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1. APRESENTACAO

Este Protocolo apresenta as agdes realizadas na assisténcia aos usuarios com
Feridas, da Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Curitiba, que necessitam de curativo
grau ll, abrangendo a Atencdo Primaria a Saude, Urgéncia e Emergéncia e servigo
especializado por meio da tele regulacdo e ambulatorio.

Considerando critérios técnicos, tem como intuito padronizar as agdes assistenciais
da equipe de saude, estabelecer o fluxo, organizar o processo de trabalho, definir
responsabilidades e demonstrar a sequéncia das agdes para o desempenho da atividade
com qualidade e de forma segura.

Este material foi produzido pelo Departamento de Atengdo Primaria a Saude
(DAPS) — Coordenacgao de Enfermagem e Departamento de Urgéncia e Emergéncia, da

Secretaria Municipal da Saude de Curitiba.

2. OBJETIVO

Este protocolo tem como objetivo apoiar e direcionar a pratica da equipe de
Enfermagem nos cuidados aos usuarios com feridas, bem como descrever e orientar o fluxo

para o encaminhamento no ambito da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba.

3. APLICABILIDADE

As acdes deste protocolo se aplicam a assisténcia realizada no &mbito da Secretaria

Municipal da Saude de Curitiba, pelos profissionais de enfermagem.

4. RESPONSAVEIS

Profissionais da Enfermagem no &mbito da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba.
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5. SIGLAS, TERMOS E DEFINICOES

APS - Atencao Primaria a Saude.

CIAP- Classificagao Internacional de Assisténcia Primaria.

CM — Centimetros.

DAP - Doenca Arterial Periférica.

SCQ - Superficie Corporal Queimada.
UBS — Unidade Basica de Saude.
UPA — Unidade de Pronto Atendimento.

[ ]

6. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de Inclusao: Usuarios vinculados a rede da Secretaria Municipal da Saude
de Curitiba, que apresentem lesdes cutaneas com necessidade de avaliacdo e
cuidado sistematizado de enfermagem.

Critérios de Exclusao: Usuarios sem cadastro ativo na rede municipal, falta de
consentimento para registro ou acompanhamento e impossibilidade de
monitoramento evolutivo da ferida.

Critérios de descontinuidade do acompanhamento: Devem ser excluidos do
seguimento no protocolo quando ocorrer: Cicatrizacao total da ferida, faléncia
terapéutica ap6s 180 dias de tratamento com cobertura especial, abandono do
tratamento (4 faltas consecutivas nao justificadas), ndo adesdo as orientagdes

terapéuticas ou obito.

7. ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PELE

O maior 6rgao do corpo humano ¢é a pele, a qual é dividida em:

Epiderme: revestimento mais externo formado por varias camadas de células, sem
vascularizagdo, com a fungéo de protecao.
Derme, que € a camada intermediaria na qual se situam os vasos, nervos e anexos

cutaneos.
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¢ Hipoderme ou subcutaneo: com a funcao principal de depédsito nutritivo de reserva,
serve de uniao com os érgaos adjacentes.

A pele constitui uma barreira fisica entre o corpo e meio ambiente, impedindo a
penetracdo de microrganismos e garantindo a termorregulagédo. As fibras nervosas séo
responsaveis pelas sensagdes de calor, frio, dor, pressao, vibracdo e tato. A secregao
sebacea, produzida pelas glandulas sebaceas, agem como lubrificante e emulsificante e
formam o manto lipidico da superficie cutédnea, com atividades antibacteriana e antifungica
M

7.1 FERIDAS/ LESOES DE PELE

Ferida ou Lesao de pele é qualquer modificagdo ou ruptura da integridade de um
tecido ou 6rgao, podendo atingir desde a epiderme que é a camada mais externa da pele,
até estruturas mais profundas. Pode ser ocasionada por traumas, processos inflamataérios,
degenerativos, circulatérios, por disturbios do metabolismo ou por defeito de formagéao. Este
dano tecidual tem a capacidade de desencadear um processo de regeneragao, por meio
de respostas bioldgicas complexas, manifestadas pela proliferacdo celular que se

desenvolve no interior da ferida- @

a. Lesbes Agudas
Estao relacionadas aos traumas intencionais ou n&o intencionais, e normalmente
cicatrizam por primeira intencdo em um periodo de 30 dias, caso nao ocorra nenhum fator

interveniente. @

b. Lesdes Crbnicas
Sao de dificil cicatrizacao, sem resposta ao cuidado habitual, e cicatrizam por
segunda intencao (sofrem interferéncia na cicatrizacao devido a fatores sistémicos e locais).

Por necessitarem de um periodo de tempo prolongado para cicatrizacdo causam impacto
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tanto na qualidade de vida do usuario, quanto no fator econédmico e na organizagédo do

sistema de saude. @

As feridas crénicas em sua grande maioria estdo colonizadas ou contaminadas,

portanto, um adequado manejo melhorara sua evolugéo e evitara uma infeccao local.

c. Feridas Complexas

Ferida complexa é uma definicao relativamente recente, que caracteriza as lesées
cronicas e agudas dificeis de serem resolvidas com tratamentos convencionais e curativos
simples. Outro fator que as distingue é o tempo de cicatrizacado, que sdo de progressao
lenta, interrompida ou paralisada devido a fatores intrinsecos e extrinsecos, e pode demorar
meses ou anos, podendo nao cicatrizar. 3 ¢4

Sao fatores importantes para complexidade da ferida: envolvimento de camadas
mais profundas (além da pele ou do tecido subcuténeo, atingindo fascia, musculos e 0ssos)
e comorbidades associadas (como Diabetes mellitus, Hipertensao arterial, obesidade,
desnutricdo e outros) ao quadro clinico do paciente.

