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RESUMO

LIMA, Samille Alves de. Gestao de recursos e qualidade da assisténcia na sala
de curativo: uma abordagem pratica organizacional. 2024. 53f. Monografia em
Enfermagem de Familia e Comunidade — Programa de Residéncia em Enfermagem
de Familia e Comunidade, Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2024.

A sala de curativo € um componente essencial dentro das unidades de atencao
primaria, visando a organizagdo do servico e promovendo um espago com
privacidade ao usuario que convive com lesdo. A realizagao de curativos na atengao
primaria € uma pratica rotineira, sendo de responsabilidade da equipe de
enfermagem. Compreender a rotina e normas da sala de curativo como potencial
fator para organizar, também, a unidade de saude € essencial para propor novas
ideias e fluxos de mudanga. O estudo tem como objetivo desenvolver um processo
de trabalho e normatizacédo da técnica de execugao do curativo e estrutura fisica da
sala de curativos da Clinica da Familia Heitor dos Prazeres - AP 3.1. Trata-se de um
plano de intervengdo fundamentado nos pressupostos da pesquisa-acdo. Os
potenciais participantes do projeto serédo os profissionais de enfermagem, na Clinica
da Familia Heitor dos Prazeres, AP 3.1 do municipio do Rio de Janeiro, Brasil, na
tentativa de aprimorar o fluxo da sala de curativo da unidade. A educacgao
permanente € uma pratica de ensino-aprendizagem, com a finalidade de aprimorar o
desenvolvimento profissional de acordo com os desafios e potencialidades locais,
pode ser compreendida ainda como uma estratégia de gestdo, a fim de provocar
modificagdes nos servigos, atingindo efeitos concretos na vida dos pacientes e nas
praticas em saude. A capacitacdo deve ser organizada mediante o levantamento de
necessidades, planejamento e execucdo e avaliagdo da capacitagao. Entende-se a
necessidade de um profissional responsavel técnico pela sala que estimule a
capacitacdo dos profissionais que atuam no setor, fomentando discussbes e
avaliando a curto, médio e longo prazo as intervengdes feitas na sala de curativo.

Palavras-chave: Gestdo em saude; Lesdes; Enfermagem; Educagao permanente.
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1. INTRODUCAO

A sala de curativo € um componente essencial dentro das unidades de
atengado primaria, visando a organizagao do servigo e promovendo um espago com
privacidade ao usuario que convive com lesédo (Rio de Janeiro, 2021). A realizagao
de curativos na atengao primaria € uma pratica rotineira, sendo de responsabilidade
da equipe de enfermagem (Brasil, 2018).

No que se refere a Resolugdo do Cofen n° 0567/2018 (Brasil, 2018), o
enfermeiro tem como atuacao especifica no cuidado aos pacientes com ferida:

[...] Prescrever medicamentos e coberturas utilizados na prevencgédo e
cuidados as pessoas com feridas; d) realizar curativos em todos os tipos de
feridas, independente do comprometimento tecidual; e) executar
desbridamento autolitico, instrumental, mecénico e enzimatico; [...] g)
participar da escolha de materiais, medicamentos e equipamentos
necessarios a prevengdo e cuidados aos pacientes com feridas; [...] p)
delegar ao técnico de enfermagem os curativos de feridas, respeitadas suas
competéncias técnicas e legais, considerando risco e complexidade; [...] z)

registrar todas as ac¢des executadas e avaliadas no prontuario do paciente
(Brasil.,2018, p.1).

Considerando o exposto, a enfermagem se enquadra em algumas fungdes
dentro dos cuidados ao paciente portador de feridas, conforme supracitado. Porém,
o profissional podera se recusar a realizar o procedimento em casos de ° atividades
que nao sejam de sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que néao
oferecam seguranga ao profissional, a pessoa, a familia e a coletividade” (Brasil,
2012).

O enfermeiro, por sua vez, deve possuir conhecimento acerca dos fluxos que
envolvem a sala de curativos da unidade em que atua e os instrumentos utilizados
para execucgao de técnicas corretas de curativos, para administrar corretamente as
responsabilidades de assisténcia neste espago (Barbosa, 2014).

Por meio da supervisado, é capaz de identificar eventuais falhas no processo,
que possibilitam correcdo oportuna a fim de minimizar os danos aos usuarios. A
intervencao através da educagao continuada favorece a melhor qualidade dos
cuidados oferecidos, ndo somente na sala de curativo. Sendo assim, o enfermeiro
como gerente do cuidado é o profissional responsavel pelo éxito do processo. Em
contrapartida, € notdério que o profissional ali encarregado deve-se encontrar apto a
exercer tal funcao, desde a avaliagao da lesao e paciente até o pleno funcionamento
do setor (Barbosa, 2014).



Segundo Nogueira (2014), a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
(SAE) esta diretamente relacionada a qualidade da assisténcia. Cabe ressaltar que a
SAE orienta a pratica do enfermeiro, desse modo, a aplicagdo da mesma mostra-se
importante em todo o desenvolvimento para a conduta profissional adequada ao
paciente portador de lesdo, sendo organizada nas seguintes etapas: historico,
diagndstico de enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliagéo. Portanto,
em seu uso, podera identificar as prioridades de cada usuario frente sua
necessidade e escolha das intervengdes cabiveis.

De acordo com o Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude
(Brasil, 2008), a sala de curativo é o local que destina-se ao tratamento de lesdes
com o objetivo de facilitar o percurso do paciente na unidade. Uma vez que a
unidade n&o disponibiliza uma sala voltada para a realizagdo de curativos,
preconiza-se a programacéo de um horario para a execugao, podendo ser feito na
sala de procedimentos, por exemplo, respeitando as condicbes técnicas
necessarias.

Denomina-se curativo o tratamento de uma determinada lesdo, que compde o
processo de limpeza e cobertura da ferida exposta (Barbosa, 2014). Sob outra
perspectiva, o curativo de um usuario ultrapassa esse conceito, sendo afetado
também de forma psicossocial, seja pela lembranga do inicio da lesdo ou pela sua
cicatriz (Nogueira, 2014). Por isso, a realizagcdo do curativo e aplicacdo de todas as
etapas da SAE perpassa as nocgoes fisiologicas e de registro em prontuario, para
além disso, significa prestar a assisténcia de forma integral ao usuario entendendo
suas individualidades.

Nesse sentido, acredita-se que o contexto para a realizagdo do curativo
aconteca desde a preparagao da sala de curativo, a realizagcédo da técnica correta até
a cicatrizacdo que leva a alta do usuario frente a lesdo em que apresenta,
fazendo-se necessario um profissional capacitado e que tenha dominio sobre o
assunto evitando a impericia. A partir disso, a questao norteadora do estudo é: A
sala de -curativos possui meios adequados para a execugao de técnicas
preconizadas e se encontra com estrutura fisica de acordo com as orientagdes do
municipio? Tem-se entdo como objeto de investigagao a sala de curativo da Clinica
da Familia Heitor dos Prazeres (CFHP) da Area Programatica (AP) 3.1 do municipio
do Rio de Janeiro (RJ).
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2. JUSTIFICATIVA

Compreender a rotina e normas da sala de curativo como potencial fator para
organizar, também, a unidade de saude é essencial para propor novas ideias e
fluxos de mudanga. O projeto de intervengédo pautado em estabelecer a rotina do
setor, se deu, principalmente, pela vivéncia nos turnos de vigilancia em saude do
segundo ano de residéncia em enfermagem do Programa de Residéncia em Saude
da Familia e Comunidade, cujo durante um més, em quatro turnos estabelecidos
pude realizar um estudo observacional, como metodologia da residéncia na sala de
curativo da Clinica da Familia (CF) Heitor dos Prazeres, podendo identificar alguns
processos que sao capazes de serem revistos e propor novas ideias a fim de facilitar
a unidade como um todo.

No entanto, a afinidade pela realizagao de curativos iniciou no primeiro ano de
residéncia, sendo o primeiro contato com a avaliagao e coberturas de curativos. Em
busca de agregar conhecimento acerca do assunto em literatura cientifica, foi
possivel perceber a presenga de muitos artigos e POPs sobre técnicas de realizagao
de curativos, em contrapartida, observou-se a escassez de artigos relacionados a
funcao do enfermeiro responsavel técnico pela sala.

Ao iniciar o segundo ano de residéncia, trazendo a experiéncia técnica, o
modelo de vigiléncia escolhido, no primeiro momento, foi analisar a rotina da sala e a
rotina do enfermeiro responsavel técnico pelo setor, realizando as anotacdes e
selecionando as possiveis intervencgdes pertinentes ao local.

Com a elevada rotatividade de responsavel técnico pelo setor, atentei-me
para a baixa frequéncia de educagao continuada até o presente momento, o que
abrange desde procedimento operacional padrdo a reunides técnicas sobre o setor,
sendo esta também, uma estratégia de aprimorar a rotina do local. Deste modo, me
coloquei a disposicdo para realizar educacao continuada com os profissionais de
enfermagem e criacdo de um procedimento operacional padrdo (POP) sobre a sala
de curativo, contendo todas as informagdes necessarias que ficardo disponiveis para
a consulta dos profissionais da unidade. E, por conseguinte, documentar esta
pesquisa como trabalho de conclusado de residéncia com a finalidade de escoar a
experiéncia e motivar mais pesquisas acerca do assunto.

Posto isso, de acordo com a Resolucdo Cofen n° 0567/2018, o enfermeiro

tem por atribuicdo especifica realizar atividades de prevencdo e cuidados as
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pessoas com feridas (Brasil, 2018). Sendo assim, a participacdo do enfermeiro na
sala de curativos das unidades basicas de saude é fundamental para a boa
qualidade da assisténcia aos pacientes portadores de lesdes, agudas ou cronicas.

Além disso, toda unidade de atengdo primaria a saude, deve conter
minimamente, uma (01) sala de curativo (Rio de Janeiro, 2021), cujo o enfermeiro
responsavel pela sala deve realizar, além da assisténcia ao paciente portador de
lesao, direcionamento das agdes, organizagao e supervisao do trabalho dos demais
profissionais da equipe de enfermagem (Barbosa, 2014).

O beneficio da participagdo dos profissionais € contribuir com a organizagao
do processo de trabalho da unidade e atualizar o participante de acordo com as
literaturas cientificas utilizadas em prol de auxiliar para a melhora da qualidade da
assisténcia.

Desse modo, o estudo é justificado pela necessidade em implementar e
organizar a rotina da sala de curativo da CF Heitor dos Prazeres da AP 3.1 do
municipio do Rio de Janeiro, uma vez que, ndao existem POP em funcionamento e
atualizados até o momento no local. Outrossim, tenho interesse no cuidado aos
pacientes que convivem com lesdo e acerca de processos gerenciais da
enfermagem. Entende-se que por meio deste estudo é possivel aperfeigoar a sala de
curativo da unidade embasado no referencial tedérico e legal que norteia a

enfermagem.
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

- Desenvolver um processo de trabalho e normatizagao da técnica de execugao
do curativo e estrutura fisica da sala de curativos da Clinica da Familia Heitor
dos Prazeres - AP 3.1.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Elaborar a Ficha de Lesdes por Usuario através da pasta catalogo.
- Fornecer educacgao permanente com os profissionais de enfermagem da
unidade.

