)

Imagem 30: Apés uma semana

B

Fonte: proprio autor, (2022)

A segunda imagem do paciente, mostra os resultados obtidos apds uma semana
do uso da colagenase. Pode-se observar que o tecido desvitalizado ja se encontra com
tecido mais vivo, e houve o desbridamento do local com necrose, aumento de exsudato,
com diminui¢cdo do odor fétido.

A imagem pode ser relacionada a disciplina de semiotécnica |, que nos ensinou 0s
cuidados e higienizacdo que devemos ter para evitar contaminagdes de procedimentos
realizados na nossa carreira académica enquanto profissionais, como em destaque,
tratamento de feridas, portanto a higienizacdo das maos, a utilizacdo de materiais
esterilizados e nao esterilizados, além de técnicas corretas para uma assisténcia de
enfermagem com qualidade.

Pode-se relacionar a imagem a disciplina de patologia, quando aprendemos sobre
morte celular, sendo morte celular por apoptose e por necrose, quando fala dos
mediadores de morte celular, como as enzimas CASPASE, que se ligam a outras para
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ocorrer a morte celular, tanto por morte programada como no caso do apoptose quanto
em morte celular acidental, como a necrose. Através da disciplina e possivel obter um
diagndstico mais preciso de infeccdo das feridas, e tratar conforme tipo de infeccao,
visto que tem bactérias multirresistentes que precisam ser tratadas totalmente
diferentes de bactérias comuns.

Ainda podemos correlacionar a imagem a disciplina de processo de cuidar,
porque quando € diagnosticado o tipo de infec¢éo, € discutido como serd prestado o
cuidado ao paciente, seguindo etapas importantes, que visam o cuidar do paciente
como um todo, e ndo apenas da lesao.

Para Macedo, (2023), os tecidos desvitalizados, com necrose ou infeccdes
retardam o processo de cicatrizagdo, portanto o profissional ou estudante de
enfermagem, deve realizar uma boa andlise da lesdo e do paciente como todo, em
busca de manejos e condutas adequadas para obter uma melhor assisténcia e

consequentemente, um melhor resultado no que tange a cicatrizagao.

2.3.10 Inicio do tratamento a laserterapia

Imagem 31 — Em Tratamento

Fonte: Préprio autor, (2022)
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No mesmo ano foi iniciado o tratamento com laser, a lesédo do paciente estava
indo muito bem, com bom processo cicatrizagdo. Quando foi dada inicio ao tratamento
com a laserterapia, a cobertura foi trocada da colagenase pelo alginato de prata. Era
usado a laserterapia com 2J, em seguida era colocado o alginato em toda a cavidade
da lesdo. Muitas das vezes o tratamento era intercalado da seguinte forma, 2J, em
seguida era usado o azul de metileno, e depois 9J infravermelho e concluiamos o

procedimento.

2.3.11 Terapia Fotodindmica (PDT)

A terapia fotodinamica conhecida como PDT, € mais um tratamento utilizado em
conjunta da laserterapia. O PDT possui propriedades muito importantes para
tratamento de lesbes, desde processos inflamatorios e analgésicos, além de acelerar o
processo de cicatrizacdo. A terapia de radiacdo nao ionizante funciona a base de trés
componentes, fotossensibilizador, o oxigénio e a luz. A juncdo dos 3 componentes
promove uma onda de reacao quimica, ao utilizar o azul de metileno ou toluidina, que é
aplicado no leito da ferida. (Domingues, 2022)

A radiacdo provocada pelo laser, possui efeito estimulante, com alto teor de
energia a inibicdo, o que contribui para reparacao tecidual, portanto o uso do PDT, com
a utilizacdo do azul de metileno como fotossensibilizador, tem o poder de reparacéo
tecidual, tanto em feridas crénicas quanto agudas, diminuicdo do edema, controle anti-
inflamatorio e infec¢des, além da producdo de colageno, formacdo de tecido de
granulacdo e na repiteliacdo celular, visto que a estimulacdo, estimula
consequentemente a sintese de ATP. (Holvorcem, 2022)

O PDT tem mostrado grande importancia em tratamentos adjuvantes até em
lesBes por pressdo nos estagios 4, ou seja, em tratamentos mais avancados, possui 0
poder de citotoxico, o de adentrar em celular bacterianas e tumorais, sem prejudicar a
célula. Ao ter contato com a membrana plasmatica o DNA da célula € fotossensibilizada
e leva a morte da célula alvo, e o tecido ao redor da lesdo, mantem- se intacto, além de
ser um procedimento ndo invasivo e de acao local, (Domingues, 2022; Holvorcem,
2022).



61

Imagem 32: Aplicacdo do azul de metileno

g Z
Nxa Sl
, i
’ “$ao azu. oF o (;;,;
“i%ang ., ane o
0w L o
L A nee

Fonte: Google, (2024)

De acordo, Holvorcem, (2022), para a aplicacdo do PDT, a limpeza da ferida é
realizada como de costume, ap0s a aplicacdo da laserterapia, € feito o procedimento
do PDT. O azul de metileno é colocado com um conta gotas de forma que cobrira todo
o leito da leséo, deixa agir por 5 minutos, retira o excesso do azul de metileno, a luz led
da laserterapia é protegida com pelicula plastica, em outras literaturas utiliza- se um
dedo de luva estéril para cobri-la. Utilizase luz led vermelha 9J, com distancia de 1 cm,
a distancia a ser aplicada e de acordo com a area que a luz vermelha atingiu, entao, é
dada uma distancia da area atingida para uma nova aplicacéo. Apés a terapia do PDT, é

utilizada a cobertura de escolha e a finalizacéo do curativo como de costume.
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2.3.12 Antes do procedimento de unido das bordas da ferida

Imagem 33 — Em Tratamento

Fonte: Préprio autor, (2022)

A evolucdo do tratamento estava indo muito bem, até que a méae do paciente
relatou que o médico que o acompanhava, iria fazer uma unido das bordas da leséo,
foi discutido o assunto com a coordenadora do nosso projeto, cicatrizacao. Nao era
uma boa ideia, pois poderia ter rompimento, a pele adjacente ainda estava muito fraca,
para suportar esse procedimento, mesmo assim decidiram fazer a unido das bordas.

A imagem est4 relacionada a disciplinar pratica 1, que aprendemos com mais
pratica sobre curativos e uma boa assisténcia. Correlaciono a imagem a disciplina de
imunologia, quando aprendemos sobre o sistema imune do paciente, se 0 paciente tiver
com uma boa imunidade, haverd mais sistema de defesa, e 0 paciente terd mais

probabilidade de boa recuperagéo caso passasse por algum procedimento.
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A imagem também pode ser relacionada a disciplina centro cirdrgico, quando
aprendemos sobre tipos de cirurgia e curativos e os meios de contaminagao, e como
era realizado processo de esterilizacdo de materiais (SME).

Ha varios tipos de procedimentos de cirurgias plasticas, como a “Sutura de polia
retificada para sintese de feridas cutaneas tensionadas”, uma técnica versatil, que é
indicada para procedimentos como fechamento primario de feridas que tiveram
desbridamentos com perdas teciduais por exemplo. Na literatura existe Varios
procedimentos, mas esse procedimento é mais simples, € usado em combinacdes de
insercdes subcutanea, isso propde menos risco de infeccdes em sitio cirdrgico quando
h& unido das bordas da ferida com até 6,5 cm de tamanho. Mesmo assim como
qualquer procedimento traz riscos, esse ndo é diferente, complicagcbes como edema,

sangramento, deiscéncia e infeccao ainda é possivel. (Tudino, 2024).

2.3.13 P0Os procedimento para unido das bordas da ferida

ApOGs o procedimento de unido das bordas o paciente retornou no dia seguinte a
clinica de enfermagem, com rompimento das bordas. Nesse mesmo dia, junto a professora,

conseguimos retirar 0s pontos para continuarmos com o tratamento

Imagem 34 — Em Tratamento
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Fonte: Préprio autor, (2023)
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Relacionar a imagem com a disciplina de Centro cirtrgico, onde destaca o0s
pontos principais das linhas de suturas, assim como as resisténcias de cada tipo, é a
deiscéncia de sutura no pdés-operatorio, uma complicagdo que é dada por varios
fatores.

Correlaciono a imagem com a disciplina de fisiologia humana, que destaca a
pele como protegédo contra diversos microrganismos, e uma vez que essa pele se
encontra lesionada ou comprometida, fica sendo alvo para esses microrganismos.