Os aspectos associados a uma ferida complexa, demandam uma abordagem
multidisciplinar diferenciada e profissionais especializados. Portanto, devem inicialmente
serem tratadas pela equipe das unidades da atencao primaria (UBS, Consultério na Rua,
Servico de atendimento domiciliar), e diante de auséncia de resposta positiva, serem
encaminhadas a especialistas (enfermeiro estomaterapeuta) para avaliagdo e conduta.

7.2 TIPOS DE FERIDAS

a. Ferida Cirurgica

As feridas cirurgicas ou operatérias sao intencionais, resultantes de uma
intervencao cirurgica e normalmente ocorre cicatrizagdo por primeira intengdo, mas pode
ocorrer por segunda ou terceira intengdo. E quando as bordas saudaveis da pele s&o
reaproximadas por suturas, grampos ou adesivos. Sao lesdes premeditadas, normalmente

cicatrizam com facilidade e sem complicagées. ©

b. Lesao por Queimaduras
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Séo lesdes decorrentes de agentes (tais como a energia térmica, quimica ou
elétrica) capazes de produzir calor excessivo que danifica os tecidos corporais e acarreta a
morte celular. ®

Classificadas em:

Quadro 01: Descrigao de graus de lesdes por queimadura.
Grau Aspecto

Lesao superficial (envolve apenas epiderme) seca, dolorosa,
avermelhada, com pouco ou sem edema.

Segundo Envolve derme e epiderme. Lesdo umida, com presenca de
bolhas integras ou rompidas, muito dolorosa.

Terceiro Envolve epiderme, derme e apéndices. Lesao de espessura

total, com destrui¢ao de tecidos. Dor minima ou ausente.

Quarto grau Envolvem o tecido subcuténeo subjacente, tenddes ou ossos. Tipicas de
leséo elétrica de alta voltagem.
Referéncia: Adaptado de Protocolo de Enfermagem v.6 - Cuidado a pessoa com ferida. Secretaria Municipal

de Saude de Florianoépolis, 2019.

O agravante deste tipo de lesdo esta relacionado a SCQ, quanto maior a extensao,

maior o risco de comprometimento de érgaos.

Obs.: De maneira pratica, considera-se a palma da mao do usuario como

equivalente a 1% de SCQ.

a. Lesdes Causadas por Animais Pegonhentos

Provocada pelo contato com animais peconhentos, que tém a capacidade de

inocular ativamente o veneno em sua vitima.

b. Lesao em pé de pessoas com diabetes

Lesdo decorrente das complicacbes do Diabetes Mellitus, caracterizada por
infeccao, ulceracdo e/ou destruicdo dos tecidos profundos associados a anormalidades
neurolégicas e varios graus de doenca arterial periférica nos membros inferiores,

decorrentes da patologia- ()
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Pode ser classificada, segundo sua etiopatogenia, em Neuropatico, Vascular

(também chamado isquémico) ou misto (neurovascular ou neuroisquémico).

Quadro 02 - Classificagéo fisiopatolégica do Pé Diabético, segundo sinais e sintomas

SINAIS/ SINTOMAS

LESAO NEUROPATICA

Temperatura do pé Quente ou morno

Coloragao do Pé Normal

LTl ER R RS Pele seca e fissurada

Deformidade do pé Dedo em garra, dedo em

martelo, pé de Charcot ou

outro

Sensibilidade Sensibilidade pode estar
diminuida, abolida ou
alterada (parestesia).

Sensacgdo dolorosa do
tipo queimacao,
formigamento ou
“picada”, comegando nos
dedos e ascendendo
proximalmente (padrao
em bota ou em luva), com
piora no periodo noturno
e aliviados ao movimento.
Pulsos pediais Pulsos amplos e
simétricos

Calosidades Presente, especialmente

na planta dos pés.

2026, Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Curitiba

LESAO
(ISQUEMICA)

Frio

VASCULAR

Palido com elevagcdo ou
ciandtico com declive
Pele fina e brilhante

Deformidades ausentes

Sensacéao dolorosa do tipo

caimbra ou peso ao
caminhar, que é aliviada ao

repouso.

Pulsos diminuidos ou
ausentes.

Ausente

Presente
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Localizagcao = 1° e 5° metacarpos e Latero-digital; sem anel

comum da lesao calcaneo (posterior); querostasico; dolorosas.
redondas, com anel

querostasico

periulcerativo; nao

dolorosas.

Referéncia: Adaptado de Manual do Pé Diabético: estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crbnica.
Ministério da Saude, 2016

A neuropatia é caracterizada pela perda progressiva da sensibilidade, tendo como
sintomas mais frequentes formigamentos e a sensagao de queimacgao. Ja o pé isquémico
caracteriza-se tipicamente por histéria de claudicagao intermitente e/ou dor a elevacao do
membro- )

Algumas condic¢des sao frequentemente encontradas durante a avaliagdo do Pé de
pessoas com diabetes, predispondo ao surgimento de feridas e outras complicagdes.

e Xerodermia: provocada frequentemente pela neuropatia diabética e, por
comprometer a elasticidade natural da pele, predispde os pés as fissuras e as
ulceragoes

e Calosidades: mais comuns em areas de alta presséo na regiao plantar, decorrentes
de deformidades nos pés.

e Alteragdes ungueais: o corte inadequado das unhas pode propiciar a ocorréncia da
unha encravada, com consequente trauma local e risco de infeccgéo.

* As alteragbes troficas e vasomotoras decorrentes da neuropatia autonémica
predispdem as deformidades nos pés, com aumento das proeminéncias dos

metatarsos, dedos em garra, dedos em martelo, joanetes e perda do arco plantar. ()

c. Ferida/Ulcera Arterial
E uma les3o resultante da insuficiéncia arterial, a qual provoca diminuig&o do fluxo
sanguineo para os membros, causando prejuizo as fungdes teciduais. Os sintomas mais

encontrados s&o a claudicacao intermitente e a dor intensa.
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A lesao arterial em membros inferiores tem como fator etiologico a DAP que se
desenvolve devido a oclusdo arterial nos membros inferiores. Tem maior prevaléncia acima
de 60 anos e em mulheres.