- Organizar mobiliarios, equipamentos e fluxos da sala através de POPs.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 A ENFERMAGEM E A GESTAO DE RECURSOS NA ORGANIZAGAO DA SALA
DE CURATIVOS

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de
graduagdo em enfermagem, administracdo e gerenciamento fazem parte da aptidao
do enfermeiro no que se refere a gestdo, empregadores ou lideranga nas equipes de
saude, tanto nos recursos fisicos, de materiais quanto na forca de trabalho
(Diretrizes, 2023). Sendo assim, o gerenciamento da sala de curativos como
responsabilidade do enfermeiro € de suma importancia para o funcionamento do
local. Conforme a Lei n° 7.498/1986 que regulamenta o exercicio profissional de
enfermagem no Brasil, é privativo do enfermeiro a organizacdo e direcdo dos
servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas
prestadoras desses servicos.

Para Ximenes Neto (2018), a Estratégia de Saude da Familia (ESF), no
ambito da enfermagem, desenvolve competéncias favoraveis a transformacao do
modelo enraizado pela sociedade sobre atuagao hospitalar, que visa atribuicbes
clinicas no cuidado centrado no leito. A promocdo e prevengao da saude,
predominantemente, atua na atengao primaria, mas nado somente isso envolve a ESF,
o protagonismo no cuidado e no gerenciamento de enfermagem sao conceitos que
estdo presentes e que refletem na qualidade do cuidado ofertado as familias e
comunidades, fortalecendo, assim, o Sistema Unico de Saude (SUS).

A responsabilidade técnica de enfermagem é regida pela Resolugao do Cofen
n° 0509/2016, deste modo, é obrigatério que toda unidade disponha de um
enfermeiro com Certiddo de Responsabilidade Técnica vigente e registrada no
Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro (COREN-RJ). Dentre as
responsabilidades do enfermeiro neste cargo, esta garantir a aplicagéo dos atributos
essenciais da Atencao Primaria em Saude (APS) pelos enfermeiros que compdem a
equipe, o que inclui a oferta dos servigos descritos neste documento. (Brasil, 2016).

E segundo a Resolugao n° 63 de 25 de novembro de 2011, o servigo de saude
deve ter um Responsavel Técnico (RT) e um substituto, sendo legalmente habilitado
para responder questdes operacionais, como planejamento, implementagcao e
garantia da qualidade dos processos (Oliveira; Chaves, 2009).

O protagonismo da enfermagem é comumente conhecido dentro da sala de
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curativo, entretanto, sabe-se que outros profissionais também estao inseridos neste
ambiente, visto que na APS todos os profissionais da equipe séo relevantes na
construgao do cuidado compartilhado. Em contrapartida, quando abordamos sobre
gerenciamento de enfermagem na sala de curativos, o enfermeiro é responsavel pela
solicitagdo de insumos e coberturas para a sala, organizacdo de mobiliarios,
promocéo de educagado permanente com os profissionais inseridos no local, dentre
outras fungdes (Rio de Janeiro, 2023).

De acordo com os protocolos, é recomendado que a sala de curativo
apresente condi¢gdes adequadas para a plena funcionalidade e estrutura fisica
adequada que haja conformidade a seguranca do paciente e do profissional que
habita o setor (Rio de Janeiro, 2023).

Além disso, a importancia da responsabilidade técnica do enfermeiro atuante
na sala de curativos ndo € somente sobre realizacdo de escalas e vigilancia dos
pacientes, vale mencionar sobre a solicitagao de coberturas mensalmente ou quando
necessario, monitoramento da higienizacdo e antissepsia da sala, dentre outras
coisas. Para Oliveira; Chaves (2009) a necessidade de prover insumos adequados
acomete a qualidade da assisténcia prestada ao paciente, em virtude disso, o
gerenciamento de recursos materiais é definido como parte do planejamento,
solicitacdo, recepcado, armazenamento, distribuicdo e controle do responsavel pela
sala.

Segundo Chiavenato (1991), o gerenciamento de recursos materiais deve
assegurar que os insumos solicitados estejam na quantidade correta, em local
adequado e acessivel aos profissionais que os utilizam.

Portanto, o enfermeiro que esta destinado ao gerenciamento da sala de
curativos, deve ter o objetivo de melhorar a assisténcia, auxiliar no trabalho da
equipe de saude, garantir o pleno funcionamento da sala avaliando recorrentemente
a sua estrutura fisica, preservando os interesses da empresa e oferecendo qualidade

no cuidado do paciente (Bahia, 2019).

4.2 A INTEGRALIDADE DO CUIDADO AO USUARIO QUE CONVIVE COM LESAO
CRONICA

A Atencao Primaria a Saude, constitui o primeiro contato do usuario no servigo
de saude no ambito do SUS, sendo definida na Conferéncia Internacional sobre

Cuidados Primarios de Saude, realizada em Alma-Ata (1978). Sendo assim, como
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estratégia de organizacéo, a Estratégia de Saude da Familia (ESF), implementada

em 1994, propde agdes de promogao e prevengao da saude, de forma a garantir a

todos o direito ao acesso, equidade e integralidade do cuidado (Ferreira, et al, 2019).
Souza, et al, (2012) define a integralidade da assisténcia como:

“Principio do Sistema Unico de Saude que busca garantir ao individuo uma

assisténcia a saude que transcenda a pratica curativa, contemplando o

individuo em todos os niveis de atencéo e considerando o sujeito inserido
em um contexto social, familiar e cultural” (Souza, et al, 2012 p. 452).

De acordo com Mattos (2005), a integralidade pode ser organizada em trés
bases, sendo elas como trago da boa medicina, politicas especiais e como modo de

organizar as praticas assistenciais.

e Traco da boa medicina: escuta ativa, resposta ao sofrimento do usuario,
reconhecer fatores de risco que estdo explicitos para além das demandas de
saude. Encontra-se presente, também, nas estratégias de prevencgao,
distinguindo-se do modelo apenas curativo. Apds muitas discussdes ao longo
das décadas, a fragmentagdao do modelo biomédico proporcionou melhorias a
integralidade do cuidado ao usuario que busca a atencao primaria como porta
de entrada ao servico de saude. Nesse sentido, ndo sao realizadas apenas
prescricdes medicamentosas ou encaminhamentos, as praticas de promogao

€ prevengao sao expressivas ao cuidado.

e Politicas especiais: respostas governamentais a problemas e necessidades de
saude de certos grupos especificos. Refere-se aos programas de saude
implantados no SUS, tal qual as conquistas da sociedade para criagao de
politicas publicas. Podemos compreender como acesso integral ao usuario, de
maneira critica, os avangos alcangados por alguns movimentos sociais que
incluiram cuidados a saude a serem documentados, seja por politicas de

atengao integral ou protocolos.

e Organizacao das praticas assistenciais: trata-se da APS como coordenadora
do cuidado, compreendendo as necessidades de saude do usuario,
articulagdo sobre demandas de atendimentos programados e espontaneos.
Também dialoga sobre a utilizagdo dos protocolos institucionais, de
classificagdo de risco, bem como o desenvolvimento de atividades coletivas

junto ao territorio. Sabe-se que cada unidade de saude possui sua
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caracteristica e caréncias especificas, consequentemente, corrobora para
criacdo de estratégias de organizagdo para atender as propostas da

sociedade contemplada para cada area de planejamento.

Deste modo, a integralidade do cuidado ao usuario que convive com leséao
também perpassa pelos trés tépicos abordados acima, entendendo que este
necessita de um olhar holistico, levando em consideragao sua historia de vida, suas
capacidades, sua condicdo emocional, a garantia do direito a saude, compreenséo
de seu tratamento e etc (Pinheiro; Mattos, 2006).

Entende-se por lesdo crénica a ferida que nao cicatrizou em 90 dias, logo, o
usuario que convive com esta condicdo de saude deve possuir um projeto
terapéutico singular (PTS) e um olhar multiprofissional (Miyahara, 2021). A
orientacdo para o tratamento adequado visando uma abordagem sistematica e
integral do usuario pode proporcionar maior qualidade de vida e melhorar a
expectativa do tempo de cicatrizag&o da lesdo.

A longa duragdo do tratamento, recidivas, ma adesao ao tratamento, assim
como resisténcia microbiana sao fatores que contribuem para a elevada morbidade
relacionada as feridas cronicas. Pode-se abordar algumas problematicas
institucionais que interferem pontualmente no avango no cuidado do paciente, por
exemplo, o ndo reconhecimento de variaveis em relagdo ao cuidado, registro
inadequado do prontuario e o seguimento do paciente pds cicatrizagao a fim de evitar
o aparecimento de novas lesdes (Silva; Gongalves; Santana, 2020).

Portanto, a identificagdo dos fatores riscos, a utilizacdo de protocolos e
necessidade de atualizacdo profissional, contribuem para melhorar o avango do
tratamento de lesdes dos usuarios. Levando, também, em consideragcao a
competéncia do enfermeiro que atua na atencdo primaria em saude e tem como
procedimento terapéutico essencial a realizagdo de curativos complexos e simples,
acdes de educacio continuada e permanente deve-se ocorrer, periodicamente, como
previsto, além de oferecer o cuidado ao usuario com uma equipe completa e

capacitada para cuidar de suas demandas (Rio de Janeiro, 2021).
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4.3 DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL NA ENFERMAGEM: EDUCACAO EM
SAUDE E SUAS TECNOLOGIAS

O SUS apresenta como competéncia institucional, auxilio na formacéo dos
profissionais de sua area, com isso, as politicas publicas de saude desenvolvem
funcdes importantes no processo de educagao e atualizagdo dos profissionais de
saude. A Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude (SGTES), em
2003, favoreceu a institucionalizacdo da politica de educacdo na saude e o
estabelecimento de iniciativas voltadas a novas orientagdes da formagao profissional,
com énfase na valorizagdo da Atengao Basica e na integragao entre as Instituicbes
de Ensino Superior (IES), servicos de saude e populagcédo, na abordagem integral do
processo saude-doenca, com a fim de favorecer o fortalecimento do SUS.

Logo, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS)
estabelecida através da Portaria GM/ MS n° 198/2004, levou suas diretrizes de
implementagdo publicadas na Portaria GM/MS n° 1.996/2007 para estimular,
acompanhar e fortalecer a qualificagdo dos profissionais de saude para garantir os
principios do Sistema Unico de Saude, a partir da analise da realidade institucional e
coletiva dos processos de trabalho, contando com a colaboragéo das Comissées de
Integracao Ensino Servigo (CIES) (Brasil, 2016).