Correlaciono a imagem a disciplina do estagio hospitalar supervisionado,
guando apreendemos sobre bactérias super resistentes, durante as buscas ativa no
controle de indice de infeccbes, (CCIH), nesse setor conhecemos sobre tipos de
doencas e complicagbes assim como os tratamentos prescrito para cada uma, e 0s
meios de prevencdo e contaminacdo a outros pacientes, quando o paciente tem
bactérias super resistentes por exemplo, visto que a lesdo por presséo se destaca com

frequéncia em meio hospitalar, assim como outros tipos de feridas infectadas.

Imagem 35- PGs retirada dos pontos

Fonte: Préprio autor, (2023)

Relaciono a imagem com a disciplina com Semiotécnica, no que tange as
técnicas corretas de curativos para evitar possiveis contaminagéo, visto que por ser
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uma lesdo que passou por cirurgia recente, haveria grande chance de contaminagao
se ndo fosse seguida técnicas assépticas adequadas.

Correlaciono a imagem com a disciplina de patologias, pois aprendemos sobre
regeneracao celular, como a ferida do paciente passou por traumas devido a cirurgia,
muitos locais ficaram mais fragilizados, esses locais atrairdo bactérias para o local

assim como células de defesas contra elas.

Correlaciono a imagem também com a disciplina de imunologia, que ensina
sobre as células de defesas do nosso organismo, que quando o sistema de defesa se
encontra comprometido com alguma patologia ou comorbidades, o sistema nao estara
pronto para se recuperar com facilidade de certos procedimentos, o que podera
comprometer a saude paciente.

2.3.14 Essa imagem demostra a persisténcia, determinacdo e colaboragao de todos

envolvidos durante o tratamento.

Imagem 36: Persisténcia da equipe envolvida

Fonte: Préprio autor, (2023)
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O tratamento até aqui foi desafiador para todos envolvidos, o paciente iniciou o
tratamento com hiperbérica, visto que a lesdo em si se encontra ainda cavitaria.
Correlacionar com Saude coletiva, devido a tantos pacientes que estd em uma boa
evolucao de uma ferida e ao regressar para casa, com o passar dos dias regressa a
unidade com a ferida infectada.

Relaciono a imagem com a disciplina ao processo em cuidar, que ensina o
cuidar do paciente de todas as formas e de acordo com cada processo de saude que 0
paciente se encontra.

Correlaciono a imagem com a disciplina psicologia, pois ao longo do tratamento
do paciente foi possivel seguir tanto a evolucdo da cicatrizacdo quanto a evolucao
psicolégica do paciente, pois € uma condicdo de saude que infelizmente afeta o

paciente como um todo.

Imagens 37 e 38 a seguir mostra o resultado do tratamento

Fonte: Préprio autor, (2023)

As duas imagens mostram que quando ha recursos e assisténcia de acordo com
cada caso, o paciente, alcancara resultados positivos acerca do tratamento. As duas

imagens poderdo ser correlacionadas com qualquer uma das disciplinas



67

estudadas ao longo dos 5 anos, pois 0 que terd que seguir a partir dessa evolucao,
consiste em apenas uma palavra “Prevencdo “Em todas as disciplinas estudadas,

relata que a prevencéo é cefalio caudal.

2.4 Apresentacgéo das atividades desenvolvidas pela aluna Luana Diniz Santos

O Enfermeiro na Promocao do Autocuidado de Pacientes com Feridas

2.1.3 Atuacao do enfermeiro em feridas:

O local de vivéncia deste portfolio é dividido em duas unidades basicas de saude,
um na cidade de Lavras — MG e o outro na cidade de Oliveira — MG, o que me permitiu
ter uma visdo ampla dos cuidados com feridas dos pacientes por enfermeiras distintas.
Ambas as unidades tem o mesmo horario de funcionamento, das 07:00 as 17:00 horas,
de segunda a sexta-feira, com espaco fisico semelhante, contando com recepcéo, sala
dos agentes comunitarios de saude, sala de curativos, consultério de enfermagem,
consultério médico, odontoldgico e sala de vacinacéo. A rotina também tem aspectos
parecidos, divergindo somente dos dias da semana em que sao realizados.

Estima-se que em 2050, cerca de 25% da populacéo idosa apresentara lesées
cutaneas consideradas cronicas (Trivellato et al, 2018).

Imagem 39: Tabela 1; Duracéo das feridas segundo o sexo e 0 grupo etario.

SEXO <1 1-4 =5

Feminino 72(75,0%) | 20(20,8%) | 44,2%)

Masculino 67(52,3%) | 39(30,5%) | 22017,2%) | ¥ :14:2
p<0,01

Total 139(62,1%) | 59(26,3%) | 26(11,6%)

GRUPO ETARIO <1 1-4 =5

<60 20(52,6%) | 12(31,6%) | 6(15,8%)

60-69 21165,6%) | 6018,8%) | 5(15,6%) ;

x:6,8

70-79 34(54,8% | 21133.9% | 701,3% | P77

=80 64(69,6%) | 20021,7% | 8(8,7%)

Total 139(62,1%) | 59126,3%) |26011,6%)

Fonte: Passadouro et al, (2016).
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De acordo com a tabela 1 foi evidenciado por um estudo realizado em Portugal
gue a prevaléncia de lesdes cronicas é maior em homens e com idade maior ou igual a
80 anos. E possivel notar também que a média de duracéo das feridas ¢ de 2,4 anos.
A maioria tinha duragdo < 1 ano, entretanto nota-se um crescimento exponencial de
feridas com duracao de pelo menos 5 anos (Passadouro et al, 2016).

As feridas sdo caracterizadas como perda da integridade da pele, musculos,
tenddes ou o0ssos, devido a traumas internos ou externos. Elas podem ser
classificadas de acordo com o tempo de ocorréncia, nivel de complexidade e etiologia. O
tempo de ocorréncia trata-se do tempo em que o paciente estda com aquela lesdo. O
nivel de complexidade diz respeito a evolucdo daquela ferida, que pode evoluir de
maneira simples seguindo o processo de cicatrizagdo normal do organismo —
inflamacédo, proliferacdo e remodelacdo do tecido. Ou evoluir para uma ferida
caracterizada como complexa, ou seja, que ndo segue o processo fisioldgico de
cicatrizacdo, geralmente séo feridas profundas ou em grandes extensdes do corpo do
paciente, feridas recorrentes, que precisam de tratamentos mais complexos também se
encaixam nesta classificacéo.

Os processos utilizados para cuidados na cicatrizacdo de feridas séo
denominados curativos ou coberturas, ele se caracteriza como uma terapia que utiliza
de higiene da ferida e utilizacdo de produtos para protecéo, absorcéo e drenagem,
findando na cicatrizacao da lesdo (Smaniotto, 2012).

Segundo Gamba et al. (2016) as coberturas podem ser classificadas em
diversas categorias, sdo elas: passivas, interativas, bioativas, primarias e secundarias.
As coberturas passivas sdo aquelas que entram em contato com a lesdo, mas néo
possuem nenhum principio ativo capaz de auxiliar no processo cicatricial, tem o
objetivo somente de proteger fisicamente a lesao (p.ex.: gazes). As interativas, como o
préprio nome diz, interagem com o0 meio lesionado, buscando tratar a lesdo (p.ex.:
espumas, filmes, hidrocoloides e alginatos). As coberturas bioativas agem de maneira
direta ou indiretamente através de substancias que estimulam o processo de
cicatrizacao (p.ex.: fatores de crescimento). As coberturas primérias ou secundarias se
referem ao nivel de contato que terdo com a lesdo, as primarias tém contato direto

com o leito da ferida e as secundarias com a cobertura primaria.

O tratamento inadequado de feridas se caracteriza como um problema grave de
saude publica, essa inadequacao pode proceder de erros no diagndstico da lesdo e/ou
tratamento e prescricao de cuidados da mesma pelo enfermeiro. Tais erros podem levar

a danos ao paciente, como dificuldade na cicatrizacao da leséo e retorno
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as suas atividades diérias (Ferro et al, 2021). Além de aumentar consideravelmente os
gastos com a assisténcia ao paciente (Oliveira et al, 2014)
Segundo a Resolucao Cofen n° 567/2018:

E de competéncia do Enfermeiro a elaboracéo de protocolos, participacio na
avaliacdo, selecdo e indicacdo de novas tecnologias na prevengdo e
tratamento de pessoas com lesdes cuténeas. Faz parte das atividades do
Enfermeiro avaliar, prescrever e executar curativos em todos os tipos de lesfes
em pacientes sob seus cuidados, além de coordenar e supervisionar a Equipe
de Enfermagem na prevencdo e cuidados de pessoas com lesdes (Cofen,
2018. Pag.2).