Caracteriza-se por: ser uma lesdo circular profunda bem demarcada; auséncia de
tecido de granulagao viavel; palida; necrotica, localiza-se nos artelhos, calcéneos, espagos
interdigitais e proeminéncias 6sseas dos pés. ©)

d. Ferida/Ulcera Venosa

Decorrente da insuficiéncia venosa crénica, que compromete o tecido seja pelo
aumento da presséao local ou pela obstrucdo de pequenos vasos. S3o caracterizadas pela
destruicdo das camadas da pele e comumente apresentam: dor, mobilidade restrita, bordas
irregulares; presenca de exsudato amarelo; lipodermatoesclerose; progressao lenta com
inicio subito; localizadas proximas ao maléolo, podendo estar cicatrizada ou ativa. ©)

Tratamento: inelastica (Bota de unna) /elastica (indicagdo médica ou do enfermeiro

estomaterapeuta).

e. Ferida/Ulcera Mista
Resulta da combinagdo da hipertensdo venosa crénica com patologias arteriais
periféricas. Apresenta o edema como um problema dificil de ser controlado. Se confirmado

o comprometimento arterial, o tratamento sera topico e sem terapia compressiva.

f. Ferida/Ulcera Neoplasica

Ocorre devido a infiltragdo de células malignas nas estruturas da pele, incluindo
vasos sanguineos e/ou linfaticos. Podem ser derivadas do tumor primario e/ou de tumores
metastaticos. Requer o controle de exsudato e do odor, sangramento, dor e prurido, por
meio de limpeza criteriosa e cuidadosa, objetivando uma cobertura confortavel e estética.
(6)

g. Ferida/Ulcera por pressao

Ocorre quando um tecido mole sofre pressido entre uma proeminéncia 6ssea e uma
superficie, por um longo periodo. Este processo ocasiona a oclusao do fluxo sanguineo dos
capilares dos tecidos, evoluindo para hipdxia tecidual e posteriormente para necrose. A
duracao da pressdo é determinante para o inicio da ulceragdo. Observa-se que baixa
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pressao aplicada por longos periodos tém sido mais significativa na formagao de ulceras
do que altas pressdes por curtos periodos de tempo. Sendo assim, 0 mecanismo mais
eficaz na prevencao dessas lesbdes € o uso de estratégias de alivio de pressao sobre as
regides de maior acometimento.

Sao classificadas em:

Quadro 03: Definicdo dos estagios de lesao por presséo

ESTAGIO DEFINICAO CARACTERISTICAS

Eritema nao Pele integra com eritema nao
branqueavel em pele branqueavel de uma area localizada,
integra. normalmente sobre uma proeminéncia

Ossea, descoloragao da pele, calor,
edema, tumefacdo ou dor podem estar
presentes. Em pele escura pigmentada
pode néo ser visivel o branqueamento.

Perda parcial da Perda parcial da espessura da derme
espessura da pele ou que se apresenta como uma ferida
flictena. superficial (rasa) com leito vermelho-

rosa sem crosta. Pode também
apresentar-se como flictena fechada ou
aberta preenchida de liquido seroso ou
sero-hemorragico.

Perda total da Perda total da espessura tecidual, em
espessura da pele, que o tecido adiposo subcutaneo pode
tecido subcutaneo estar visivel. Pode estar presente algum

visivel. tipo de tecido desvitalizado (fibrina

umida). Assim como incluir ferida
cavitaria e encapsulamento. A

profundidade varia com a localizagao

anatbmica. A asa de nariz, orelhas,

regiao occipital e maléolos nao tem

tecido adiposo e uma ulcera de categoria

Il pode ser rasa, em locais de grande

adiposidade podem ser profundas.

Perda total da Perda total da espessura dos tecidos

espessura dos com exposic¢ao dos tenddes e musculos.
tecidos (musculos e  Pode estar presente tecido desvitalizado

0SSO0s visiveis). e ou tecido necrotico. Frequentemente

sao cavitarias e fistuladas. A
profundidade varia com a localizagao
anatdbmica. Pode atingir estruturas de

suporte como fascia, tendao ou capsula
articular, podendo ocasionar
osteomielite.
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NAO Perda da espessura Dano nao pode ser confirmado porque
St HEE VIS total da pele e a esta encoberta por tecido desvitalizado
perda tissular ndo €  (amarelo, acastanhado, cinzento, verde
visivel ou castanho) ou necrético (amarelo

escuro, castanho ou preto) no leito da
ferida. Ao ser removido estagio 3 ou 4.
Escara estavel (isto é, seca, aderente,
sem eritema ou flutuagdo) em membro
isquémico ou no calcaneo nao deve ser
removida.
Referéncia: Adaptado de Protocolo de prevencao e tratamento de feridas, 2023.

Uma das ferramentas mais utilizadas para classificagao de lesédo por presséao € a
escala de Braden (Anexo 1), que permite ao enfermeiro registrar o nivel de risco de uma
pessoa desenvolver lesdo por pressao pela analise dos seguintes critérios: percepg¢ao
sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutri¢gao e friccao.

7.3FISIOLOGIA DA CICATRIZAGAO

O préprio organismo é responsavel por desencadear o processo cicatricial. As

feridas apresentam as seguintes fases de cicatrizagéo @)

Fase inflamatodria: inicia no momento que ocorre a ferida, até um periodo de trés a seis

dias, resultando em reparo e substituicdo das células mortas e danificadas por células

saudaveis. Sao sinais classicos da inflamacao: edema, hiperemia, calor moderado e dor.

Fase proliferativa: caracterizada pela divisdo celular, processo de produgao do colageno,

angiogénese, formacao do tecido de granulagéo, contragao da ferida e revitalizagao. Dura

em torno de duas a trés semanas.