Além disso, o Plano Municipal de Saude do Rio de Janeiro de 2022-2025
incentiva o treinamento de pessoas e seus desenvolvimentos, de maneira estratégica
e constante como parte da cultura de organizacédo da Secretaria Municipal de Saude
(Soranz, 2022).

Tradicionalmente, a educacado em saude, é compreendida pela transmissao de
informagdes em saude, utilizando de tecnologias avangadas ou ndo, a fim de
alcangar o desenvolvimento no processo educativo, visando a melhoria do cuidado,
qualidade da assisténcia, compreender os avangos em saude e proporcionar
resolutividade no tema abordado entendendo sua complexidade (Salci, et al, 2013).

Por sua vez, a educagdo continuada tem o objetivo de atualizar os
profissionais de saude para executarem suas fungbes com maior desempenho,

ocorre efetivamente apds a formagao basica (Salci, et al, 2013).

Educacédo continuada de profissionais de saude é o processo que inclui as
experiéncias posteriores ao adestramento inicial, que ajudam o pessoal de
assisténcia a saude a aprender competéncias importantes para o seu
trabalho. A educagéo continuada adequada deveria refletir as necessidades
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de saude da comunidade e conduzir a melhoria planejada da saude da
comunidade (OMS, 1982).

A Educacdo Continuada acontece, geralmente, como foco na atualizagéo
profissional, com metodologia de ensino educador-educando, focando em uma
categoria profissional, de forma a memorizar o conteudo aplicado e com metodologia
de ensino tradicional. Ja a Educagdo Permanente, realiza processos educativos
voltados para os processos de trabalho e experiéncia como base do aprendizado
(Rolim, 2022).

Compreendendo que a Educacdo Permanente possui enfoque estratégico e
abordagem reflexiva que possibilita a discussao de todas as categorias profissionais,
a Atencao Primaria em Saude, deve dispor de encontros voltados para a educacéao
em saude dos profissionais. Este espaco é considerado uma ferramenta de mudanca
no servico, e deve-se apresentar a problematizacdo da realidade, estimulando
pensamento critico acerca da literatura e valorizando as discussées multiprofissionais
(Rolim, 2022).

Por fim, como forma de auxiliar no planejamento e monitoramento das acoes,
o Manual Técnico — PRO EPS-SUS orienta o profissional responsavel pela atividade

a seqguir o seguinte passo a passo:

Quadro 1: Passo a passo para organizagdo de uma atividade de educagdo em
saude

1° Passo Profissional responsavel e data da atividade

2° Passo Local, turno e quantidade de pessoas

3° Passo Publico-alvo

4° Passo Atividades que serao desenvolvidas

5° Passo Temas para a reuniao
Fonte: Ministério da Saude (2018). Adaptado pela autora

Em resumo, entende-se por educagdo em saude um conjunto de agdes que
visam aprimorar os conhecimentos técnicos-cientificos dos profissionais de saude,
fortalecendo a atencdo primaria como coordenadora do processo, de forma a
produzir impacto social, coletivo e positivo sobre a saude individual e da comunidade
(Brasil, 2018).

Para Salci, et al (2013), portanto, a educagédo em saude é uma ferramenta

metodoldgica complexa e importante para o desenvolvimento de qualquer categoria.
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Em enfermagem a educacdo em saude compreende varias dimensdes e
complexidades, dentre elas, questdes politicas, sociais, religiosas, culturais e
filoséficas sdo fatores que impactam diretamente neste aspecto.

Considerando o exposto, a gestdo deve entender a importancia da educacéao
continua em sua unidade, visando o principal objetivo em saude referindo-se ao
cuidado adequado ao usuario. Em contrapartida, € necessario respeitar aspectos
pertinentes, como carga horaria de trabalho, dificuldade para organizagao de tempo e
reconhecimento dos recursos disponiveis na unidade para a execugdo do movimento
educacional, visto que, ao abordar educacdo continuada e permanente em uma
unidade de saude, deve se levar em consideragdo os materiais disponiveis e a
caracteristica da equipe, fatores fundamentais para o éxito da programacéao (Rolim,
2022).
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5. METODOLOGIA

Trata-se de um plano de intervencdo fundamentado nos pressupostos da
pesquisa-acdo. E um termo que se aplica a projetos em que os pesquisadores
buscam efetuar transformagdes em suas proprias praticas (Brown e Dowling, 2001
apud Tripp, 2005).

Os potenciais participantes do projeto serao os profissionais de enfermagem,
na Clinica da Familia Heitor dos Prazeres, AP 3.1 do municipio do Rio de Janeiro,
Brasil, na tentativa de aprimorar o fluxo da sala de curativo da unidade. A equipe de
enfermagem da unidade é integrada por 10 profissionais técnicos de enfermagem e
11 enfermeiros, incluindo os residentes de enfermagem.

A CF Heitor dos Prazeres, encontra-se localizada na comunidade Cinco
Bocas, no Bairro de Bras de Pina, do municipio do RJ, tendo aproximadamente
23.000 usuarios cadastrados, sendo composta por 6 equipes de saude da familia,
onde 3 equipes sdao compostas por residéncia. O horario de funcionamento da
unidade é das 7h as 18h.

Como critério de inclusdo elegeram-se profissionais de enfermagem, que
participem da escala de profissionais da sala de curativos e/ou realizem avaliagcao de
lesdes dos usuarios, de acordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Como critério de exclusao contemplaram profissionais de saude que nao sao
da categoria de enfermagem, colaboradores de outras CFs, pessoas que néao
desejaram participar e que nao assinaram o TCLE.

A coleta de dados foi através de um estudo observacional na sala de curativo
da unidade, no periodo de 15 dias no inicio de outubro de 2023, com o objetivo de
entender o funcionamento da sala, as formas de realizar os curativos e suas
respectivas avaliagcbes, como é feito o registro em prontuario, limpeza da sala,
agendamentos e demandas livres de pessoas que convivem com lesdes.

Além disso, realizando o aproveitamento das atividades de vigilancia
preconizada no Manual do Residente (2022), o qual indica o desenvolvimento de

vivéncias de gestdo das unidades as quais os residentes estdo alocados.

[..] 2. Sala de curativos: Gestdo da ferramenta de solicitacdo de material;
desenvolvimento e implantagdo de checklist de material disponivel na sala,
a ser preenchido diariamente por profissional que assumira o setor;
elaboracdo ou atualizagdo de POP para a sala de curativo; gerenciamento
do cuidado dos usuarios acompanhados na sala (quantos s&o; quais



21

equipes; tipos de feridas e coberturas indicadas; encaminhamento para as
equipes as necessidades de busca ativa e acompanhamento); educagao
permanente sobre o tema (equipe médica, de enfermagem ou demais
residentes) (Lazzari, 2022, p. 27).

Apds o periodo observacional, em outubro de 2023, aplicou-se a ficha de
usudarios com lesbes para acompanhamento (APENDICE A), como meio facilitador
para visualizar as avaliagbes dos enfermeiros de forma pratica e acessivel, as fichas
ficardo em pastas catalogos, divididas por equipe de referéncia, na sala de curativo.

Como estratégia de melhorar a qualidade da assisténcia aos usuarios da sala
de curativo, promoveu-se uma educagao permanente com os profissionais de
enfermagem da CFHP que aceitaram participar da pesquisa.

Foi utilizada a metodologia ativa do ensino, uma concepg¢édo educativa que
estimula processos de ensino-aprendizagem critico-reflexivos.

Foi concedido um turno da semana para realizagdo da proposta supracitada,
possibilitando a participacdo de todos os profissionais interessados sem prejuizo ao
funcionamento da unidade.

Apds 0 més de outubro, tem-se como objetivo a organizagdo dos mobiliarios e
equipamentos da sala de curativo, além da aplicagdo do POP que ira nortear o
funcionamento do setor (APENDICE B).

Cabe ressaltar que a pesquisa ocorreu somente apds a aprovacao deste
projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da SMS/RJ em setembro de 2023.

Esta pesquisa esta pautada na Resolugdo n°466/12 do Conselho Nacional
(CNS/MS) que trata da pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda

que tais dados foram utilizados somente para a realizagao deste estudo.
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6. RESULTADOS E DISCUSSOES

A organizagdo e analise dos dados é fundamental para a composigdo e
desenvolvimento da pesquisa.

A sistematizacdo dos dados coletados se deu por meio de tépicos a serem
analisados anteriormente ao projeto de educagao permanente com os técnicos de
enfermagem e enfermeiros do local. Sendo os itens contemplados: acolhimento e
avaliacdo; higiene, paramentacdo e desparamentacdo; avaliagdo das lesbes de
acordo com a ferramenta TIMES, prescricdo e escolha da cobertura; execug¢ao do
curativo; orientagdes e seguimento do cuidado; registro SOAP e organizagcdo da
sala. Cabe ressaltar que os critérios de avaliagao escolhidos pela pesquisadora sao
componentes dos pontos importantes de boas praticas descritos no Guia de Boas
Praticas: Sala de Curativos (Rio de Janeiro, 2023). (ANEXO B)

Vale ressaltar, que a sala de curativos tem o funcionamento diario, exceto aos
sabados e domingos, e o estudo observacional ndo apresenta carater de avaliagao
de conhecimento individual de cada profissional, mas sim de uma categoria e fluxos
em geral. Por isso, entende-se a importancia da pesquisadora estar inserida na sala
de curativo para que a intervengao seja adequada as fragilidades e reconhecer as
potencialidades do setor.

O expediente é dividido em dois turnos com duragdo de cinco horas cada,
com intervalo de uma hora de almoco entre eles. A pesquisadora permaneceu na
sala de curativo um turno por dia durante cinco dias, distribuidos entre manha e
tarde, da seguinte forma:

e Dia 1: 02/10/2023 - Manha

e Dia 2: 04/10/2023 - Tarde

e Dia 3: 05/10/2023 - Tarde

e Dia 4:09/10/2023 - Manha

e Dia 5: 11/10/2023 - Tarde

Com base nos dados coletados durante o periodo observacional em outubro
de 2023, orientados pelos critérios acima, iniciou-se a analise de dados e execugao

do plano de intervencéo do projeto.
6.1 CATEGORIA 1: ACOLHIMENTO E AVALIACAO

Neste periodo foi analisado o acolhimento do usuario em demanda

espontanea desde o guiché até o tempo de espera para a realizacéo e avaliagao do
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curativo. Observou-se que o usuario que adentra o servico de saude por demanda
livre aguardava a execucgédo de todos os curativos agendados antes de realizar o
seu, nao sendo atendido entre os pacientes agendados caso houvesse horario livre.
Em contrapartida, foi possivel notar que os usuarios agendados eram atendidos, na
maioria das vezes, no periodo de horario marcado.