Portanto é de fundamental importancia que o enfermeiro esteja sempre
informado sobre as praticas de avaliacdo e prescricdo de cuidados e coberturas mais
atualizadas e embasadas cientificamente para que possa realizar o seu trabalho de
maneira assertiva e com o objetivo de reduzir danos aos pacientes e 0s custos com o

tratamento (Ferro et al, 2021).

2.4.1 Cuidados com feridas na Atencao primaria a saude

O cuidado com feridas na atencao primaria a saude é fundamental para uma boa
resolutividade das lesGes, visto que no ambito da atencéo priméaria a saide (APS) o
cuidado deve ser realizado de maneira holistica, levando em conta o paciente como um
todo e ndo somente sua lesédo. O enfermeiro desempenha um papel fundamental neste
tema uma vez que é de sua responsabilidade avaliar, prescrever, tracar um plano de
cuidados e utilizar das diversas técnicas inovadoras para cicatrizacéo de feridas. E sua
atribuicdo ainda munir a sua equipe de conhecimentos sobre o tratamento de feridas
sistematizando e monitorando essas agdes (Mohr et al, 2023).

A resolucdo do COFEN n° 736/2024 que regulamenta o processo de
enfermagem (PE) é o que nos da respaldo e autonomia para executar a assisténcia de
enfermagem em locais publicos e privados de maneira sistematizada. Segundo o art. 4°
da resolucdo “o processo de enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-
relacionadas, interdependentes, recorrentes e ciclicas” (Cofen, 2024 p. 1). S&o elas:
Avaliacdo de enfermagem, diagndsticos de enfermagem, planejamento de
enfermagem, implementagcédo de enfermagem e evolucdo de enfermagem. Sendo
privativo do enfermeiro o diagndstico e o planejamento de enfermagem, e as demais
segmentadas entre os profissionais de nivel técnico da equipe, entretanto € valido

ressaltar que o enfermeiro deve registrar todas as etapas. Portanto durante a primeira
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etapa, onde sdo realizadas anamnese e exame fisico, € o momento em que o
enfermeiro, junto as informacdes coletadas pelo técnico de enfermagem, garantird as
informacdes necessérias para a avalicdo completa do paciente com ferida e podera
realizar a terceira etapa do processo, onde sao feitos os planejamentos de cuidados
(Cofen, 2024).

Imagem 40: Planejamento das acfes de enfermagem.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

A imagem 40 apresenta a enfermeira da ESF realizando tarefas gerenciais e
pode se relacionar com as disciplinas de sistematizacéo da assisténcia de enfermagem,
onde tracamos diagnodsticos e planejamos a assisténcia ao nosso paciente, saude
coletiva | e Il que nos ensinam sobre as redes de atengéo a saude e 0S seus Sservicos
preconizados, em especial a atencdo béasica, rede de saude em enfoque neste portfélio.
E avaliacao clinica em enfermagem, que através da avaliacéo criteriosa do paciente nos

da base para um raciocinio clinico no planejamento das intervencdes.
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2.4.2 Teoria do autocuidado de Dorothea Orem sob a tematica de feridas

A palavra autocuidado é definida como “conjunto de agdes ou procedimentos de
cada individuo destinado a manutencdo da vida, da saude e do bem estar”
(Autocuidado, 2024). O desenvolvimento da teoria de Dorothea Orem permeia sobre
esta definicdo, além de contemplar também o bem estar mental. Sua teoria €
estabelecida em trés conjecturas: Teoria do autocuidado, teoria do déficit do
autocuidado e sistemas de enfermagem. A teoria do autocuidado é fundamentada nas
atividades que a prépria pessoa pode e tem aptiddo para realizar, ja a teoria do déficit
do autocuidado € oposta a isto, ou seja, quando este individuo ndo esta habil na
realizacdo de suas préprias atividades, e é nesta teoria que a enfermagem desempenha
consideravel funcdo, visto que é ela quem vai auxiliar este individuo durante este
processo até o restabelecimento completo de seu proprio cuidado. A teoria dos
sistemas de enfermagem tem seu pilar nas demandas de autocuidado e nas habilidades
do paciente para tal (Araujo et al, 2014).

A teoria do déficit de autocuidado de Dorothea Orem se encaixa a temética
abordada neste portfolio, pois quando um paciente perde sua autonomia para realizar
atividades béasicas do cotidiano faz-se necesséario o apoio continuo dos servigos de
saude, e, portanto, da enfermagem, como também de familiares e amigos. A imagem 4
nos evidencia essa questdo, o paciente € um idoso que devido a lesdo precisou se
mudar para a residéncia de seus familiares para que o tratamento fosse realizado de
maneira adequada. O que gerou perda de sua autonomia e privacidade, visto que esta
era sua realidade anteriormente. Ou seja, a equipe de enfermagem juntamente aos
seus familiares se tornou o seu apoio durante o tratamento (Araujo et al, 2014).

A imagem 41 mostra a avaliagédo de uma ferida para posterior discussao de caso
com a enfermeira responsavel da unidade. Esta avaliacéo foi realizada no domicilio do
paciente, o que possibilita ao profissional planejar a assisténcia de maneira

individualizada e de acordo com as suas possibilidades.
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Imagem 41: Avaliacdo de ferida em ambiente domiciliar.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Pode-se relacionar a imagem 41 com as disciplinas de avaliacdo clinica em
enfermagem, que consiste em avaliar o paciente de forma integral, observando suas
peculiaridades para ofertar um atendimento de qualidade. A sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, onde sdo definidos os diagndsticos e cuidados de
enfermagem. Em microbiologia e imunologia onde obtivemos conhecimento sobre os
diversos microrganismos que podem causar infecgbes, como virus e bactérias. A partir

disso, vemos a importancia de realizar as técnicas corretas para o procedimento de
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troca de curativos, desde a anamnese do paciente, avaliagdo da ferida, estado
nutricional, entre outros, até a realizacdo do curativo propriamente dito.

E responsabilidade do enfermeiro que o processo de cicatrizacdo aconteca de
maneira efetiva, visto que ele é o detentor dos cuidados e lider da equipe que cuidara
desta ferida. Dessa forma, cabe a ele orientar de maneira assertiva a equipe de
enfermagem e o paciente e seus familiares que fardo os cuidados com essas lesfes.
Além disso, deve ser realizado o registro dos aspectos encontrados na ferida durante a
realizacdo do procedimento, como esta a cicatrizacao e os produtos escolhidos. (Ferro
et al, 2021).

O procedimento de troca de curativos deve ser realizado de maneira asséptica,
dessa forma o enfermeiro deve orientar a equipe sobre a lavagem das maos antes e
apos o procedimento, utilizar luvas, verificar a data da esterilizacdo e integridade do
pacote de kit de curativos. Além de utilizar pincas para o manuseio dos materiais
durante o procedimento (Ebserh, 2017, p.10).

Para Kindel et al (2020) em sua pesquisa sobre o autocuidado dos pacientes
com feridas crénicas, ha um déficit em praticar o autocuidado em consequéncia da
automedicacao, falta de conhecimento sobre como realizar os curativos e na
identificacéo de potenciais complicacdes. Ela pontua o grande potencial da melhoria do
autocuidado através da insercdo de protocolos para o atendimento em feridas e uma
capacitacdo profissional com o objetivo de prestar um atendimento resolutivo e
preventivo em saude. Durante a vivéncia, pude perceber um déficit quanto a orientacao
dos pacientes sobre como manejar o cuidado com as feridas, a utilizagdo por conta
propria de solu¢des inadequadas ao tratamento de determinadas lesfes. Isso retrata a
escassez de orientacdes adequadas dos profissionais aos pacientes para evitar o auto
tratamento com produtos incorretos.

A imagem 42 mostra o recebimento de kit de curativos pelo senhor J.M em visita
domiciliar, durante o estagio em uma comunidade da cidade de Lavras — MG. O curativo
€ o tratamento utilizado para que a ferida cicatrize, transformando uma ferida aberta,
potencialmente contaminada, em uma ferida limpa. Basicamente sao utilizados
materiais especificos para limpeza da ferida e solu¢gées com foco no processo cicatricial.
(Ferro et al, 2021).



74

Imagem 42: Recebimento de kit de curativos

Fonte: Arquivo pessoal (2021)

Pode se relacionar a imagem 42 com as disciplinas de citologia onde obtivemos
conhecimentos sobre a base estrutural da pele humana, bem como sobre suas fungoes,
conhecimento basico para conseguirmos realizar a avalicdo correta de uma lesao.
Patologia geral onde conhecemos os principios basicos relacionados as patologias das
células, especificamente relacionado a pele, aprendemos sobre lesdes teciduais
extrinsecas, que lesam o tecido de fora para dentro, assim como no caso apresentado
na imagem 41. E geriatria e gerontologia que nos da base para os cuidados com
pessoas idosas, que muitas vezes nado possuem uma rede de apoio estruturada para
auxiliar nos seus cuidados como é o caso do senhor J.M.