Fase reparadora: inicia em torno da terceira semana apos o inicio da ferida, podendo se

estender por até dois anos. Nessa fase a deposigao organizada de colageno € o evento

clinico mais importante.
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Aspectos que interferem na cicatrizacao: (8) Diversos séo os fatores que interferem no

processo de cicatrizagdo, podendo ser favoraveis e desfavoraveis. Veremos a seguir os
que podem interferir em maior ou menor grau durante o processo de cicatrizagao, de acordo
com o tipo.

Fatores relacionados as condi¢des da ferida:

a) Vascularizagéo das bordas da ferida;

b) Carga microbiana na ferida;

c) Profundidade da ferida e/ou estruturas acometidas como fascia, tenddes, cartilagens,
0SS0S, visceras e 0rgaos;

d) Tratamento propriamente dito.

Fatores gerais e sistémicos:

a) Infeccao;

b) Idade;

c) Atividade/mobilidade;

d) Oxigenacao e perfusao de tecidos;

e) Obesidade;

f) Nutrigao;

g) Doencas;

h) Medicamentos;

i) Tabagismo;

j) Estado imunoldgico;

k) Psicoldgicos/espirituais.

7.4LEITO DA FERIDA
A avaliagao do leito da ferida inclui observar e registrar o tipo de tecido, os niveis

de exsudato e a presenca ou auséncia de infeccao local e/ou sistémica da ferida.

7.4.1 Tipo de tecido
O leito demonstra o estagio que a ferida se encontra ou complicagdes que podem
estar ocorrendo impedindo a cicatrizacdo. E importante avaliar a viabilidade de recuperagéo

dos tecidos.
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Granulagcao - Granuloso, vermelho vivo, brilhante, vascularizado e sensivel a dor. Pode
ocorrer a hipergranulagéo, que € o tecido produzido em excesso, ultrapassando a altura da

pele e impedindo acicatrizagao

Epitelizacao - Tecido recém formado, recobrimento do tecido de granulagao réseo e fino.

Esfacelo/ necrose umida - E o tecido desvitalizado frouxamente aderido ao leito da ferida,

de consisténcia delgada, mucoide, macia, de coloragdo amarela, marrom ou cinza,formado
por bactérias, fibrina, elastina, colageno, leucdcitos, fragmentos celulares e acido
desoxirribonucléico.

Necrose Seca - Ocorre pela falta de suprimento sanguineo.

Fibrina - E a proteina insoltvel formada a partir do fibrinogénio, aderida ao leito, de

coloracéo amarela.

7.4.2 Exsudato

E o liquido que transpde os vasos sanguineos para organismo através da
permeabilidade capilar, pressado hidrostatica e osmética dos capilares e auxiliados por
mediadores quimicos. E composto por agua, eletrolitos, nutrientes, mediadores
inflamatdrios, glébulos brancos, enzimas digestoras de proteina, fatores de crescimento e
detritos. A quantidade de exsudato sofre influéncias decorrentes do tamanho da ferida,
presenca de infeccao, profundidade, edema, doencas de base, pdés desbridamento,
obesidade, desnutrigdo e curativos.

Importante descrever quantidade, aspecto e odor.

O exsudato pode ser:
e Claro, também conhecido como transudato, que é o extravasamento de liquido durante

o processo inflamatério de cor clara, constituido de agua e pequenas particulas.

e Turvo, leitoso ou purulento, pode estar relacionado com processo infeccioso (presenca

de bactérias e glébulos brancos), pode se diferenciar pela cor conforme o microrganismo
envolvido roprocesso variando do amarelo, verde ao marrom.

e Rosado ou vermelho, caracteriza-se por ser sanguinolento, constituido de glébulos

vermelhos, indicando les&do vascular.

e Cinza ou azul - utilizagdo de curativos com prata podem modificar a coloragao inicial do

exsudato pigmentando na cor acinzentada ou azul.

2026, Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Curitiba Pagina 15 de 41




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Inserir nome do Departamento / Setor
Inserir nome Coordenacgéo / setor Saﬁdeﬁé' S
comnes @ GORITIBA
Tipo do Documento PROTOCOLO DE ENFERMAGEM PRT.ENFDAPS.002 - Total pags.: 41
Titulo do Documento ASSISTENCIA AO USUARIO COM FERIDAS Emissao 13/03/2026 Préxima Reviséo:
Versao: 4 13/03/2026

Avaliacao da presenca de infecgao
Deve-se suspeitar de infecgcdo na presenca de exsudato purulento ou sinais de

inflamacao (rubor, dor, calor ou enduragao/edema).

7.4.3 Odor

O odor esta relacionado com a proliferagcdo bacteriana, presenca de tecido
necrético, fistula, detritos ou coberturas de longa permanéncia. Devem ser definidos apés
a limpeza rigorosa da ferida. Controle da infecgdo, trocas frequentes da cobertura
secundaria e desbridamento auxiliam no controlede odores fétidos.

e Forte: cheiro evidente que envolve todo o ambiente, mesmo com o curativo fechado.
e Moderado: o odor se dispersa no ambiente no momento que o curativo & removido.

e Discreto: o odor € sentido quando o cliente esta em local fechado no momento da
remocao do curativo.
e Sem odor: quando ndo ha nenhum odor no ambiente, nem quando o curativo &

removido.

7.5 BORDA/ MARGEM DA FERIDA

A avaliacdo da borda da ferida pode fornecer informagdes valiosas sobre a
progressdo da ferida. Pode estar aderida, perfundida, macerada, descolada, fibrética,
hiperqueratotica ou com outras caracteristicas.

Irreqular: Nao ha possibilidade de distinguir claramente o contorno da ferida.

Regqular: Plana / nivelada com o leito da ferida, sem presenca de paredes.

Contraida: Retragéo de volume por encurvamento ou aproximagao.

Invertida: Enrolada para baixo, espessada/grossa, de macia para firme e flexivel ao toque.