Levando em consideracdo o tempo de realizacdo de cada curativo, a
disponibilidade do profissional médico e/ou enfermeiro de realizar a avaliagdo e o
tempo de avaliagao de cada lesao, implica significativamente na gestdo da agenda.

A realizagdo da primeira consulta por demanda espontanea € imprescindivel
para a realizacdo do exame fisico completo do paciente, verificacdo da historia
patolégica pregressa, diagnostico médico e de enfermagem e construgdo do PST
sempre que necessario (Rio de Janeiro, 2023).

De acordo com o fluxo da unidade, o paciente é atendido e avaliado pelo
enfermeiro de sua equipe de referéncia, na auséncia do mesmo, o usuario devera
ser avaliado pelo enfermeiro de sua equipe irma. Uma vez que o usuario esta
realizando o curativo, apos a limpeza da lesdo, o técnico de enfermagem solicita a
presenca do enfermeiro para a avaliacdo e prescricdo, podendo, eventualmente,
existir a necessidade de uma consulta interdisciplinar.

Considerando os aspectos sociais, psicologicos, rede de apoio, familia, renda
e contexto cultural, o usuario que convive com lesao deve ser contemplado em todos
os niveis de cuidado e atencdo, garantindo a assisténcia em saude em aspecto
interseccional (Souza, 2012).

Durante o periodo observacional, notou-se que o funcionamento da sala de
curativo se dava de 8h as 17h, com intervalo de 1h para o almocgo, entrando em
conflito com o que preconiza-se para o horario de funcionamento da sala. “Todas as
unidades devem ter, pelo menos, uma sala de curativo que deve estar disponivel
durante todo o horario de funcionamento da unidade.” (Rio de Janeiro, 2023).

Atentou-se também para a escala dos técnicos de enfermagem, onde o
profissional que estava escalado no setor do curativo, estava juntamente escalado
as testagens de COVID-19. O que corrobora para a disseminagao de infecgao,
gastos de Equipamentos de Protecado Individual (EPIs) e alta demanda de trabalho,
visto que, a grande procura para realizagao de testagens rapidas para COVID-19

nao dialoga com a atengdo essencial do usuario que necessita de realizagdo do
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curativo, compreendendo a importancia da realizacdo de boas praticas dentro da

sala.
6.2 CATEGORIA 2: HIGIENE, PARAMENTACAO E DESPARAMENTACAO

Recomenda-se a vigilancia da limpeza da sala de curativos, a higienizagéo
das maos a cada atendimento e a devida paramentacdo com EPIs e suas
respectivas trocas quando a utilizagdo de materiais descartaveis (Rio de Janeiro,
2023).

A higienizacdo e paramentagcdo sao técnicas indispensaveis a qualquer
procedimento em saude, quando abordamos a sala de curativos, em geral, o
profissional de saude que realizara qualquer técnica de curativo, devera estar em
uso de EPIs e ter realizado, prioritariamente, a higienizacdo das maos. Identificou-se
que nem todos os profissionais de enfermagem realizavam a higiene das méos
antes e depois dos procedimentos. O avental impermeavel e descartavel era
moderadamente utilizado e ndo se observava a troca a cada procedimento. Nao foi
possivel observar o uso de toucas e 6culos. Contudo, considera-se uso de luvas de
procedimento em todas as trocas de curativos, bem como a troca das luvas apos a
higiene da lesdo, ndo ocorrendo a reutilizacdo das mesmas.

A segquir, o grafico evidencia a proporgao da utilizagcdo de EPIls comparados

aos dias de estudos.

Grafico 1 — Proporcao da utilizacdo de EPIs comparados aos dias de estudo

I Numero de atendimentos [l Avental Impermeavel Mascara [ Luva
B Oculos de Protecido [l Gorro

18
16
14
12

10

DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA 5

Fonte: Elaborado pela autora (2023)
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Por se tratar de uma sala com potencial de contaminacdo, a utilizacdo de
EPIs é indispensavel, devendo ser executada ndao somente pelo profissional de
enfermagem, mas também por todo profissional de saude que utiliza a sala. Desse

modo, tem-se a sequéncia correta para paramentagao (Pinheiro, 2020):

Higienizar as méaos;

Colocar a mascara cirurgica;
Colocar os 6culos de protecao;
Colocar a touca;

Vestir avental impermeavel,

Higienizar as maos;

©@ Mmoo w»

. Calgar as luvas.

Tal como, a ordem preconizada para a desparamentagao (Pinheiro, 2020):

Retirar as luvas;

Retirar avental;

Higienizar as méos;

Retirar gorro;

Retirar os 6culos de protecéo;

Retirar mascara;

©@ Mmoo wy

. Higienizar as méos.

A desparamentacao também deve ocorrer em tempo oportuno para evitar a
contaminagdo. Levando em consideragdo o0 exposto, a sequéncia de
desparamentacao era realizada somente quando o profissional tinha a necessidade
de sair da sala.

Diante do exposto, atenta-se para a melhora significativa na utilizagao de
EPIs dentro da sala de curativos, a fim de reduzir os riscos de contaminagao,
levando em consideragao a rotatividade de usuarios na sala, promovendo seguranga

para o paciente e para o profissional que lhe atende.

6.3 CATEGORIA 3: AVALIACAO DAS LESOES DE ACORDO COM A
FERRAMENTA TIMES, PRESCRICAO E ESCOLHA DA COBERTURA

O conhecimento dos componentes da ferida e sobre o processo de

cicatrizacdo compde a avaliagao da lesao, a sigla TIMES, significa sobre a avaliagao
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do tecido, infeccao/inflamacéo, equilibrio da umidade e estimulo a epitelizacdo da
ferida. (Miyahara, 2021).

Quadro 2: Ferramenta TIMES

T | Tipos de tecido

| Presenca de inflamacéao ou infecgéo

Manter o equilibrio da umidade do leito

Especificagdes da borda da ferida

w(m|=

Fatores sociais que englobam o paciente

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

No periodo de observagcdo, no que tange a avaliagdo das feridas pelo
profissional de nivel superior, houve o raciocinio clinico adequado no que se refere a
utilizacao da ferramenta TIMES dentro dos critérios estabelecidos.

O pensamento critico, a avaliacdo da percepgao do usuario frente a ferida em
que convive, as coberturas disponiveis na unidade e a prescricdo de retorno sao
potencialidades do cuidado e gestao local.

Além disso, a prescricdo e escolha adequada da cobertura ndo se deu em
todas as trocas de curativo, porém, foi possivel notar um déficit do conhecimento
acerca das coberturas disponiveis na unidade, uma vez que, nao ficavam
organizadas na sala. Cabe salientar que os técnicos de enfermagem escalados para
a sala de curativo ndo tinham a rotina de organizar a sala antes de iniciar os
atendimentos, como por exemplo, verificar a quantidade de soro fisiolégico (SF)
0,9% acessivel na sala, a quantidade de gazes e ataduras, assim como as
coberturas que se encontravam na sala em relagao as disponiveis no almoxarifado.

O técnico de enfermagem tem como atribuicdo dentro da sala de curativo
“‘manter a sala de curativos organizada e limpa, realizar a limpeza dos materiais
utilizados descartando instrumentos perfurocortantes em local adequado” (Rio de
Janeiro, 2023), e como atribuicdo do enfermeiro “organizar fluxos na sala de
curativos, assegurando a limpeza do instrumental e a desinfec¢cdo das superficies”
(Rio de Janeiro, 2023). Desse modo, identificou-se a necessidade de organizagao

dos fluxos de organizagéo da sala.
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6.4 CATEGORIA 4: EXECUCAO DO CURATIVO

E notério que a execucdo da técnica de curativo estd pautada em um
procedimento adequado, visando a prevencéo e tratamento de lesdes, de acordo
com manejo condizente e escolha de coberturas de acordo com o diagndstico.

Ao longo do estudo observacional, verificou-se o desempenho quanto a
técnica do curativo e foi possivel identificar que os profissionais que executavam a
troca do curativo ndo seguiam um procedimento padrdo para o exercicio do mesmo.

A privagao de incentivo aos profissionais sobre a realizagdo da técnica correta
para a execugao do curativo e sua importancia foi um fator significativo para o
desempenho na sala.

Nota-se que a higienizagdo da lesdo, sendo um passo importante para o
tratamento da ferida, a utilizacdo da técnica de friccdo para limpeza era recorrente,
porém um cuidado importante a ser tomado € a nao realizagao de fricgcdo no leito da
ferida para evitar traumas e retardar a cicatrizacao (Miyahara, 2021).

Também ndo era realizada a higiene da lesdo apenas com SF 0,9%,
observou-se a utilizagcdo de clorexidina degermante 0,2% no leito da ferida. “A
clorexidina atua na destruicdo da membrana citoplasmatica das bactérias, atuando
como germicida. Porém seu uso nao € aconselhado em feridas abertas de nenhuma
etiologia” (Miyahara, 2021).

Ainda assim, a limpeza da ferida também era realizada sob a lixeira da sala,
levando em consideragao alguns problemas estruturais como a inutilidade do
lava-pés e a falta da bacia de inox, colaboraram para tal pratica segundo os
profissionais do local. Porém, os riscos de contaminacdo cruzada sao altamente
ponderados quando ha a pratica citada acima, uma vez que pode gerar danos a
saude do individuo em tratamento (Cansian, 1977).

Analisou-se também sobre o uso indiscriminado de PHMB solugao, sendo
administrado em jato, na maioria das vezes realizando desbridamento mecanico por
irrigacdo. Conduta que ndo é indicada, devido ao desperdicio de material e
administracdo incorreta da solucéo. E preconizada a utilizacdo da solucdo de PHMB
no leito da ferida, irrigada em gaze estéril e deixando agir de 10 a 15 minutos (Rio de
Janeiro, 2023).

Além disso, percebeu-se 0 uso desordenado de coberturas, ndo somente pela

insipiéncia, mas também pelo uso impreciso das mesmas. E sabido que cada
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cobertura de curativo possui uma metodologia de utilizagdo, bem como bulas e
POPs. No decorrer do estudo, observou-se que algumas placas eram utilizadas de
forma incorreta, como por exemplo, a compressa com emulséo de petrolatum, sendo
uma compressa esteéril de uso unico, que no o dia a dia era utilizada em mais de um
paciente quando recortada.

Cabe destacar também, que a desinfecgao de superficies e bandejas antes de
separar os materiais e depois de utiliza-los também néao fazia parte da rotina da
realizagao das trocas de curativos.