Segundo Gamba et al. (2016, p 283):

A cobertura da lesdo constitui um aspecto fundamental no tratamento
de feridas porque favorece um microambiente adequado para a
restauracdo dos tecidos, por meio da manutencdo da umidade, do
isolamento térmico, da protecdo da ferida contra o trauma e a

penetracdo bacteriana exdgena, da protecdo da pele perilesédo e da
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promocéo do conforto do paciente por controle do odor, reducao da dor
e contencdo de exsudato. Tais caracteristicas da oclusdo sé&o

fundamentais para a obtencé&o da reparacao tecidual.

Para Fonseca et al. (2012) o trabalho do enfermeiro no tratamento de feridas vai
muito além da avaliacdo de feridas e prescricdo de coberturas. Ele estara em contato
direto com o paciente regularmente durante o tratamento da ferida, preenchendo
lacunas no seu cotidiano, podendo até mesmo mudar 0s conceitos e comportamentos

do paciente acerca da ocorréncia de lesoes.

2.4.3 Perfil dos pacientes com lesdes

Um estudo realizado numa unidade de tratamento integral na Bahia evidenciou o
perfil de pacientes mais acometidos com feridas, e apesar do local ser distinto, na nossa
regido foi possivel observar expressivas correlagdes. Os pacientes possuiam idade
entre 60-79 anos e doencas de base como hipertensédo arterial sistémica (HAS) e
diabetes mellitus (DM) (Ruiz et al, 2022). Em outro estudo realizado no Acre, é
evidenciado que uma grande parcela dos pacientes com feridas tinha baixa
escolaridade, em sua maioria ensino fundamental incompleto e renda familiar mensal
de 1 a 2 salarios minimos. Outro fator a ser pontuado € a localizacdo das feridas, que
em sua grande parte era em membros inferiores (MMII) (Sachett e Montenegro, 2019).

Uma pesquisa realizada num municipio da zona da mata mineira também
evidenciou tais caracteristicas epidemiologicas (Borges et al, 2018). Diante dessas
caracteristicas € possivel observar os principais fatores que influenciam na cicatrizacao
de feridas, as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo um obstaculo nesse
processo, especialmente quando néo tratadas da maneira correta, quando estas estao
descompensadas podem acarretar em atraso no processo de angiogénese e reducao
do fluxo sanguineo local. O tabagismo e etilismo também séo fatores que podem
interferir no processo cicatricial, sendo indicado a suspensao do seu uso. No que se
refere a baixa escolaridade dos pacientes atendidos, sabemos que esse € um aspecto
gue deve ser observado atentamente, uma vez que o paciente e/ou seus familiares e
cuidadores devem de fato compreender as informacgdes que estdo sendo transmitidas a

respeito dos cuidados com as feridas (Sachett e Montenegro, 2019).
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Imagem 43: Tabela 2 Distribuicdo dos pacientes de acordo com as comorbidades
apresentadas, Patrocinio, MG, 2022.

Doencas Cardiacas 20,00%

Neuromielite 20.00%

I

Diagnostico inespecifico 20.00% .
Diabetes -40 00% I
Doengas Vasculares -40 00%“ :
Tabagismo -40 00% .
Hipertensdo | 40.00% 3
0 0,5 1 15 = a6

Fonte: Santos et al, (2023)

Conforme demonstrado no grafico acima h& uma grande prevaléncia de
pacientes com lesdes cronicas associadas a doencas de base, como diabetes mellitus e
hipertensdo arterial, além de tabagismo e doencas vasculares. O que pode estar

associado a dificuldade de cicatrizacdo de feridas crénicas (Santos et al, 2023).

Imagem 44: Orientagdes sobre o cuidado com a ferida e as DCNT.
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A imagem 44 pode ser relacionada a disciplina de fisiologia humana onde
aprendemos sobre o funcionamento do corpo humano, como as patologias podem
afetd-lo e como € necessario manter a homeostase do organismo para se manter
saudavel. Pode ser relacionada também a disciplina de saide mental e psiquiatria, pois
para que o organismo esteja saudavel devemos manter todos os aspectos em equilibrio
e nesta disciplina obtivemos conhecimento sobre como alguns distarbios mentais
podem refletir no nosso autocuidado. E farmacologia que nos ensina sobre como 0s
medicamentos funcionam, sua farmacodinédmica e farmacocinética, elementos cruciais

no tratamento das DCNT.

2.4.4 Dificuldades no tratamento de feridas no atendimento domiciliar

Quando falamos sobre o tratamento de feridas, especialmente aquelas de dificil
cicatrizacdo, sabemos que podem ocorrer determinadas dificuldades durante o
processo, 0 paciente tem tendéncia a baixa adesédo aos protocolos em virtude de nédo
vislumbrar a cicatrizacdo daquela ferida. Podem ocorrer dificuldades na adesao aos
tratamentos devido a diversos fatores, sejam eles particulares ou comunitarios, como
por exemplo: as condigdes financeiras, sociais e culturais do paciente, seu modo de
acesso e uso dos sistemas de saude, o vinculo e as relacdes com a equipe, além de
fatores psicologicos como a reflexdo sobre si mesmo, sua condicdo de saulde,
perspectivas futuras, entre outros (Martins, 2020). Individuos acometidos por lesdes
estdo mais suscetiveis ao afastamento laboral e social, afetando projetos de vida e
levando a sensacdo de magoa, aflicdo e frustracdo. Ocasionando disfuncdes na
autoestima do paciente (Filho et al, 2021).

No que se refere a equipe de saude, € oportuno salientar algumas das
dificuldades que podem ser observadas no cotidiano, como por exemplo: a falta de
recursos adequados a realizacao de procedimentos, a alta demanda de atribuicdes da
equipe de saude, especialmente a equipe de enfermagem, o que pode ser visto como
uma das dificuldades no tratamento assiduo das feridas, a falta de referéncia e contra
referéncia a outros servigos de saude quando necessario ao tratamento, dificultando a
comunicacéao efetiva entre estes servigcos, além da escassez de programas voltados a
atualizacdo dos profissionais acerca do tratamento de feridas e a comunicacdo da

equipe multiprofissional (Sehner et al, 2015).
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A imagem 45 retrata uma educacéo permanente sobre os cuidados com feridas
e curativos ministrada a técnica de enfermagem responsavel pela realizacdo dos
mesmos. Uma demanda solicitada pela enfermeira da unidade para manter sua equipe
atualizada sobre a utilizacdo dos recursos mais modernos no tratamento de feridas

ofertados pelo municipio.

Imagem 45: Educacédo permanente sobre o tratamento de feridas.
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Fonte: Arquivo pessoal (2024).

A imagem 45 pode ser relacionada a disciplina de Semiotécnica | onde
aprendemos sobre a importancia de uma boa avaliacdo da pele, a fisiologia da
cicatrizacao, tipos de cicatrizacdo, os fatores que prejudicam o processo cicatricial,
quais as classificagcdes de cada ferida e a realizagdo de um curativo seguindo o
procedimento asséptico correto. A disciplina de gerenciamento dos servicos de saude
onde aprendemos a diferenca entre educacgao continuada e permanente e como utilizar

desses recursos para manter nossa equipe atualizada sobre as praticas



79

assistenciais. E estagio supervisionado | em que tivemos a oportunidade de vivenciar

na pratica como devemos nos posicionar e aplicar as educa¢des permanentes.

2.4.5 Intervencdes que podem ser realizadas levando em conta as dificuldades
encontradas

O tratamento de feridas pode ser visto muitas vezes como uma situacao
complexa na gestao dos enfermeiros nas unidades basicas de saude (UBS's), pois sao
diversos os fatores associados que podem dificultar a cicatrizacdo efetiva das feridas,
tal como dificuldade no acesso adequado aos materiais necessarios, capacitacao
efetiva da equipe, além da comunicagéo entre estes, crencas e contextos culturais dos
pacientes, manejo adequado das DCNT, especialmente HAS e DM, que sdo as mais
prevalentes nesta populacao.