Hiperqueratose: Formacao de tecido caloso ao redor da ferida e até as bordas.

Macerada: Hiper hidratada, aspecto esbranquicado e fridavel; umidade excessiva nas
superficiesepiteliais, conferindo ao tecido aspecto intumescido, levando a perda da adesao

das bordas do epitélio.
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7.6 PELE PERILESIONAL

E a estrutura primaria, a qual fornecera células epiteliais novas para a cicatrizacao
da ferida. Quando ha uma alteragéo desta estrutura é provavel que ocorra um retardo na
cicatrizacao. Importante descrever: edema, coloragdo, temperatura, endurecimento,
flutuacao, crepitagéo, descamacao, outros.

As alteracdes que devem ser tratadas:

e Maceracéo: excesso de umidade, acarretando em intumescimento da pele;

Indicacao: Utilizar cobertura para controle de umidade, com troca da cobertura secundaria
sempre que necessario.

e Eczema: inflamacéao levando a presenca de vesiculas, descamacao, eritema e edema.
Indicacao: hidratacao, corticoide local e anti-histaminicos para alivio do prurido.

e Ressecamento: diminuigdo da hidratacdo podendo apresentar fissuras;

Indicagado: hidratagao
e Hiperemiada: a pele fica ruborizada indicando sinal de inflamacgéo ou infecc¢ao;
Indicacao: observacgao na evolugcao do quadro corrigindo o fator causal.

e Hiper pigmentada: dermatite ocre, por acumulo de hemossiderina que pigmenta a

pele por presencga de ferro, comum nas ulceras venosas.

Indicacao: nao pode ser corrigido, pode melhorar com terapia compressiva.

7.7 AVALIAGAO E MANEJO DOS PES DAS PESSOAS COM DIABETES

O rastreamento do risco de ulceracéo dos pés deve ser realizado em todas as pessoas
com diabetes no momento do diagnéstico ou da inscricdo no programa. Toda equipe de
saude participa da avaliacdo dos pés, de acordo com sua categoria profissional, conforme

o roteiro descrito na .

a) Limpeza da Ferida

Alimpeza da ferida é a remocgao de qualquer corpo estranho, agente topico residual,

fragmento de curativo anterior, exsudato da ferida, residuo metabdlico ou sujidade que
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possa interferir na evolugao natural da reparacao dos tecidos lesionados e na integridade
das regibes circundantes. )

A técnica de limpeza ideal para a ferida € aquela que respeita o tecido de
granulacao, preserva o potencial de recuperagao, minimiza o risco de trauma e/ou infeccao.
A cada troca de curativo primario, deve ser realizada a limpeza criteriosa da ferida.

A solucgéao preconizada para limpeza de feridas € a solugao fisiolégica a 0,9%, sendo
que a irrigacao pode ser realizada por meio da perfuragao do frasco da solucao fisiologica,
apo6s assepsia, com agulha de 25 x 8 ou 40 x 12. O frasco ou a seringa devem ser

posicionados a 20 cm da ferida. ™

7.8DESBRIDAMENTO

O tecido necrético possui excessiva carga bacteriana e células mortas que inibem
a cicatrizagao. A técnica de remocgao dos tecidos inviaveis por meio de mecanismo auto
litico, enzimatico, mecanico ou cirurgico denomina-se desbridamento (ou desbridamento),
realizado para manter o leito propicio para a cicatrizagéao.

Na presenca de tecidos inviaveis € possivel realizar a friccdo (apenas nesses
tecidos), desde que nao haja contraindicacdo, como comprometimento arterial. A
quantidade excessiva de desbridamento pode resultar em uma reinstalagcdo de processo
inflamatério, levando a complicagdes, sendo imprescindivel decidir pelo método/ técnica
adequado.

Cabe ao enfermeiro e/ou ao médico escolher o melhor método. O método mecénico
€ mais rapido, no entanto, a escolha deve depender do estado da ferida e da capacidade
do profissional. O excessivo desbridamento pode resultar em uma reinstalagao do processo
inflamatoério com uma consequente diminuigao de citocinas inflamatérias, piora na ferida e
complicacdes graves. (")

O enfermeiro possui competéncia legal para executar o desbridamento (pele e
subcutaneo), de acordo com a Resolugéo do Cofen 0567/2018 que regulamenta a atuacao
da equipe de enfermagem no cuidado aos pacientes com feridas. Sendo um procedimento
de maior complexidade técnica, exige conhecimento de base cientifica e técnica, bem como
a capacidade de tomar decisdes imediatas. O meétodo cirurgico € de exclusivo de

competéncia do profissional médico.
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8 DESCRIGAO DAS ETAPAS
8.1 CONSULTA DE ENFERMAGEM NA UNIDADE DE SAUDE

A consulta de Enfermagem deve ser organizada, estruturada e registrada
considerando todas as etapas do Processo de enfermagem dispostas na Resolugao
736/2024.

O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes: ©)

1° Avaliagdo de Enfermagem - compreende a coleta de dados subjetivos
(entrevista) e objetivos (exame fisico) inicial e continua pertinentes a saude da pessoa, da
familia, coletividade e grupos especiais, realizada mediante auxilio de técnicas (laboratorial
e de imagem, testes clinicos, escalas de avaliagao validadas, protocolos institucionais e
outros) para a obtengao de informacgdes sobre as necessidades do cuidado de Enfermagem
e saude relevantes para a pratica;

2° Diagnostico de Enfermagem - compreende a identificagcdo de problemas
existentes, condi¢cdes de vulnerabilidades ou disposi¢des para melhorar comportamentos
de saude. Estes representam o julgamento clinico das informagdes obtidas sobre as
necessidades do cuidado de Enfermagem e saude da pessoa, familia, coletividade ou
grupos especiais;

3° Planejamento de Enfermagem — compreende o desenvolvimento de um plano
assistencial direcionado para a pessoa, familia, coletividade, grupos especiais, e
compartilhado com os sujeitos do cuidado e equipe de Enfermagem e saude. Devera
envolver:

I- Priorizagc&o de Diagnosticos de Enfermagem;

ll- Determinagdo de resultados (quantitativos e/ou qualitativos) esperados e

exequiveis de enfermagem e de saude;

lll- Tomada de decisao terapéutica, declarada pela prescrigdo de enfermagem das

intervengdes, agdes/atividades e protocolos assistenciais.