Sendo assim, a execucdo do curativo na técnica adequada € de suma
importancia para assegurar a seguranca do paciente, efetividade do tratamento e
seguranga do profissional, ademais, ofertar uma rotina de atendimentos, com a
padronizacado da técnica, assume a valorizagdo da categoria profissional, promove
bem estar ao usuario, auxilia no progndstico da lesdo e produz uma assisténcia

humanizada.
6.5 CATEGORIA 5: ORIENTACOES E SEGUIMENTO DO CUIDADO

Diante dos critérios de boas praticas na sala de curativos, as orientagcbes aos
usuarios e seguimento do cuidado eram executadas de forma plausivel durante o
intervalo analisado. Vale salientar que a interconsulta, solicitagdo de ambulancia,
solicitacdo de exames complementares e orientagdes de mudancga do estilo de vida
do paciente sao pontos fortes a serem destacados.

A participagdo do profissional médico é de extrema importéncia na sala de
curativos, e por isso, o acompanhamento do paciente de sua equipe, assim como a
avaliagdo multidimensional, esta relacionada diretamente ao seu cuidado.
Entendendo que cada categoria profissional possui suas atribuicbes, o médico deve:

[...] “manejar o cuidado, de forma compartilhada e oportunamente; avaliar
situagcdes que necessitem de encaminhamentos a outras especialidades
médicas; diagnosticar, tratar e referenciar as condicbes de urgéncia e
emergéncia mais frequentes; realizar procedimentos cirdrgicos essenciais
(drenagem de abscesso, sutura, cantoplastia); prescrever farmacos, quando

necessario; realizar procedimentos de urgéncia, como sutura, curativos,
compressoes e imobilizagdes” (Rio de Janeiro, 2023).

Sendo assim, diante do exposto, a avaliagdo multidisciplinar é imprescindivel
no cuidado ao usuario que convive com lesdo, e também, a sua avaliagao fora da
sala de curativo e a avaliacdo holistica de sua condicdo de saude contribuem para a

melhora da cicatrizagao.
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No que se refere as orientagdes em saude, todos os profissionais sao
capazes de realizar. Observou-se o protagonismo do técnico de enfermagem quanto
a tal funcéo. As orientagdes como estilo de vida, alimentagao, ingesta hidrica, sono e
repouso, foram prevalentes para todos os pacientes.

A promogdo da saude também acontece dentro da sala de curativos. E um
mecanismo importante e o profissional de enfermagem estéa inserido ativamente nas
orientagdes do autocuidado, gerando autonomia e promovendo o protagonismo do

usuario frente ao seu tratamento (Soares, et al, 2021).
6.6 CATEGORIA 6: REGISTRO SOAP

O registro em Prontuario Eletrébnico (PE) € fundamental para o
acompanhamento em saude do paciente, a ferramenta SOAP tem maior utilidade
atualmente, sendo dividido em Subjetivo, Objetivo, Avaliagdo e Plano, possibilitando
a documentacgéao estruturada sobre seu estado geral (Rio de Janeiro, 2023).

Atentou-se para a caréncia de registro no método descrito acima, como rotina
da sala, os usuarios eram agendados em um caderno que se encontrava na gaveta
da mesa do computador, o computador era utilizado com baixa frequéncia, e o
registro era feito apenas no final do dia, apds 17h, eventualmente.

Em suma, quando tal registro acontecia, encontrava-se escassez de
informagdes, uma vez que a avaliagcdo e raciocinio clinico eram efetivos, como
abordado na categoria 3, os mesmos n&o se encontravam relatados no prontuario,
por parte da categoria de enfermagem. Na&o observou-se registros e
encaminhamentos para a evolugao do profissional médico.

Como forma de organizagao, esperava-se que os registros e agendamento de
retorno estivessem descritos no PE do usuario. Alguns profissionais abordaram que
nao foram capacitados sobre o PE, falta de tempo para registro e facilidade sobre a
utilizacdo de recursos manuais como o caderno. Vale ressaltar que todos os
usuarios que dao entrada na unidade, demanda espontanea ou agendados, sao
acolhidos em demanda livre na agenda do curativo, dentro do prontuario eletrénico.

O registro adequado no prontuario favorece a comunicacéo efetiva entre a
equipe de saude, possibilitando a visualizagado da evolugcado do paciente e auxiliando
na elaboragcao do PTS desde que redigido de forma adequada (Bragas, 2015).

Deste modo, foi possivel refletir sobre a importancia de um bom registro e

evolugdo de enfermagem e a forma em que impacta diretamente no cuidado ao
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usuario, uma vez que, o individuo que esta em acompanhamento na sua equipe de
referéncia e por consequéncia € avaliado por algum profissional de sua equipe irma,
se nao ha registros em prontuario, identifica-se a fragilidade em tracar condutas

frente a sua lesao.
6.7 CATEGORIA 7: ORGANIZACAO DA SALA

A organizacdo da sala de curativo foi uma categoria analisada devido a
extrema importancia para fornecer um ambiente acolhedor e proporcionar uma
dinamica que contribua para um trabalho sistematico e colaborativo.

De uma forma geral, identificou-se certa claudicancia na arrumacdo dos
mobiliarios e equipamentos. Levando em consideragcdo a alta rotatividade de
profissionais responsaveis técnicos para a sala e a indisponibilidade de alguns
equipamentos na unidade, a sistematizagdo da sala encontrava-se em andamento
durante o intervalo analisado.

A seguir, 0 quadro demonstra a comparagao dos mobiliarios que devem ter
nas Unidades de Atencgao Primaria (UAP), de acordo com o Guia de Boas Praticas:
Sala de Curativos (Rio de Janeiro, 2023), em relagdo aos equipamentos que

existiam durante o periodo de investigacéo.

Quadro 3: Mobiliarios e equipamentos da sala de curativo

Mobiliarios Quantidade preconizada | Sala de curativo em analise
Armario Vitrine 1 1
Biombo ou Cortina 1 0
Computador 1 1
Escada antiderrapante 1 1

com dois degraus

Foco com haste flexivel 1 0
Maca de exame clinico 1 1
Mesa do tipo escritorio 1 1

e com gavetas

Mesa/carro de curativos 1 1

Relogio de parede 1 0

Tanque lava-pés 1 1 (em mau funcionamento)
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Lixeiras com tampa e 2 1
pedal

Cadeiras 3 1
Armarios 1 1
Bacia de inox indefinido 0
Bancada com pia e indefinido 1
torneira

Kit com pingas e indefinido 0
tesouras

Porta dispenser de indefinido 1
sabao liquido

Porta papel toalha indefinido 1
Descarpack indefinido 1
Suporte para indefinido 1
Descarpack

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Logo, de acordo com o quadro acima, ressalta-se a falta de alguns
equipamentos diante do preconizado, que, usualmente, podem impactar de forma
concreta no cuidado e na privacidade do paciente.

Além disso, a inutilidade do lava-pés e a falta da bacia de inox influenciam
diretamente nas boas praticas e manejo adequado para limpeza da ferida, uma vez
que, as lesdes eram higienizadas sob a lixeira da sala. Fato esse que propicia a
disseminacao de infeccao e refuta o procedimento padrao sobre a técnica correta de
higienizac&o da lesdo, como abordado anteriormente.

A limpeza concorrente, outrossim, ocorre ao final de cada turno e a limpeza
terminal semanalmente aos sabados. O descarte de lixos e residuos encontra-se de
acordo com a RDC n° 222 que aborda sobre o descarte padrao. Em contrapartida,
nao se testemunhou o encaminhamento de kits com pingcas e tesouras para a

esterilizagao.
6.8 ORGANIZACAO DOS MOBILIARIOS, EQUIPAMENTOS E FLUXOS

Para o funcionamento adequado da sala de curativo de uma unidade é

fundamental que os mobiliarios e equipamentos sejam organizados, uma vez que, 0
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gerenciamento do local permanega continuo garantindo eficiéncia profissional,
seguranga, produtividade e otimizagdo do espago. De acordo com um dos objetivos
do trabalho, este processo na sala de curativo aconteceu apds o periodo
observacional, em novembro.

Como abordado anteriormente, o tanque lava-pés estava em mau
funcionamento, deste modo foi comunicado a geréncia da unidade que solicitou a
manutencao, solucionando o defeito.

ApoOs isso, foi realizado o check list de acordo com a Tabela 3, para a
disposicéo correta dos utensilios. Entdo foi inserido foco com haste flexivel, bacia de
inox, kit com pingas e tesouras, lixeira com tampa e pedal e solicitado reldgio de
parede e biombo para a administracéo, e até a finalizagdo do projeto a solicitagao
nao foi atendida.

O POP apresentado aos profissionais localiza-se na gaveta da mesa do
computador, bem como a ficha de curativo por usuario em pasta catalogo, para
consulta rapida e devido preenchimento. (APENDICE A e B)

Cabe ressaltar que a equipe foi informada sobre a necessidade de manter os
mobiliarios e equipamentos organizados, assim como a importancia de comunicar ao
responsavel técnico qualquer contratempo.

Portanto, a organizagédo de mobiliarios e equipamentos €& essencial para
promover a eficiéncia, a seguranga, o bem-estar e a imagem da sala de curativo,
assegurando um ambiente acolhedor, seguro e eficaz para a relagao

usuario-profissional.

6.9 EDUCAGCAO PERMANENTE COM OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DA
CF HEITOR DOS PRAZERES

Como abordado anteriormente, a educacdo permanente € uma pratica de
ensino-aprendizagem, a fim de aprimorar o desenvolvimento profissional de acordo
com os desafios e potencialidades locais. A capacitacdo deve ser organizada
mediante o levantamento de necessidades, planejamento e execugéo e avaliagdo da
capacitagcao (Marcelino, 2015).

A educagao permanente esta pautada além de uma condi¢do pedagdgica,
também pode ser compreendida como uma estratégia de gestao, a fim de provocar
modificagdes nos servigos, atingindo efeitos concretos na vida dos pacientes e nas

praticas em saude (Brasil, 2012).



33

O levantamento de necessidades foi realizado no periodo de outubro de 2023,

durante o estudo observacional, estabelecendo os objetivos a serem abordados no

encontro.

Quadro 4: Levantamento das necessidades da sala de curativo

Categoriais

Objetivos

Acolhimento e avaliacao

Propor gestao de agenda, horario de
funcionamento da sala e escala dos técnicos
de enfermagem.

Higiene, paramentacao e
desparamentacao

Descrever a importancia da higiene,
paramentacio e desparamentacgao.

Avaliagcao das lesbes de acordo
com a ferramenta TIMES,
prescrigao e escolha da
cobertura

Especificar as coberturas disponiveis na
unidade.

Execucao do curativo

Assegurar a técnica correta da realizagcéo de
curativos.

Registro SOAP

Instruir sobre o registro adequado em PE.

Organizagao da sala

Salientar a importancia em manter a
organizagao da sala.