Diante do exposto faz-se necessario que intervencdes sejam executadas para a
melhoria do tratamento de feridas, como a criacdo de um protocolo municipal que possa
embasar e sistematizar o cuidado a estes pacientes, determinando quais recursos
podem ser utilizados em cada tipo de ferida, a comunicacdo efetiva entre o0s
profissionais de enfermagem e a equipe multiprofissional acerca dos aspectos clinicos e
biopsicossociais dos pacientes para que o tratamento aborde todas as questdes
pertinentes e ndo somente tenha foco na ferida. Outra intervencdo que pode ser
adotada é o auxilio do municipio na disponibilidade de atualizacdo constante dos
profissionais de saude sobre a tematica aqui abordada para que estes possam executar
seu trabalho de forma embasada e segundo os avancos tecnologicos (Leonardo et al,
2024) (Sehnem et al, 2015).
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3 AUTO AVALIACAO

3.1Auto avaliacdo da aluna Amanda Souza Alves

Durante realizacao do portfolio foi possivel observar a rotina da unidade basica
de saude. A atencao primaria € porta de entrada do sistema Unico de saude (SUS) e
desempenha um papel fundamental na promocéao, prevencéo e assisténcia a saude a
saude da populacao.

Inicialmente, enfrentei desafios para delimitar o tema e definir a metodologia
mais adequada. Apos a escolha do método, compreendi a relevancia de uma
abordagem baseada em evidéncias para garantir a seguranca e a eficacia do
tratamento domiciliar.

Em termos de resultados, acredito que os objetivos foram atingidos e que as
discussdes refletem as melhores praticas recomendadas para o cuidado domiciliar. O
trabalho contribuiu para a minha formacéo, reforcando minha capacidade de analise,
organizacao e aplicacdo do conhecimento técnico.

Esse trabalho representou ndo apenas a conclusdo de uma etapa académica,
mas também uma valiosa experiéncia de aprendizado, que me preparou melhor para
atuar no cuidado a pacientes em situacfes de recuperacdo delicada e com maior

independéncia para aplicar intervencdes adequadas.

3.2 Auto avaliagdo da aluna Debora Camila Pinto

Ao longo da construcao deste portfélio e das préticas vivenciadas, pude refletir
profundamente sobre o impacto dessa tematica em minha formacéo académica e no
desenvolvimento das minhas competéncias como futura enfermeira. Foi uma jornada
enriquecedora, que me proporcionou a oportunidade de integrar teoria e pratica de
maneira reflexiva e transformadora.

Durante o processo, trabalhei diversos aspectos essenciais da enfermagem,
como a avaliagdo do risco de quedas, o uso de escalas como a Escala de Morse e a
implementacdo de estratégias preventivas, focadas na seguranca dos pacientes. A
pesquisa literaria me aprofundou na importancia da abordagem multidisciplinar e da
educacgdo continua, pilares para garantir um cuidado de qualidade, especialmente

para pacientes com mobilidade reduzida.
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A andlise do caso de um paciente atendido no PSF, que sofreu uma queda, foi
particularmente marcante. Esse momento me desafiou a considerar a integralidade do
cuidado, ndo apenas no manejo das lesdes, mas também na prevencdo de novos
agravos e no apoio emocional ao paciente durante sua recuperacdo. A combinacao
entre experiéncia pratica e base tedrica me ajudou a aprimorar habilidades essenciais,
como avaliagdo critica e documentacdo cuidadosa, indispensaveis para um
atendimento de exceléncia.

Cada atividade me fez crescer ndo sO tecnicamente, mas também como
profissional, ensinando-me a lidar com as complexidades da enfermagem e a
importancia de um olhar atento as necessidades do paciente. Sem duvida, essa
experiéncia foi um marco, ampliando minha visdo sobre a prevencéo, a educagao em
saude e a promocédo do autocuidado.

Este portflio € um reflexo do meu aprendizado continuo e do meu
compromisso com a exceléncia na enfermagem, reafirmando meu compromisso com
a saude e seguranca dos pacientes, especialmente aqueles com maior

vulnerabilidade devido a mobilidade reduzida.

3.3 Auto avaliacao da aluna Elies Gomes Dos Santos Alvarenga

Ao longo dos 5 anos do curso de graduacdo em enfermagem, assim como
gualquer outro curso, surge dificuldades que faz com que muitos desistem e outros
persistem até o fim. Antes de ingressar no curso tinha uma visdo embaracada de
como era de fato graduar em uma area da saude, com humildade, clareza ao falar,
poder adquirir mais facilidade ao lidar com um individuo fragil tanto no processo do
adoecer, recuperacao ou morte

Ao ingressar em uma graduacdo de enfermagem temos que estar preparados
para os desafios que muitas das vezes certas vivencias e lembrangas marcard nossas
vidas. Aprendi que quando vocé diz saber de alguma coisa sem ter conhecimento
pratico ou tedrico, de nada saberemos. Durante o curso, em um dos projetos que eu
participava era estudado muito contetdo tedrico sobre feridas, desses dois projetos
tinha o LETAF- liga de enfermagem no tratamento avancado de feridas, estudadvamos
conteudo tedricos com aulas praticas, mas ndo com a ferida em si, ja no projeto de
“cicatrizacao de feridas "foi o projeto escolhido para a construgao portifolio. Durante

o portifélio, tivemos desafios como no caso do laserterapia, pois no inicio, a clinica
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nao tinha, o tempo de permanéncia na mesma posi¢cédo durante aplicacdo do laser,
desafios de trabalho em equipe, apesar que nossa equipe era unida e muito
comunicativa, pois isso faz toda diferenca. Tive muitas vivencias e aprendizado que
ndo tem como esquecer, sdo experiencias que se torna uma ferramenta de uso
pessoal e profissional a sequir.

Através da construcdo do portifélio, percebi que tudo tem que esta conectado
para da certo, o contexto familiar, patologias de base, mobilidade do paciente,
nutricdo, e uma parte muito importante é o querer do paciente, e saber entender o
paciente e conseguir ajudar da melhor maneira, o que € muito comum de se ver e 0
cansaco dos pais, muitas das vezes cabeca baixa, o paciente mais calado, nutricdo
prejudicada dentre outros fatores positivos e negativos juntos. Para que tudo dé certo

no final, tem que ter parceria entre a equipe, familia e o paciente.

3.4 Auto avaliacdo da aluna Luana Diniz Santos

Durante a construcéo deste portfolio, pude perceber a importancia da atuacao
do enfermeiro bem como de sua equipe de enfermagem no tratamento e orientacées
dos cuidados com feridas tanto em ambiente domiciliar como no ambiente das
(UBS’s). Observar de perto a assisténcia de enfermagem no tratamento de feridas,
a percepcao dos pacientes sobre os cuidados com a prépria saude e em relacdo ao
servico ofertado pelos profissionais me possibilitou uma percep¢do mais ampliada
de como é fundamental que eu como futura profissional de saude devo estar
preparada para atender as demandas da comunidade, através de praticas baseadas
em evidencias, bem como ter uma comunicacdo compativel ao entendimento do
meu paciente, pois de nada adianta eu entender exatamente como funciona o
processo saude-doenca, se eu ndo puder orientar o0 meu paciente de maneira que
ele possa compreender como deve cuidar de sua propria saude. Ao fim desta
vivéncia, pude notar meu crescimento pessoal proveniente de tal experiéncia e pude
também refletir sobre minhas perspectivas futuras sobre minha atuacdo na area de
cuidados com feridas. E meu objetivo como enfermeira me tornar referéncia na

assisténcia aos pacientes, além de gerir uma equipe que possa refletir tal objetivo.
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4 CONCLUSAO

Ao longo desta jornada, conseguimos integrar a teoria adquirida durante o curso
com a pratica cotidiana da enfermagem, dando inicio a nossa trajetoria profissional na
area que escolhemos. Chegar a este ponto da formacdo nos traz uma mistura de
sentimentos — felicidade pelas conquistas e certa ansiedade sobre o que nos espera
na proxima etapa. Contudo, € emocionante perceber o quanto crescemos, 0 quanto
aprendemos e as amizades e lacos fortes que construimos ao longo desses anos.

Cada paciente que atendemos marcou nossa caminhada, e através deste
portfélio, pudemos compartilhar um pouco dessa experiéncia adquirida. Refletir sobre
NOSSO percurso nos permite ver como os desafios foram fundamentais para 0 nosso
desenvolvimento, e hoje, ao olharmos para trads, podemos afirmar que os anos de
dedicacdo valeram a pena. A cada experiéncia, nos tornamos profissionais mais
preparados e, mais do que isso, pessoas transformadas.

Agora, ao final de nossa graduacéo, nos sentimos prontos para os desafios que
surgirdo. A enfermagem, com sua amplitude e profundidade, nos ensinou néo apenas
a ciéncia, mas também a confianca, a dignidade, e, acima de tudo, nos trouxe amor e
realizacdo. A pratica de assistir pacientes com lesées e mobilidade reduzida no
contexto do autocuidado e prevencdo no domicilio se revelou um campo de grande
aprendizado, que consolidou nosso compromisso com a saude integral do paciente.