4° Implementagao de Enfermagem — compreende a realizagdo das intervencgoes,

acdes e atividades previstas no planejamento assistencial, pela equipe de enfermagem,
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respeitando as resolug¢des/pareceres do Conselho Federal e Conselhos Regionais de
Enfermagem quanto a competéncia técnica de cada profissional, por meio da colaboragéo
e comunicagao continua, inclusive com a checagem quanto a execugao da prescricao de
enfermagem, e apoiados nos seguintes padrdes:
I- Padrdes de cuidados de Enfermagem: cuidados autbnomos do Enfermeiro, ou seja,
prescritos pelo enfermeiro de forma independente, e realizados pelo Enfermeiro, por
Técnico de enfermagem ou por Auxiliar de Enfermagem, observadas as competéncias
técnicas de cada profissional e os preceitos legais da profisséo;
ll- Padrées de cuidados Inter profissionais: cuidados colaborativos com as demais
profissdes de saude;
Il — Padrdes de cuidados em Programas de Saude: cuidados advindos de protocolos
assistenciais, tais como prescricdo de medicamentos padronizados nos programas de
saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo, bem como a solicitacdo de exames de
rotina e complementares.

5° Evolugao de Enfermagem — compreende a avaliagdo dos resultados alcangados
de enfermagem e saude da pessoa, familia, coletividade e grupos especiais. Esta etapa

permite a analise e a revisdo de todo o Processo de Enfermagem- ©

Consulta do Enfermeiro na UBS (Avaliacdo de usuario com feridas)

Avaliacao de Enfermagem: anamnese e exame fisico.

e Realizar anamnese;

o Registrar as informacgdes relativas ao perfil sdcio-econémico-cultural da pessoa, ao
exame clinico, aos achados laboratoriais e aquelas relacionadas a doenca de base e a
ferida;

e Avaliar e registrar as caracteristicas da ferida (leito, bordas, exsudato e pele adjacente);

e Prescrever cobertura curativo grau Il conforme indicagao clinica;

e Encaminhar para tele regulacédo, se dentro dos critérios;

e Realizar o curativo com cobertura simples;

e Determinar o periodo de troca do curativo;

¢ Orientar cuidados (dieta, higiene, vestuario, repouso, hidratacao oral e tépica, troca de

curativo, cuidado com a cobertura secundaria);

2026, Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Curitiba Pagina 20 de 41




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Inserir nome do Departamento / Setor
Inserir nome Coordenacgéo / setor

Prefeitura de

CURITIBA

Tipo do Documento

PROTOCOLO DE ENFERMAGEM

PRT.ENFDAPS.002 - Total pags.: 41

Titulo do Documento

ASSISTENCIA AO USUARIO COM FERIDAS

Emisséo 13/03/2026

Préoxima Revisao:

Versao: 4 13/03/2026

e Agendar retorno.

Consultas do Enfermeiro na UBS (subsequentes)

e Avaliar aspecto do curativo anterior;

e Avaliar a ferida;

e Mensurar a ferida;

e Realizar o curativo;

e Registrar a evolugao, cuidados realizados e orientados;

e Agendar retorno;

e Se necessario reavaliagdo/apoio do enfermeiro regulador, encaminhar via tele

regulagao.

a. Avaliacao de Enfermagem

Compreende a coleta de dados subjetivos (entrevista) e objetivos (exame fisico)
realizada mediante auxilio de técnicas (laboratorial e de imagem, testes clinicos, escalas

de avaliagao validadas, protocolos institucionais e outros).

b. Avaliacado da Ferida

A avaliacéo da ferida e da regido periles&o inclui: localizagdo, mensuragao, grau de
lesao tecidual, margem/bordas, exsudato, odor, dor, area perilesdo e presenga de infecgéo.

Alguns aspectos podem ser observados para uma avaliagdo adequada:

O leito da ferida é onde os profissionais de saude procuram remover o tecido
desvitalizado, controlar o exsudato, prevenir a infeccao e reduzir a inflamagao e promover

a formacgéao do tecido de granulagao

Na borda da ferida, o objetivo é reduzir as barreiras para a cicatrizagao, eliminando
0 espaco morto, desbridando as bordas espessas da ferida e melhorando o controle do
exsudato.

Para a pele perilesao, o objetivo € proteger a pele ao redor da ferida de maceracao,

escoriagdo, pele seca, hiperqueratose, calo e eczema. (10
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Localizagao anatomica
O local da ferida pode indicar o fator causal da ferida, sobre os riscos em potencial

para complicacoes e colaborar para avaliagao da terapia a ser adotada.

Tamanho

A mensuragao da ferida é de grande importancia para avaliacédo da evolugao da
mesma. Pode ser linear ou bidimensional. Descrever a area/didametro (cm)/profundidade
(cm), observando se ha exposigcdo de estruturas profundas, como estruturas dsseas e

tendoes.

8.2REGISTROS

Os registros feitos pela equipe de enfermagem sdo essenciais ao processo de
cuidar, pois, como integrante do processo de enfermagem, além de documentar a
assisténcia prestada e refletir a qualidade desta, configura-se como instrumento para agées
de ensino, pesquisa, esclarecimento de processos éticos e judiciais.

Cabe reforgar que legalmente o prontuario € documento do paciente, portanto,
destinado exclusivamente a registros relativos ao usuario e assisténcia a ele prestada.

No que tange aos cuidados a pacientes com feridas, algumas etapas estédo
compreendidas nos registros, afim de que seja documentada de forma legal e completa a
assisténcia a que tém direito.