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Em seguida, o planejamento e a execugdo das atividades com

(ON]

profissionais da CF Heitor dos Prazeres se deram no més de janeiro de 2024, sendo

uma atividade de curta duragdo em um turno a tarde, contemplando enfermeiros e

técnicos de enfermagem, que assinaram o Termo de Consentimento Livre

Esclarecido, totalizando 7 profissionais participantes, as auséncias se deram devido

a férias e folga no dia programado. O ambiente escolhido para o evento foi o

auditorio da clinica e a atividade foi realizada no modelo de apresentagao expositiva

utilizando de recurso em slide, que incluiu as seguintes informagdes:

e Conceito de Curativo e Ferida;

e Critérios de avaliagao do curativo de acordo com a ferramenta TIMES;

e Evolugado de enfermagem em feridas;

e Técnica correta para execugao do curativo;

e Registro SOAP;

e Apresentacdo da Ficha de Curativo por Usuario;
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e Apresentacdo do POP da sala de curativo.

E notério que a participacdo ativa dos colaboradores foi fundamental para
entender as dificuldades acerca do assunto abordado e possivel retirada de duvidas,
tendo como papel essencial da facilitadora em envolver os membros, favorecendo
espaco para fala e propondo pensamento critico-reflexivo sobre feridas e curativos,
assim como, importancia de executar os fluxos apresentados.

Conforme o TCLE, nao foi necessario preencher formularios, por esse motivo,
a avaliagao do treinamento nao foi realizada.

Posto isso, tém-se abaixo o fluxograma que contém as etapas do projeto de

intervencéo.
Figura 1- Etapas do projeto de intervencéo
Estudo
Observacional
|
Educacao Organizacao
Permanente da sala
|I
resentagio

Aga Ficha ge Flna G Solicitagdo de

Apresentagio ; enfermagem em i o

do POP Curativo Feridas e e e
por Usuario Curativos instrumentais

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Como demonstrado no fluxograma, a intervengédo utilizada através da
educagao permanente e na organizagdao da sala, pode-se compreender que as
mudancgas desenvolvidas devem permanecer em execugao de forma continua e
aprimorar os pontos de acordo com as atualizagdes pautadas em orientacbes do

Ministério de Saude e suas instancias.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

O gerenciamento de recursos, portanto, é de suma importancia para garantir
boa qualidade da assisténcia em saude aos usuarios que convivem com lesdes. A
utilizacdo de ferramentas adequadas no processo de gestdo da sala de curativo
pertence a disponibilizacdo de materiais, coberturas, acolhimento, atualizagao
profissional, gestdo do cuidado de forma apropriada, entre outros.

A educagao permanente ofertou subsidios que dispdéem sobre a relevancia de
atualizagcado profissional e organizacédo de fluxos da sala. A consulta ao POP
construido para a sala recomenda-se em todo o processo de trabalho do setor,
atentando-se as mudancgas pertinentes compreendendo que as boas praticas em
saude estdo em constante avanco. Diante disso, o profissional que provém de uma
educacao permanente, € capaz de compreender a demanda do campo, participar de
discussbes para melhorias, colaborar na construgdo de fluxos especificos para a
sala e, principalmente, ofertar acesso, com qualidade, integralidade e acolhimento
ao usuario.

O resultado deste estudo destaca a necessidade de um profissional
responsavel técnico pela sala que estimule a capacitagdo dos profissionais que
atuam no setor, fomentando discussdes e avaliando a curto, médio e longo prazo as
intervencgdes feitas na sala de curativo.

Por fim, ressalta-se, que o projeto de intervencéo foi desenvolvido em uma
Clinica da Familia na Zona Norte do Rio de Janeiro, e pode ser adaptado e aplicado
na gestdo de outras unidades de saude, visando resultados positivos no que tange

ao processo gerencial da sala de curativo.
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APENDICE B - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO/SALA DE
CURATIVOS

Procedimento Operacional Padrao
CF Heitor dos Prazeres - AP 3.1

. Elaborado em:
Sala de Curativos abril/2023

Objetivo: Desenvolver um processo de trabalho e normatizagdo da técnica de
execucao do curativo e estrutura fisica da sala de curativos da Clinica da Familia
Heitor dos Prazeres - AP 3.1.

Abrangéncia: Agentes Comunitarios de Saude, Técnicos de Enfermagem e
Enfermeiros

Procedimentos e Responsabilidades:

ACOLHIMENTO

Demanda espontanea significa todo atendimento n&o programado na unidade
basica de saude. (PAULINO, 2014) Sendo assim, o paciente que buscar
atendimento na CF Heitor dos Prazeres em demanda espontanea devera ser
avaliado pelo enfermeiro de sua equipe ou o enfermeiro de referéncia na sala de
curativo da unidade.

Demanda programada compreende ao paciente previamente agendado em dia e
horario. (PAULINO, 2014) Deste modo, o usuario devera ser direcionado a sala de
curativo da unidade para realizagao da troca de curativo.

e Ao agente comunitario de saude cabe-se acolher o usuario para a sala de
curativo e direciona-lo ao setor corretamente, podendo orientar o mesmo a
aguardar no acolhimento 3.

e Faz-se necessario a presengca de um técnico de enfermagem escalado
antecipadamente como responsavel por organizar a sala antes de iniciar os
atendimentos do dia, realizar a troca de curativo mediante a avaliagao
estabelecida pelo enfermeiro, encaminhar o prontuario do usuario que foi
avaliado para o profissional responsavel, registrar em prontuario a evolugao
de enfermagem do respectivo usuario, agendar o retorno do paciente em
prontuario e disponibilizar o respectivo agendamento ao paciente.

e Dispde-se ao técnico de enfermagem realizar a gestdo da agenda da sala de
curativo, uma vez que haja pacientes em demanda livre aguardando,
respeitando os horarios dos usuarios que possuem agendamento. Além
disso, chamar o paciente no acolhimento 3, visto que ha a possibilidade do
usuario aguardar o atendimento neste local.

e Ao enfermeiro, cabe realizar a troca de curativo quando necessario, avaliar,
prescrever medicamentos e coberturas de acordo com os protocolos
vigentes, executar desbridamento quando houver indicagdo, realizar
interconsulta médica para avaliagdo se identificado sinais de gravidade,
agendar o retorno para nova avaliagao do usuario e registrar em prontuario o
atendimento.




43

TIPOS DE LESOES, CURATIVOS E SUAS FINALIDADES

“NAO EXISTE UM CURATIVO MAGICO 'TUDO EM UM' A selegdo do curativo é
apenas um dos componentes do tratamento de feridas.” (SAO PAULO, 2021)
Qualquer lesao que interrompa a continuidade da pele denomina-se ferida. Deste
modo é necessario classificar a ferida a fim de estabelecer um projeto terapéutico
singular adequado.

Tipos de lesdes:
e Ferida cirurgica: tem por finalidade ser terapéutica, causada por instrumento

cirurgico.

e Ferida traumatica: causada por algum agente, seja ele mecanico, quimico,
fisico ou bioldgico.

e Ferida ulcerativa: lesdo circunscrita, de profundidade variavel, podendo
comprometer todas as camadas da pele até musculos, tenddes ou 0ssos.
Classificadas de acordo com sua profundidade:

1. Grau I: pele ndo rompida, avermelhada, bem delimitada e atinge a
epiderme.

2. Grau lI: alteragbes que atingem a epiderme e a derme.

3. Grau lll: afeta a derme e tecido subcutaneo.

4. Grau IV: lesao profunda, atingindo musculo, tend&o e o0sso.

Tem icatrizacio:

e Ferida aguda: ruptura imediata da pele, geralmente em processo
inflamatério, sdo exsudativas e vasculares, tendo como tempo médio de
cicatrizacao 90 dias.

e Ferida crbnica: lesdo nao cicatrizada no periodo de 90 dias, entende-se que
a fase inflamatdria esta prolongada nessa ocasiao.

Grau de contaminacao:
e Ferida limpa: lesdo isenta de microrganismos, realizada em condi¢des

assépticas. Ex: ferida cirurgica.

e Ferida contaminada: lesdes que apresentam reagao inflamatéria, sugestiva
de conter microrganismos.

e Ferida infectada: lesbes que apresentam sinais flogisticos, como alteragao da
temperatura, presenca de secrecao, odor fétido e edema.

Presenca de exsudato:

e Exsudato seroso: esperado em todo o processo de cicatrizacdo mas em
grande quantidade pode estar associado a presenga de infecgéo.
Apresenta-se de coloragéao clara.

e Exsudato sanguinolento: visualiza-se a presenca de sangue que pode
ocorrer pela lesdao que esta em fase proliferativa e inflamatéria ou erro de
desbridamento, trauma no tecido de granulagdo ou remocéo traumatica da
cobertura.

e Exsudato fibrinoso: apresenta pontos de fibrina, pode estar associado a
infeccdo, geralmente claro com pontos aquosos e/ou finos.

e Exsudato purulento: leitoso, de coloragdao amarelada e/ou acastanhada e as
vezes esverdeado. Estéa relacionado a sinais de infecgao.
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Tecidos viaveis:
e Tecido de granulagcdo: vermelho vivo, brilhante, uUmido, ricamente
vascularizado.
e Tecido de epitelizagdo: tecido novo, rosado e fragil.

Tecidos inviaveis:

e Tecido fibrinoso: tecido geralmente aderido ao leito da ferida, de coloragao
amarelada ou branca. Pode ter a presenga de microrganismos.

e Necrose de liquefacdo: presenga de secregdo purulenta de coloragao
amarelo esverdeado, resultado de morte celular por agente microbiano
principalmente, por este motivo, prejudica a cicatrizagao.

e Necrose de coagulacdo: presenga de crosta preta ou escurecida.

Cabe ressaltar que a avaliacdo da localizacdo da leséo, area perilesional, cor e a
mensuragdao com uso de régua descartavel e materiais estéreis também fazem
parte da evolugédo de enfermagem.

Tipos de curativos:

e Simples ou aberto: consiste em higiene local do curativo sem cobrir o local,
geralmente usa-se esta técnica em escoriagdes.

e Oclusivo: curativo ndo exposto, usa-se coberturas, gases ou ataduras a fim
de evitar a contaminacgao da lesao por fatores externos.

Finali rativo:

e Remover corpos estranhos; Reaproximar bordas separadas; Promover
hemostasia; Evitar aparecimento e/ou propagacao de infecgcbes; Preencher
cavidades; Favorecer a permanéncia e o] contato de
coberturas/medicamentos na lesdo; Promover desbridamento e remover
tecido necrético; Absorver exsudato e facilitar a drenagem; Manter a umidade
do leito da ferida; Fornecer isolamento térmico; Proteger e isolar a leséo do
meio externo e contra trauma mecanico; Auxiliar na cicatrizagcdo da ferida;
Proporcionar conforto fisico e psicolégico aos usuarios; Diminuir a
intensidade da dor.

Desbridamento:

e mecanico: tem a finalidade de remover o tecido necrético com bisturi.

e enzimatico: realizado por meio de coberturas que removem o tecido inviavel.
Podem atingir o tecido de granulagao, por isso é necessario uma avaliagao
criteriosa.

e autolitico: processo de remocao do tecido necroético através de suas proprias
enzimas. Usa-se coberturas hidratantes, como hidrogéis.