Este portfélio foi essencial para conectar os conhecimentos tedricos com as
atividades vivenciadas, além de ampliar nossa visao através das experiéncias de cada
membro do grupo. Com isso, alcangamos nossos objetivos académicos, profissionais
e pessoais. Este processo nos prepara para impactar positivamente a vida dos

pacientes e para seguir adiante, com mais confiancga, para a nossa pratica profissional.



84

5 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AGURGEL. Publico. Disponivel em: https://diabetes.org.br/. Acesso em: 11 nov. 2024.

ALLIANCE, Pan Pacific Pressure Injury et al. Tratamento de Ulceras por Pressdo: Guia de
Consulta Rapida. 2014.

AUTOCUIDADO. In: DICIONARIO da lingua portuguesa. Lisboa: Priberam Informatica,
2024. Disponivel em: https://dicionario.priberam.org/autocuidado. Acesso em: 18 out.
2024.

BARBOSA, T.P. et al. Avaliacédo do risco de Ulcera por pressao em UTI e assisténcia
preventiva de enfermagem. Revista de Enfermagem UERJ, v. 22, n. 3, p. 353-358, 2014.

BEECKMAN, D.; CAMPBELL, K.E.; LEBLANC, K. et al. ISTAP recomendacdes de
melhores préticas: Cuidado a pessoa com lesédo cutanea: manual de orientacdes quanto a
competéncia técnico-cientifica, ética e legal dos profissionais de enfermagem. Belo

Horizonte: Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais, 2020.

BORGES, E.L. et al. Tratamento de feridas: atualiza¢cdes fundamentadas em evidéncias.
2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2016.

BORGES, E.L. et al. Prevaléncia de lesdes crénicas em municipio da zona da mata
mineira. Revista Mineira de Enfermagem, v. 22, n. e-1143, p. 1-6, 6 dez. 2018. DOI
10.5935/1415-2762.20180074. Disponivel em:
https://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
27622018000100267&Ing=pt&nrm=iso&tlng=pt. Acesso em: 25 out. 2024.

BRASIL, Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizag&o da Atencdo e Gestao no
SUS: A Humanizag&do como Eixo Norteador das Praticas de Atencdo e Gestdo em Todas

as Instancias do SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

BRASIL, Ministério da Saude. Documento de referéncia para o Programa Nacional de
Segurancga do Paciente. Brasilia, 2014. P4g. 20-24. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/pnsp/sobre-o-

programa. Acesso em: 13 set. 2023.


https://diabetes.org.br/
https://dicionario.priberam.org/autocuidado

85

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de Atencéo
Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crbnica: hipertenséao arterial
sistémica. Brasilia, 2013. p. 128. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_doenca_cronica
pdf. Acesso em: 25 set. 2024.

CHIBANTE, C.L.P. et al. Saberes e praticas no cuidado centrado na pessoa com feridas.
Escola Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 21, n. 2, p. 1-8, 13 fev. 2017. DOI 10.5935/1414-
8145.20170036. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ean/a/dinLmbkDWth7sV5gBzjcYqgaq/?lang=pt. Acesso em: 25 set.
2024.

COLOPLAST PROFESSIONAL. Ulcera no pé diabético. Disponivel em:
https://www.coloplastprofessional.com.br/estomaterapia/evidencias-clinicas/feridas-e-
pele/tipos-de-ferida/ulcera-no-pe-diabetico/. Acesso em: 08 nov. 2024.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (Brasil). Resolucédo n° 736 de 17 de janeiro
de 2024. Dispde sobre a implementagéo do Processo de Enfermagem em todo contexto
socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem. Brasilia, 23 jan. 2024. Disponivel
em: https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-736-de-17-de-janeiro-de-2024/. Acesso
em: 25 out. 2024.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Lei n. 7498, de 25 de junho de
1986. Dispde sobre a regulamentacéo do exercicio da enfermagem e da outras
providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 26 jun. 1986.
Secdo 1; p. 1. Disponivel em: http://www.planalto.qgov.br/ccivil_03/leis/I7498.htm. Acesso
em: 25 set. 2024.

COSTA, R. et al. O legado de Florence Nightingale: uma viagem no tempo. Texto
Contexto Enferm., v. 18, n. 4, p. 661-669, out. 2009. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/tce/a/ntxo8 WhXpNLpn4DC9ZQv8Pd/a-viagem-no-tempo. Acesso
em: 23 set. 2023.

DA SILVA, E.A. et al. Literatura de cordel na educacéo em saude de familias para

prevencao de Ulceras por pressado. Revista Baiana de Enfermagem, v. 27, n. 3, 2014.


https://www.scielo.br/j/ean/a/dfnLmbkDWth7sV5gBzjcYgq/?lang=pt
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-736-de-17-de-janeiro-de-2024/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l7498.htm

86

DE MOURA, Leides Barroso Azevedo et al. Guia para realizacéo de curativos: um e-book

para facilitar o dia a dia na realizac&o de curativos na Atencdo Primaria a Saude. 2023.
DE MOURA, Lidiane Souza; DOS SANTOS SILVA, Andréa. Beneficios da laserterapia.

DE OLIVEIRA, Guilherme Gomes et al. O conhecimento do enfermeiro da atencéo basica
acerca do tratamento de feridas. Cuadernos de Educacion y Desarrollo, v. 16, n. 10, p.
€5908-e5908, 2024.

DE SOUZA, Clicia Rangel Botelho Robaina et al. Os impactos na prevencao de lesdo em
pacientes de terapia intensiva: um estudo multicéntrico. 2020.

ENFERMAGEM EM CUIDADOS DOMICILIARES NA CICATRIZAQAO DE FERIDAS
CRONICAS E OS DESAFIOS NO AMBITO DA ATENGCAO BASICA. 2021. 88 p. Trabalho
de concluséo de curso (Bacharel em Enfermagem) - Centro Universitario AGES,
Paripiranga, 2021. Disponivel em: https://repositorio.animaeducacao.com.br/bitstream/ANI
MA/20523/1/L%C3%8DLYA%20FRAGA%20BATISTA%20ANDRADE%20-
%20RUNA.pdf. Acesso em: 17 nov. 2023.

ENFERMAGEM ILUSTRADA. Os tipos de desbridamento. Disponivel em:
https://enfermagemilustrada.com/os-tipos-de-desbridamento/. Acesso em: 14 out. 2024.

FERNANDES, D. T. et al. Tratamento das Ulceras neuropaticas infectadas dos membros
inferiores em diabéticos: revisdo do estado atual do conhecimento. Tobillo y Pie, v. 6, n. 1,
p. 40-47, 2014. Disponivel em: https://ffootankle.com/tobilloypie/article/view/1430. Acesso
em: 23 out. 2024.

FERRO, F. C. et al. Fundamentos do Cuidado em Saude. Porto Alegre: Grupo A, 2021. E-
book. ISBN 9786556902586. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786556902586/. Acesso em: 05 set.
2023.

FILHO, B. F. S. et al. Autonomia do enfermeiro no cuidado a pessoa com lesao cronica.
Revista Bioética, Brasilia, v. 29, n. 3, p. 481-485, 10 out. 2021. DOI:
https://doi.org/10.1590/1983-80422021293484. Disponivel em:
https://www.scielo.br/[/bioet/a/9ShVISPwrLpwDGLhSL8MIWS/?lang=pt. Acesso em: 23
out. 2024.



https://repositorio.animaeducacao.com.br/bitstream/ANI
https://enfermagemilustrada.com/os-tipos-de-desbridamento/
https://jfootankle.com/tobilloypie/article/view/1430
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786556902586/
https://doi.org/10.1590/1983-80422021293484
https://www.scielo.br/j/bioet/a/9ShV9SPwrLpwDGLhSL8MfWS/?lang=pt

87

FONSECA, K. P.; RACHED, C. D. A. Complicactes do diabetes mellitus. International
Journal of Health Management Review, 2019. DOI:
https://doi.org/10.37497/ijhmreview.v5i1.149.

FONSECA, R. L. et al. A humanizacéo no cuidado de enfermagem aos pacientes com
feridas. EFDeportes.com Revista Digital, Buenos Aires, v. 17, n. 171, p. 1-1, 1 ago. 2012.
Disponivel em: https://www.efdeportes.com/efd171/a-humanizacao-no-cuidado-de-
enfermagem.htm#:~:text=Quando%20se%20diz%20%E2%80%9Chumaniza%C3%A7%C
3%A30%20dos,momento%20est%C3%A30%20necessitando%20de%20ajuda. Acesso
em: 5 set. 2023.