Nesse sentido, segue passo a passo dos registros a serem feitos pelos enfermeiros:

Na consulta de enfermagem: Avaliar o quadro clinico geral, comorbidades, estado

nutricional, cuidado pessoal, grau de dependéncia, dentre outros que julgar relevantes.
Registrar de forma clara, precisa e completa o tipo, a localizagdo, o tamanho da ferida,
caracteristicas do leito, da margem, do exsudato, odor, e da pele adjacente. Assim como
os cuidados prestados e orientados.

Prescricio da Cobertura para curativo grau |l e demais materiais utilizados:

Realizada para possibilitar a dispensacédo do insumo no prontuario eletronico.

Dispensacao: Deve ser realizada pela equipe de enfermagem._Regqistro do Técnico

em Enfermagem: Cabe ao técnico a realizagao do procedimento de curativo nas feridas sob

prescricdo e supervisdo do Enfermeiro. O profissional deve registrar em prontuario as
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caracteristicas da ferida, bem como as queixas apresentadas e/ou qualquer anormalidade,

comunicando ao Enfermeiro as intercorréncias.

Sugestao de Registro para avaliacdo de Feridas

- Tamanho da ferida: comprimento

* Tipo da ferida:

Ulcera venosa, Ulcera arterial, lesdo por pressao, outra....
* Localizagao: ...

* Leito da ferida:

cm, largura

* Anamnese, Historico clinico, comorbidades, grau de dependéncia, queixas.

Aguda, cronica, lesdo neuropatica, Ulcera em membro inferior néo classificada,

c¢m, profundidade cm
- Tipo de tecido: necrético, esfacelo, granulagao, epitelizacao

- Exsudato: em pouca quantidade, média ou alta quantidade; fino/aquoso,
espesso, turvo, purulento (amarelo/marrom/verde); rosa/vermelho.

- Sinais de infeccao: dor, eritema, edema, calor local, exsudato em grande
quantidade, cicatrizagdo demorada, sangramento/tecido de granulacao friavel,
mau cheiro, tecido de granulagao irregular, celulite, mal-estar geral

* Borda da ferida: Maceracao, desidratacao, descolamento, enrolada

2026, Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Curitiba

* Pele perilesao: Maceracao, escoriacao, ressecamento, hiperqueratose, calos,
eczema

* Conduta realizada, indicacbes e orientacdes.

8.2.1 Legalidade

A assisténcia de enfermagem prestada ao usuario com feridas, € respaldada pela

Resolugao do Cofen 787/2025.
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Esse mesmo documento elenca as atribuicbes e atividades do enfermeiro na

assisténcia a pessoa com feridas, as quais destacam-se:

Realizar a Consulta de Enfermagem fundamentada pelas etapas do Processo de
Enfermagem, como base para elaboracéo do plano de cuidados para promogéo,
prevencao, tratamento e reabilitagdo de pessoas com lesdes cutaneas;

Realizar a anamnese, exame fisico e quando necessario, solicitar exames
laboratoriais e/ou complementares, utilizar escalas de avaliacdo validadas e
protocolos institucionais, para complementar a avaliacdo de Enfermagem da pessoa
com lesao cuténea ou risco de desenvolvé-Ia;

Assegurar a pessoal/familia o acesso as informagdes, e quando necessario, utilizar
termos de compromisso, assentimento ou consentimento e autorizagao para o uso
de imagem, bem como garantir o armazenamento seguro das informagdes;
Executar a limpeza da pele e leséo, visando a remogao ativa de contaminantes da
superficie, corpos estranhos soltos, esfacelo, necrose, microrganismos e residuos
de produtos e coberturas anteriores, seguindo as recomendagdes mais atualizadas;
Realizar o desbridamento da leséo, sempre que necessario, para a remogao fisica
de biofilme, tecido desvitalizado, detritos e matérias organicas, utilizando métodos
como: autolitico, instrumental conservador, mecanico, enzimatico ou bioldgico,
desde que o profissional esteja capacitado;

Coletar material para cultura, em lesdes com sinais clinicos de infecgdo, realizando
os devidos encaminhamentos a equipe multiprofissional quando necessario;

Indicar e prescrever medicamentos, formulagdes, coberturas e terapias adjuvantes;
Indicar, prescrever e desenvolver Orteses, proteses e materiais especiais para
reabilitacdo de pacientes com histérico de lesbes cutaneas ou risco potencial de
desenvolvé-las;

Prescrever os cuidados de enfermagem para a promogao, prevencgao, tratamento e
reabilitacdo das pessoas com lesdes cutaneas, a serem executados pelos Técnicos
e Auxiliares de Enfermagem, observadas as disposi¢des legais da profisséo;
Instituir € monitorar o uso de indicadores de qualidade para acompanhar a
promocao, prevencgao, tratamento e reabilitagcdo das pessoas com lesdes cutaneas,

visando a gestdo da qualidade e seguranga do paciente;
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Realizar o registro completo da assisténcia de enfermagem em prontuario,
contemplando os procedimentos e os materiais utilizados, visando garantir as
informagdes para a avaliagdo de qualidade, seguranca e custos;

Promover e participar de Programas de Educacao Permanente voltados para a
promoc¢ao da saude, prevencao, tratamento e reabilitacdo de pessoas com lesbes
cutaneas;

Aprimorar e manter atualizado os conhecimentos éticos, técnicos, cientificos e legais
que dao sustentacdo a pratica profissional e em beneficio da pessoa, familia e
coletividade;

Estimular e apoiar a qualificagédo e o aperfeicoamento ético, técnico, cientifico e legal
dos profissionais de Enfermagem sob sua supervisdo e coordenagao;

Estimular o desenvolvimento de praticas sustentaveis e cooperar com a gestdo e o
descarte responsavel de residuos gerados a partir do cuidado as pessoas com
lesdes cutaneas;

Utilizar a Telenfermagem, mediadas por Tecnologias da Informagédo e Comunicagao
(TIC), quando necessario, para complementar a avaliagdo e monitoramento do
cuidado a integridade da pele e de lesbes cutaneas, registrando de forma que
garanta o armazenamento, guarda e seguranga dos dados pessoais sensiveis,
observando a Lei Geral de Prote¢cdo de Dados (LGPD) vigente;

Estimular a pesquisa cientifica e a publicacdo de dados, de acordo com as normas
institucionais e do Comité de Etica em Pesquisa;

Discutir e encaminhar para a equipe multiprofissional, bem como referenciar para
Centros especializados ou especialistas, quando necessario, visando uma
abordagem integrada, holistica e resolutiva.