COBERTURAS DISPONIVEIS NA UNIDADE

A selecao das coberturas € um dos componentes do tratamento de feridas na APS.
Vale ressaltar que o prognostico da leséo depende também de fatores sistémicos e
sobre a qualidade de vida do usuario, como alimentagdo e ingesta hidrica, por
exemplo.

e Acidos Graxos Essenciais: Mantém o meio Umido e acelera o processo de
granulagao tecidual. Indicado para feridas sem infecgcao e de grau I. Troca
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diaria ou de acordo com a saturagcdo. Nao indicado para feridas neoplasicas.
Pode ser associado a outros tipos de coberturas.

Alginato de calcio e sédio 10x10cm: Possui alta capacidade de absorgao,
auxilia no desbridamento autolitico. Indicado para feridas sangrantes,
altamente exsudativas com ou sem infecgdo. Contraindicado em
queimaduras. Troca até 7 dias.

Carvao Ativado com prata 10x10cm: Filtra o odor e absorve o exsudato.
Indicado para feridas fétidas e demais feridas infectadas. Contraindicada em
queimaduras e tecidos necroticos. Nao deve ser usado em exposicao 6ssea
e tenddo. Troca maxima de 7 dias.

Colagenase: realiza desbridamento enzimatico, dissolver necrose e crostas.
Nao é seletiva. Indicado para remocio de tecidos necréticos. Troca diaria.
Necessaria protegao de borda.

Espuma de Poliuretano impregnada com prata 10x10cm: Mantém a
hidratacdo e apresenta boa capacidade de absorcdo. Indicado para feridas
exudativas, ulceras diabéticas, LPP, ulceras em MMII. Contraindicado a
queimaduras. Uso unico. Realizar troca quando saturar ou até 7 dias.
Gaze impregnada com PHMB: Funcdo absorvente e auxilia no
desbridamento autolitico. Indicada a lesdes exsudativas, preenche cavidade,
queimaduras de segundo grau e ulceras do pé diabético. Uso unico. Pode
ser recortada. Troca até 7 dias.

Gaze ndo aderente com petrolatum 7.6x20,3: Protege o leito da ferida,
previne a aderéncia da cobertura secundaria no leito. Indicado para feridas
com exsudato de grau moderado a leve. Indicado para feridas de qualquer
etiologia. Uso unico.Troca até 3 dias.

Gaze de Rayon com AGE: Mantém o meio umido e acelera o processo de
granulagao tecidual. Indicado para feridas com ou sem infecgao, de grau | e
feridas crénicas. Troca diaria ou de acordo com a saturagcao. Nao indicado
para feridas neoplasicas. Pode ser associado a outros tipos de coberturas.
Pode ser cortado.

Hidrocoldide 10x10cm: Realiza desbridamento autolitico e proporciona o
meio umido, além de auxiliar no processo de granulagao tecidual. Indicado
para feridas ndo infectadas, com presenca de exsudato grau leve, prevengao
de LPP ou tratamento de LPP. Realizar troca quando o gel extravasar ou até
7 dias.

Hidrogel com alginato 85q: realiza desbridamento autolitico, favorece a
granulagao, auxilia na absor¢gédo e hemostasia. Indicado para feridas secas,
pouco exsudativas, remover tecidos desvitalizados, preencher cavidade,
manter o leito umido e proteger o tecido de granulagéo. Troca diaria.
Hidrofibra com prata: Fungao absorvente, mantém o leito umido e auxilia no
desbridamento autolitico. Indicado para feridas exsudativas, preenchimento
de cavidades, queimaduras de segundo grau, Uulceras diabéticas e
laceracbes. Uso unico. Pode ser recortado. Troca: 3 dias em feridas
infectadas; de 3 a 7 dias em feridas limpas.

PHMB solucdo: Funcido de limpeza, hidratagdo e descontaminacdo das
lesdes que apresentam infecgao e presenca de biofilme. Indicado em feridas
cronicas e contaminadas. Nao enxaguar. Apos abertura, pode ser utilizada
até 8 semanas.

Protetor cutdneo - creme: Protecao de bordas e prevencao de lesdes.
Protetor cuténeo - spray: Prote¢cao de bordas e prevencgao de lesdes.
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EXECUGAO DO CURATIVO

O curativo deve ser realizado dentro da sala de curativos da unidade, mantendo as
orientagdes adequadas de higiene local, execugao da técnica correta do curativo e
troca de acordo com a cobertura.

A limpeza concorrente da sala devera ser realizada antes de comecgar os
atendimentos e ao final do dia. Ja a limpeza terminal ocorrera de acordo com a
escala da unidade.

O técnico escalado pela sala devera organizar o local com as coberturas
disponiveis na unidade a fim de minimizar as intercorréncias durante a troca do
curativo.

Etapas do procedimento:

1. Organizagédo do leito, com lengdis descartaveis, organizagdo e separagao

dos materiais que serao utilizados no procedimento em uma bandeja de inox.

2. Posicionamento do paciente na maca ou na cadeira para a utilizagdo do

lava-pé. Recomenda-se a utilizacdo do lava-pé em lesdes localizadas em
membros inferiores.

Lavar as maos e calcar luvas de procedimento para iniciar o procedimento.

Remocao do curativo anterior ou remogédo de corpos estranhos, deve ser

realizada com Soro Fisiolégico 0,9% por meio da técnica de irrigagdo com

uma distancia de aproximadamente 15 cm da les&o.

5. Ainda na técnica de irrigacéo, deve-se realizar a limpeza da lesdo do meio
menos contaminado para a area mais contaminada. Cabe ressaltar que a
area menos contaminada € o leito. A limpeza deve ocorrer sobre uma bacia
de inox coberta com uma sacola plastica, em caso de impossibilidade de
utilizacéo do lava-pés. E contraindicado realizar fricgdo no leito da ferida
e outra substancia para limpeza além de soro fisioldgico.

6. Uma vez que o curativo estiver limpo, trocar as luvas de procedimento para
aplicagdo da cobertura indicada.

7. Aplicar a cobertura indicada no leito da ferida. Deve-se ter cuidado para néo
atingir a borda da lesao, evitando possiveis traumas mecanicos.

8. Para a aplicagcado de géis e pomadas, dispensar a quantidade adequada em
uma gaze estéril e aplicar no leito.

9. Em caso de uso de PHMB solugéo, irrigar o leito da lesdo apds a limpeza
com SF 0,9% e cobrir com uma gaze estéril deixando agir por 15 minutos
antes de aplicar a cobertura.

10.Em caso de uso de PHMB gel, como cobertura primaria, dispensar a
quantidade adequada em uma gaze estéril e aplicar no leito.

11. Cobrir o ferimento com gaze estéril ou compressa estéril e atadura de acordo
com a extensdo da ferida. Vale ressaltar que a bandagem deve ser realizada
da porcao distal para a porgdo proximal, sempre avaliando o conforto do
paciente.

12.Desprezar o material contaminado na lixeira de infectantes.

13.Enviar tesouras, pingas, etc para o expurgo.

14.Descartar laminas e bisturis no descarpack da sala.

15.Lavar as maos.

16.Registrar em prontuario a evolugdo de enfermagem com todas as avaliagdes

> w
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da ferida e respectivo retorno do usuario para nova troca.
17.Encaminhar prontuario para o enfermeiro que realizou a avaliagdo para o
mesmo registrar a avaliagdo adequadamente.

Observacoes:
e Em caso de desbridamento, deve ser feito apds a limpeza com SF 0,9%;
e Deve ser realizada a desinfeccdo com alcool 70% de cubas rim e/ou
bandejas utilizadas no procedimento antes de reunir novos materiais.

REGISTRO NO VITACARE E FICHA DE USUARIOS

O VitaCare € o prontuario eletrénico utilizado na Clinica da Familia Heitor dos
Prazeres. Deste modo, é necessario alimenta-lo toda vez que o usuario for
submetido a troca do curativo.

O registro deve ser realizado na aba Objetivo > Curativo. Além da evolugao de
enfermagem, devem ser registrados todos os campos em ‘caracterizagédo’ da ferida.

A Ficha de Leséo por Usuario ficara em uma pasta catalogo no armario da sala de
curativos, onde em toda avaliagdao do enfermeiro, o mesmo devera preencher a
ficha e carimbar. Esta ficha foi elaborada para facilitar a praticidade em visualizar as
ultimas avaliacdes e prescrigcdes dos usuarios.

Passo a passo para encaminhar o usuario no prontuario a outro profissional:

e Passo 1: Selecione o paciente que sera transferido e clique 2 vezes em seu

nome.

Passo 2: Va até o rodapé da pagina e clique em “Nova Marcagéao”.

Passo 3: Ainda no rodapé, clique em “Mudar Agenda”.

Passo 4: Procure pelo nome do profissional de destino e clique em cima.

Passo 6: Ao abrir a agenda do profissional de destino, va até o rodapé da

pagina e clique em “Nova Marcagéao”.

e Passo 7: Confira 0 nome do paciente no topo da pagina e preencha todas as
informacdes solicitadas. Ao terminar de preencher, clique no icone verde
para salvar a agao.

PREENCHIMENTO DO PORTAL DA CAP 3.1

O Portal da CAP 3.1 é uma plataforma que permite a atualizagao dos pacientes que
realizam curativos na unidade. E necessario login e senha para ter acesso.
A atualizagao do portal deve ser realizada até o dia 5 de todo més.
A alimentagao da plataforma é necessaria para a solicitagdo de insumos para a sala
de curativos de acordo com os usuarios cadastrados.

e Passo 1: entrar no link: https://smscap31.com.br/ com login e senha;
Passo 2: selecionar ‘Cuidado da Pessoa com Lesao’ ;
Passo 3: clique em ‘Consultar’ e selecione a equipe;
Passo 4: procure pelo usuario que deseja acompanhar e clique em ‘Acessar’;
Passo 5: Selecione ‘Acompanhar’ > ‘Registrar Acompanhamento’ para
conseguir preencher as informagdes do usuario. Cabe ressaltar que se o
paciente possuir mais de uma lesdo, devera acompanhar cada uma no
portal.
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RESPONSAVEL TECNICO DE ENFERMAGEM DA SALA DE CURATIVOS

O responsavel técnico de enfermagem na sala de curativos tem a responsabilidade
de solicitar insumos para a sala através do Portal da CAP 3.1, verificar o fluxo do
local, favorecer a educagao continuada quando preciso, acompanhar os registros no
prontuario e no portal pelos enfermeiros das equipes. De forma geral, acompanhar
a rotina do setor e intervir quando necessario.