FRANCO, Diogo; GONCALVES, Luiz Fernando. Feridas cutaneas: a escolha do curativo
adequado. Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides, v. 35, p. 203-206, 2008.

GAMBA, M. A. et al. Feridas - Prevencao, Causas e Tratamento. Rio de Janeiro: Grupo
GEN, 2016. E-book. ISBN 9788527729567. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788527729567/. Acesso em: 05 set.
2023.

GARCIA, A. B. et al. Percepcao do usuario no autocuidado de tlcera em membros
inferiores. Revista Gaucha de Enfermagem, Canoas, v. 39, p. 1-9, 19 set. 2017. DOI:
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2018.2017-0095. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/vm8C9b7PHrpD6mYNBWS53ykm/. Acesso em: 23 out.
2024.

GELSDOREF, Luisa. Coberturas utilizadas para o tratamento de lesées por pressao:

intervencédo educativa com profissionais de enfermagem. 2018.

HUGHES, R. G. (Ed.). Seguranca e qualidade do paciente: um manual baseado em
evidéncias para enfermeiros. Rockville (MD): Agéncia de Pesquisa e Qualidade em
Saude (EUA), abr. 2008. PMID: 21328752.

INSTITUCIONAL DO UNILUS, v. 2, n. 1, 2023.


https://doi.org/10.1590/1983-1447.2018.2017-0095
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/vm8C9b7PHrpD6mYNBW53ykm/

88

INSTITUTO PARA PRATICAS SEGURAS NO USO DE MEDICAMENTOS (ISMP Brasil).
Boas praticas para seguranca do paciente em uso de medicamentos. Sdo Paulo: ISMP

Brasil, 2023. Disponivel em: https://www.ismp-brasil.org/. Acesso em: 06 nov. 2024.

INTERNATIONAL, Cannon Street London. Interdisciplinar Pensamento Cientifico, v. 5, n.
4, 2019. pag. 6-31, 2020.

JONI COMMISSION INTERNATIONAL. International Patient Safety Goals (IPSG). Joint
Commission International, 2021. Disponivel em:

https://www.jointcommissioninternational.org. Acesso em: 06 nov. 2024.

KINDEL, M. E. et al. Autocuidado de feridas cronicas no ambiente domiciliar: uma analise
na perspectiva de Dorothea Orem. Cienc Cuid Saude, Porto Alegre, v. 19, p. 1-8, 30 abr.
2020. DOI: <10.4025/cienccuidsaude.v19i0.50399>. Disponivel em:
https://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-38612020000100254.
Acesso em: 17 out. 2024.

KOSMINSKY, E. Dominando o manejo do pé diabético. Eumedicoresidente.com.br.
Disponivel em: https://www.eumedicoresidente.com.br/post/dominando-o-manejo-do-pe-

diabetico. Acesso em: 23 out. 2024.

KUMAR, V. Robbins Patologia Bésica. Rio de Janeiro: Grupo GEN, 2018. E-book. ISBN
9788595151895. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788595151895/. Acesso em: 30 ago.
2024.

LEONARDO, B. C. M. et al. Dificuldades enfrentadas no manuseio de feridas na atencao
primaria a saude: uma revisao de literatura. Revista Ciéncia & Contemporaneidade, Sao
Luis, v. 2, n. 1, p. 94-98, 21 jun. 2024. Disponivel em:
https://saoluis.edufor.edu.br/uploads/artigos/2024/06/dificuldades-enfrentadas-no-

manuseio-de-feridas-na-atencao-primaria-a-saude.pdf. Acesso em: 18 out. 2024.

LOPES, A. A.; RIBEIRO, C. F.; SILVA, M. R. O legado de Florence Nightingale e sua
influéncia nos cuidados de enfermagem no século XXI. Revista Brasileira de
Enfermagem, 73(supl. 5): €20201468, 2020.


https://www.ismp-brasil.org/
https://www.jointcommissioninternational.org/
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788595151895/

89

MACEDO, Luis Fernando Reis et al. Conhecimentos de Concluintes de Graduagdo em

Enfermagem.

MAEYAMA, M. A. et al. Aspectos relacionados a dificuldade do controle glicémico em
pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 na Atencao Basica. Brazilian Journal of
Development, v. 6, n. 7, p. 47352-47369, 2020.

MARTINS, G. L. Adeséo ao tratamento para leséo cronica no cenario de ensaio clinico.
Orientador: Maria Imaculada de Fatima Freitas. 2020. 246 p. Dissertacdo de mestrado
(Mestre em Enfermagem) - Universidade Federal de Enfermagem, Belo Horizonte,
2020.Disponivelem:https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/41596/1/DISSERTA%c3%8
7%¢3%830%20-%20GLEYKA%20LOPES%20MARTINS%2009052022.pdf. Acesso em:
14 out. 2024.

MINISTERIO DA SAUDE (Brasil). Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP).
Brasilia: Ministério da Saude, 2014. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-

br/assuntos/seguranca-do-paciente. Acesso em: 06 nov. 2024.

MORAES, J. T. et al. Conceito e classificacdo de lesdo por presséao: atualizagdo do
National Pressure Ulcer Advisory Panel. Revista de Enfermagem do Centro-Oeste
Mineiro, v. 6, n. 2, 2016.

MORSE, J. M. Preventing patient falls: a systematic approach to fall prevention. Nursing
Clinics of North America, v. 47, n. 4, p. 733-748, 2012.

MOURA FERREIRA, Maria Cristina et al. Inovacgdes tecnoldgicas no cuidado em
Noronha, J. A. F. et al. Percepcao sensorial tatil alterada em paciente com diabetes
mellitus: uma revisao integrativa. Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro, 2019.
DOI: https://doi.org/10.19175/recom.v9i0.2571.

OLIVEIRA, B. G. R. B. et al. Panorama epidemioldgico e clinico de pacientes com feridas
cronicas tratados em ambulatério. Revista de Enfermagem Uerj, Rio de Janeiro, v. 21, n.
5, p. 612-617, 25 mar. 2014. Disponivel em: https://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/10035/7820. Acesso em: 24
out. 2024.


https://doi.org/10.19175/recom.v9i0.2571

90

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Relatério sobre a seguranca do paciente
em todo o mundo: desafios e acdes prioritarias. Genebra: OMS, 2019. Disponivel em:

https://www.who.int/. Acesso em: 06 nov. 2024.

PALAGI, Sofia et al. Laserterapia em Ulcera por pressao: avaliacao pelas Pressure Ulcer
Scale for Healing e Nursing Outcomes Classification. Revista da Escola de Enfermagem
da USP, v. 49, p. [ano].

PASSADOURO, R. et al. Caracteristicas e prevaléncia em cuidados de saude primarios
das feridas cronicas. Journal of the Portuguese Society of Dermatology and Venereology,
Portugal, v. 74, n. 1, p. 45-51, 2016. DOI: http://dx.doi.org/10.29021/spdv.74.1.514.

Disponivel em:

https://www.researchgate.net/publication/322016893 Caracteristicas e Prevalencia em

Cuidados de Saude Primarios das Feridas Cronicas. Acesso em: 7 nov. 2024.

PAULA, V. A. A. et al. O conhecimento dos enfermeiros assistenciais no tratamento de
feridas. HU Revista, Juiz de Fora, v. 45, n. 3, p. 295-303, 8 nov. 2019. DOI:
<10.34019/1982-8047.2019.v45.28666>. Disponivel em:
https://periodicos.ufjf.br/index.php/hurevista/article/view/28666/19830. Acesso em: 17 set.
2024.

PORTAL ENFERMAGEM. Escala de risco de queda de Morse. 2016. Disponivel em:
https://portalenf.com/2016/11/escala-risco-queda-morse/. Acesso em: 14 out. 2024.

POTTIER, D. L. et al. Orientacdo de cuidados de feridas no ambito familiar. V. 13, ed. 4,
p. 199-203, 6 ago. 2014. Disponivel em:
https://convergenceseditorial.com.br/index.php/enfermagembrasil/article/view/3693/5694.

Acesso em: 17 nov. 2023.

PRADO, Athaynne Ramos de Aguiar et al. Incidéncia de lesdo por pressédo em lesados
medulares internados em unidades de terapia intensiva. Revista de Pesquisa (Univ. Fed.