Referéncias:

BRASIL. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Regulamento da atuacéo da
equipe de enfermagem no cuidado aos pacientes com feridas. Brasilia, 2018. Diario
Oficial da Uniao de 7 de fevereiro de 2018. Anexo da Resolugao n° 0567/2018.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Acolhimento a demanda espontanea / Ministério da Saude.
Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencédo Basica. — 1. ed.; 1.
reimpr. — Brasilia: Ministério da Saude, 2013. 56 f.

JANAINA, A.; Paulino. Demanda espontanea x demanda programada: lidando
com a procura maior que a oferta. Universidade Federal de Minas Gerais. Curso de
Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia. Conselheiro
Lafaiete/Minas Gerais, 2014. 25 1.

Secretaria Municipal de Saude. Manual de Padronizagdao de Curativos. Sao
Paulo, 2021.

Elaborado por: Samille Alves de Lima, residente de enfermagem em saude da familia e comunidade
- PREFC/SMS-RJ
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APENDICE C - DECLARAGAO NEGATIVA DE CUSTOS

Eu, Samille Alves de Lima, pesquisadora responsavel pelo projeto intitulado
“Implementagao e organizagao da rotina da sala de curativo da CF Heitor dos
Prazeres da AP 3.1 - RJ” sob orientagdo do Enfermeiro Mestre Luiz Alberto de
Freitas Felipe, declaro que o projeto supracitado nao possui financiamento de
empresas publicas ou privadas para seu desenvolvimento.

Rio de Janeiro, 03 de maio de 2023

{)MAMN}\% dw )A)Yv\/w
Samille Alves de Lima
Pesquisador (a) Responsavel pelo Projeto
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Gestdo de recursos e qualidade da assisténcia na sala de
curativo: uma abordagem pratica organizacional.

Objetivos do estudo: Desenvolver um processo de trabalho e propor normatizagéo
da estrutura fisica da sala de curativos da Clinica da Familia Heitor dos Prazeres -
AP 3.1; Elaborar a Ficha de Lesdes por Usuario através da pasta catalogo;
Favorecer educacdo continuada com os profissionais de enfermagem da unidade;
Elaborar programacgao visual para a sala de curativos; Organizar mobiliarios,
equipamentos e fluxos da sala através de POPs.

Periodo da coleta de dados: Junho de 2023.

Tempo estimado para a coleta: a educacao continuada levara cerca de 30 minutos.
Local da coleta: auditdrio da Clinica da Familia Heitor dos Prazeres, R. Iguaperiba,
475-509 - Bras de Pina, Rio de Janeiro - RJ

Orientador: Enf. Me. Luiz Alberto de Freitas Felipe, Telefone (21) 96494-5397.
Pesquisadora/Residente do 2° ano: Samille Alves de Lima Telefone (21) 98903-1646
Procedimentos do estudo: VVocé tem o direito de nao participar deste estudo. A sua
participacdo nesta pesquisa é voluntaria. Como participante voluntario, ndo havera
nenhum custo ou beneficio financeiro para vocé. Caso decida integrar esta pesquisa,
sua colaboragao servira para a constru¢cdo do conhecimento cientifico acerca do
objeto deste estudo, de forma agregar conteudo acerca da sala de curativo, normas
e técnicas. Informamos que o (a) profissional pode se recusar a responder qualquer
questao que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa
em qualquer momento sem nenhum prejuizo, bastando informar sua decisdo
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a
pesquisa. Os dados referentes a sua pessoa serao sigilosos e privados, preceitos
estes assegurados pela Resolugao n® 510/2016, que trata de pesquisas envolvendo
seres humanos do CNS-Conselho Nacional de Saude, podendo o (a) senhor (a)
solicitar informagdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos a
publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, esclarecemos também os procedimentos e riscos, a saber:

Riscos: Perda da confiabilidade dos dados e este risco sera amenizado pela
privacidade mantida, ndo sendo divulgados os dados pessoais dos profissionais

participantes. Beneficios: Para aqueles que aceitaram participar da pesquisa, a
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coleta de dados se realizara uma educagao permanente, metodologia que engloba
atualizagdes, aquisicao de novas informacdes como atividade de ensino. Nao sera
necessario preencher formularios. Nenhuma publicagdo partindo destas entrevistas
revelara os nomes de quaisquer participantes da pesquisa.

Sem seu consentimento escrito, os pesquisadores nao divulgardo nenhum dado de
pesquisa no qual vocé seja identificado.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
minhas duvidas foram devidamente esclarecidos, sendo que para tanto, permito a
utilizacdo das informagdes colhidas e firmo ao final a presente declaragdo em duas
vias de igual teor e forma ficando na posse de uma e outra sido entregue ao
pesquisador responsavel. Fica esclarecido ainda que, por ser uma participagao
voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma remuneracao, bem como
o (a) profissional (a) n&o tera despesas para com a mesma.

Em caso de duvidas, sugestdes ou denuncias, favor entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) — Telefone: 2215-1485

End: Rua Evaristo da Veiga, 16. 4° Andar- Centro - RJ

CEP: 20031-040

E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br ou cepsmsrj@yahoo.com.br

S oo i Aty g Lo

SamilleAlves de Lima

Rio de Janeiro, de de

Eu, , portador do documento

fui informado (a) dos objetivos da pesquisa

‘Implementagcdo e organizagdo da rotina da sala de curativo da CF Heitor dos
Prazeres da AP 3.1 - RJ”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas.
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha
decisao de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi
uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Rio de Janeiro, de de
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ANEXO B - PONTOS IMPORTANTES PARA BOAS PRATICAS

» Acolher o usudrio em primeira consulta por demanda espontanea;

* Realizar a consulta por enfermeiro e médico, em acompanhamen-
to multidisciplinar, verificando comorbidades histaria prévia de fe-
ridas, exame fisico dos membros inferiores e pés.

1. Acolhimento

e avaliagdo do
usuario

* Realizar a higienizagdo das mdos a cada atendimento ao usudrio e
correta paramentacdo;

* Prezar pela limpeza da sala de curativos.

2. Antissepsia e
paramentagdo

Utilizar a ferramenta TIMES para avaliar a ferida do usuario:
« T— Tecido presente no leito da ferida;

3. Avaliagdo da * | — Sinais de infeccdo;

ferida (TIMES) * M — Manejo do exsudato; :

* E— Especificacdes da borda da ferida;

* 5 — Fatores sociais relacionados ao usuario.

4, Tratamento * Realizar a escolha das coberturas baseada na ferramenta TIMES e
e escolha de em avaliagdes especificas, como o Indice Tornozelo-Braquial ([TB),
coberturas para bota de Unna.

» Promover a umidade ideal do leito da lesdo;

* Realizar desbridamento, quando necessario;

* Remover corpos estranhos;

5. Promocdo do * Prevenir/tratar o biofilme (com PHMB);

UGG ERL RIS « Controlar o exsudato;

* Permitir trocas gasosas;

* Proteger a ferida de contaminacdo e mudancas térmicas;
* Promaover hemostasia e a cicatrizacdo da lesdo.

* Orientar o usudrio quanto ao autocuidado, mudanca do estilo de
vida, cuidados com o curativo e ferida;

= Solicitar exames e realizar encaminhamentos, se necessario.

6. Orientagdes e
encaminhamentos

= Utilizar a ferramenta SOAP e ativar o CID-10, o CIAPZ e o SIGTAP
7. Registro (p.ex.: registrar em prontuario eletrénico o exame do pé diabético
quando for realizado).

8. Antissepsia, * Realizar a higienizacdo das maos e desparamentagdo em tempo

desparamentacdo [ULSILEH
S ERFETELGE R = Prezar pelalimpeza terminal e concorrente da sala e sua organizagdo;

sala » Encaminhar material para esterilizacdo.

Fonte: Rio de Janeiro (2023).
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ANEXO C - APROVAGAO NO COMITE DE ETICA E PESQUISA

M SECRETARIA MUNICIPAL DE e SECRETARIA MUNICIPAL DE
R'O i SAUDE DO RIO DE JANEIRO - G gy o™ i;i R| ;. SAUDE DO RIO DE JANEIRO - ‘8 o ™®
$4UDE SAUDE asil
PREFEITURS wisiR PREFEITURA SHSR

Continuagéo do Parecer: 6.284 008 Sontinuagéo do Parecer: 6.284.008

Justificativa de |TCLE.pdf 22/06/2023 |SAMILLE ALVESDE| Aceito |
. g Auséncia 10:33:58 [LIMA
22 ANALISE ETICA
a.Anexado a PB o documento (LATTES .pdf postagem 31_08_2023)
b.RESPOSTA: PENDENCIA ATENDIDA. Situagéo do Parecer:
Aprovado

) & . s Necessita Apreciagcdo da CONEP:
Consideracoes Finais a critério do CEP: Nzo
1.Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuicdes definidas na

Resolugdo CNS n.° 466 de 2012, e na Norma Operacional n.° 001, de 2013, do CNS, manifesta-se pela RIC DE.JANEIRO,.0 de:Setembroide:2023

aprovagdo do projeto.

2.De acordo com o item X.1.3.b, da Resolugdo CNS n. 466/12, o pesquisador devera apresentar relatorios Assinado por:
semestrais que permitam ao CEP acompanhar o desenvolvimento dos projetos. Esses relatérios devem Salesia Felipe de Oliveira
(Coordenador(a))

conter informacgdes detalhadas nos moldes do relatério final contido no Oficio Circular n.062/2011.
3.[Eventuais emendas (modificagBes) ao protocolo devem ser apresentadas de forma clara e sucinta,
identificando-se, por cor, negrito ou sublinhado, a parte do documento a ser modificada, além de apresentar
o resumo das alteragbes, juntamente com a justificativa, necessario destaca-las no decorrer do texto (item
2.2.H.1, da Norma Operacional CNS n° 001 de 2013).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2167183.pdf 05:38:43
Outros LATTES.pdf 31/08/2023 | SAMILLE ALVES DE| Aceito
05:38:18 |LIMA
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 31/08/2023 | SAMILLE ALVES DE| Aceito
Brochura 05:37:02 |LIMA
Investigador
Cronograma cronograma.pdf 22/06/2023 | SAMILLE ALVES DE| Aceito
11:26:48 |LIMA
Folha de Rosto folha2.pdf 22/06/2023 |SAMILLE ALVES DE| Aceito
11:25:25 | LIMA
Declaragdo de ANUENCIA.pdf 22/06/2023 | SAMILLE ALVES DE| Aceito
Lconcordancia 10:35:39 | LIMA
TCLE/ Termos de |TCLE.pdf 22/06/2023 | SAMILLE ALVES DE| Aceito
Assentimento / 10:33:58 | LIMA
Endereco: Rua Evaristo da Veiga, 16, 4° andar Endereco: Rua Evaristo da Veiga, 16, 4° andar
Bairro: Centro CEP: 20.031-040 Bairro: Centro CEP: 20.031-040
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2215-1485 E-mail: cepsmsrj@yahoo combr Telefone: (21)2215-1485 E-mail: cepsmsri@yahoo.com br
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