Estado Rio J., Online), p. [ano].


https://www.who.int/
http://dx.doi.org/10.29021/spdv.74.1.514
https://www.researchgate.net/publication/322016893_Caracteristicas_e_Prevalencia_em_Cuidados_de_Saude_Primarios_das_Feridas_Cronicas
https://www.researchgate.net/publication/322016893_Caracteristicas_e_Prevalencia_em_Cuidados_de_Saude_Primarios_das_Feridas_Cronicas
https://periodicos.ufjf.br/index.php/hurevista/article/view/28666/19830
https://portalenf.com/2016/11/escala-risco-queda-morse/

91

PRESIDENCIA DA REPUBLICA. Lei n° 7.498, de 25 de outubro de 2024. Dispde sobre a
regulamentacao do exercicio da enfermagem, e da outras providéncias. Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem, Brasilia, 25 jun. 1986. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/[7498.htm. Acesso em: 23 out. 2024.

RIO DE JANEIRO, EBSERH — Hospitais universitarios federais. Comissao de prevencao
e tratamentos de feridas. Rio de Janeiro, 2018.

RUIZ, P. B. de O. et al. Perfil dos pacientes atendidos em uma unidade de tratamento
integral de ferida. Cogitare Enferm. 2022. Acesso em: 09 out. 2024. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v27i0.82948.

SACHETT, J. A. G.; MONTENEGRO, C. S. Perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos
pelo programa Melhor em Casa. ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., v. 17, p. e2019.
DOI: https://doi.org/10.30886/estima.v17.737_PT.

SANTA CATARINA, EBSERH — Hospitais universitarios federais. Cuidados com a

integridade cutéanea. Santa Catarina, 2014.

SANTOS, Igor Michel Ramos dos et al. Avaliacdo da atividade antimicrobiana, citotoxica,
antibiofilme e de cicatrizacao do polihexametileno biguanida (PHMB) em feridas

complexas.

SANTOS, Rayanne Suélly da Costa Silva. Prevaléncia e fatores associados a leséo por

friccao.

SANTOS, T. A. d. A. et al. Feridas crbnicas: analise dos pacientes atendidos em um
ambulatorio de feridas de um centro universitario. Revista Vitae: Educacdo, Saude & Meio
Ambiente, Patrocinio - MG, v. 1, n. 12, p. 707-709, fev. 2023. DOI:
http://dx.doi.org/10.17648/2525-2771-v1in12-9. Disponivel em:
file://IC:/Users/HOME/Downloads/2525-2771-v1n12-9.pdf. Acesso em: 7 nov. 2024.

SEHNEM, G. D. et al. Dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros no cuidado de
enfermagem a individuos portadores de feridas. Cienc Cuid Saude, Uruguaiana, v. 14, n.
1, p. 839-846, 2015. DOI: <10.4025/cienccuidsaude.v14i1.20949>. Disponivel em:
https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/20949/pdf 292.
Acesso em: 20 out. 2024.



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l7498.htm
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v27i0.82948
http://dx.doi.org/10.17648/2525-2771-v1n12-9
https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/20949/pdf_292

92

SILVA, A. J. et al. Custo econémico do tratamento das Ulceras por pressao: uma
abordagem tedrica. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 47, n. 4, p. 971-976,
2013.

SILVA, J. G. S. et al. Analise dos fatores de risco relacionados as amputacdes maiores e
menores de membros inferiores em hospital terciario. Jornal Vascular Brasileiro, v. 16, n.
1, p. 16-22, 2017.

SILVA, P. R. B. et al. Uso de cobertura ndo convencional no tratamento de feridas
isquémicas em pacientes com anemia falciforme: estudo de caso. Revista Brasileira de
Enfermagem Online, v. 2, p. 1-7, 2009. Disponivel em:

https://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/|.1676.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes 2019-2020. 2020. Disponivel em: https://www.saude.ba.gov.br/wp-
content/uploads/2020/02/Diretrizes-Sociedade-Brasileira-de-Diabetes-2019-2020.pdf.
Acesso em: 21 out. 2024.

SOUZA, M. T. et al. Praticas baseadas em evidéncias na enfermagem. Sdo Paulo:
Editora Yendis, 2016.

SOUZA, P. H. et al. Sistematizacao de curativos para o tratamento clinico de feridas.
Revista Brasileira de Cirurgia Plastica, Sdo Paulo, v. 27, n. 4, p. 623-626, 2012.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/[/rbcp/a/mhg3d6bTNrg3ZgS9MYBLsCD/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 23 set. 2023.

TRIVELLATO, M. L. M. et al. Praticas avancadas no cuidado integral de enfermagem a
pessoas com ulceras cutaneas. Acta Paul Enferm., [S. I.], v. 31, n. 6, p. 600-608, 22 jan.
2019. DOI: https://doi.org/10.1590/1982-0194201800083. Disponivel em:
https://www.scielo.br/[/ape/a/sdwryBhrzZZKp67QLzfzjCP/?lang=pt. Acesso em: 3 out.
2024.

TUDINO, Marcos Fernando et al. Sutura em Polia Retificada para sintese de feridas de

pele tensionadas. Revista Brasileira de Cirurgia Plastica, v. 39, n. 2, p. e0855, 2024.

YAMADA, Beatriz. Tratamento de Ulcera neuroisquémica, por Diabetes Mellitus, com

cobertura contendo prata nanocristalina. Instituto Beatriz Yamada. Disponivel em:


https://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/j.1676
https://www.scielo.br/j/rbcp/a/mhg3d6bTNrg3ZgS9MYBLsCD/?format=pdf&lang=pt
https://doi.org/10.1590/1982-0194201800083
https://www.scielo.br/j/ape/a/s4wryBhrzZZKp67QLzfzjCP/?lang=pt

93
https://institutobeatrizyamada.com.br/tratamento-de-ulcera-neuroisquemica-por-diabetes-
mellitus-com-cobertura-contendo-prata-nanocristalina/. Acesso em: 8 nov. 2024.

ZAMBONATO, B. P. A. et al. Associacao das sub-escalas de Braden com o risco do

desenvolvimento de Ulcera por pressdo. Revista Gaucha de Enfermagem, Porto Alegre,



6 ANEXOS

CENTRO UNIWERSITARIO DE LAVRAS
Pro-Raitoria Académica

ANEXD
AUTORIZAGAD PARA OBSERVAGAD DE PROCEDIMENTOS

Pacientea:
Data de Nascimento: ) ! RG: CPF:
Rua: Balrro:

Cidade: Tel.:
Nome do Responsiavel:
RG Responsavel:

CPF:

Por este instrumento particular, dou plena autorizacao e consentimento ao Centro

Universitario de Lavras (UMNILAVEAS], através do
aluno
RG para realizar observacbes dos procedimentos necessdnos ao

tratamento de minha pessoa, acima qualificada, de acordo oom os conhecimentos
enquadrades nestas especialidades.
Declaro que tenho conhecimento do principal objetive do aluno que & observar as
técnicas de tratamento para elaboragao do Portfdlio do TCC - TCC do UMILAVRAS &
que estou plenamente de acordo.
Comprometo-me a fomecer informacdes solicitadas a fim de permitir o bom
andamento da observagao.
Autorizo também a utilizagio de imagens e informagdes sobre o tratamento realizado,
através de fotos, videos ou qualkguer outro meio, desde que estas tenham finalidades
de ensino ou pasquisa, & sejam respeitados os codigos de ética.
Declaro que conhego & aceito a observacao do aluno.
A presente autorizacio & feita em cariter gratuito, sem qualguer Snus para o
UNILAVREAS.

Lavras, de de 20

Assinatura do paciente
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A

UNILAVRAS
AUTORIZACAO PARA OBSERVACAO DE PROCEDIMENTOS

Por este instrumento particular, dou plena autorizagdo e consentimento ao Centro
Universitario de Lavras (UNILAVRAS), através da aluna , RG:

, para realizar observacdes dos procedimentos necessarios ao tratamento dos
pacientes, de acordo com os conhecimentos enquadrados nestas especialidades, internados
nesta unidade, Hospital ,  CNPJ:

, situado na Rua , n° , Bairro
, /MG, telefone

Declaro que tenho conhecimento do principal objetivo do aluno que é observar as

técnicas de tratamento para elaboracdo do Portfdlio do Trabalho de Conclusdo de Curso- TCC
do UNILAVRAS e que estou plenamente de acordo.

Comprometo-me a fornecer informacdes solicitadas a fim de permitir o bom andamento
da observacao.

Autorizo também a utilizacdo de imagens da estrutura fisica desta instituicdo e de
pacientes previamente autorizados com termo de permissdo, assim como, informacdes sobre o
tratamento realizado, através de fotos, videos ou qualquer outro meio, desde que estas tenham
finalidades de ensino ou pesquisa, e sejam respeitados os cédigos de ética.

Declaro que conheco e aceito a observagdo do aluno. A presente autorizacgdo € feita em

caréater gratuito, sem qualquer dnus para 0 UNILAVRAS.

Lavras, de de 2024.

Assinatura do administrador
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