Delegar ao técnico de enfermagem os curativos de feridas, respeitadas suas
competéncias técnicas e legais, considerando risco e complexidade.

Entre as atribuigbes do técnico em enfermagem, destacam-se:

e Realizar os cuidados de enfermagem para a promogao, prevengao, tratamento e
reabilitagcdo das pessoas com lesdes cutaneas, conforme prescrigao e supervisao

do enfermeiro, respeitando as suas competéncias técnicas e legais para atuacgéo;
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e Auxiliar o enfermeiro nas acbes de promocgado, prevencado, tratamento e
reabilitacao das pessoas com lesbes cutaneas;

e Registrar no prontuario do paciente as caracteristicas da pele e da lesao cutanea,
os procedimentos executados, bem como as queixas apresentadas e/ou
qualquer alteracao;

o Registrar de forma adequada os procedimentos e os materiais utilizados, visando
garantir as informacgdes para a avaliacdo de qualidade, seguranca e custos;

¢ Orientar a pessoa/familia acerca dos procedimentos que serao realizados;

e Comunicar ao Enfermeiro de forma imediata as alteragdes e/ou intercorréncias,
relacionadas ao cuidado das pessoas com lesbes cutaneas;

o Participar das a¢dées do Programa de Educacdo Permanente voltados para a
promog¢ao, prevencgdo, tratamento e reabilitacdo de pessoas com lesdes
cutaneas;

e Aprimorar e manter atualizado os conhecimentos éticos, técnicos, cientificos e
legais que dao sustentacdo a pratica profissional e em beneficio da pessoa,
familia e coletividade;

e Contribuir com praticas sustentaveis e cooperar com a gestdo e o descarte
responsavel de residuos gerados a partir do cuidado as pessoas com lesdes
cuténeas. Vale ressaltar que a agao do Enfermeiro de supervisao precisa ser
documentada.

9 INSUMOS PADRONIZADOS

Quadro 04: Insumo padronizado Acido Graxos Essenciais.

ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS

Frascos de 100 ml de solucéo oleosa.
65.01.05.01083-5

Composigao E um produto rico em Acidos Graxos Essenciais,
contem 6leo vegetal composto por acido linoleico,
acido caprilico, acido caprico, vitamina A, E e lecitina
de soja.

|\l g lere s Promove a quimiotaxia (processo de locomogao de
Acao células em direcdo a um gradiente quimico) e a
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angiogénese (a criagdo de novos vasos sanguineos),
mantém o meio Umido e acelera o processo de
granulagao tecidual. Aumentam a tonicidade cutanea e
melhoram a micro circulagao e evitam a desidratagéo da
pele.

Indicagao Manutengao do meio umido

el CREEE T A |rrigar a ferida com SF 0,9%, secar a pele adjacente,

Cuidados espalhar o AGE no leito da ferida ou embeber em gaze
estéril posicionando-a sobre a ferida para manter o leito
umido até a préxima troca. Ocluir com cobertura
secundaria estéril (gaze e atadura).

Unidade de Saude, ambulatdrio

Referéncia: Os Autores, 2025.

Quadro 05: Insumo padronizado fita de alginato de célcio e sodio.

ALGINATO DE CALCIO E SODIO - fita

Apresentagao Em fita
65.01.05.01129-1

Composicao Composto por um polimero natural de acido alginico,
extraido de algas marinhas marrons da espécie
laminaria, e impregnados de alginato de calcio e sédio.
Possui 80% de alginato de calcio e 20% de alginato de
sédio.

(el g lere SR Troca idnica referente ao sodio presente no exsudato e

Acao no sangue, interagindo com o calcio presente no
produto. Boa capacidade de absorcdo, se modela as
margens da ferida, evita a maceracdo das margens,
hidrata-se trocando ions de calcio por sédio criando um
meio umido que favorece a cicatrizacdo, precisa do
exsudato para atuar, estimula o desbridamento
autolitico e tem propriedade de hemostasia. Necessita
de curativo secundario para sua fixacao.

Indicagao Feridas abertas cronicas, sangrantes, exsudativas com
ou sem infeccéo, assim como ulceras infectadas ou nao,
cavitarias com ou sem necrose umida.

\Lelefore CREEE /A | avar a ferida com SF 0,9% secar a pele ao redor,

Cuidados modelar a fita, introduzir na cavidade ou cobrir o leito
deixando dois centimetros a mais nas margens. Ocluir
com cobertura secundaria estéril.

Unidade de Saude, ambulatério

Referéncia: Os Autores, 2025.
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Quadro 06: Insumo padronizado Bota de Unna.

BOTA DE UNNA

Apresentagao Unidade com as medidas minimas de 10cm x 9m

65.01.05.24429-0

Composicao Bandagem flexivel impregnada com uma pasta de 6xido

de zinco, acacia, glicerina, 6leo de ricino (ou 6leo de

castor) e petrolato branco.

Age evitando o inchaco e auxiliando o retorno venoso,

Acao ou seja, auxilia as valvulas no retorno venoso.
Ulceras venosas de perna, reducdo de edema linfatico,
eczema da parte inferior da perna, tromboflebites.
\lelefore CHEEE /A [rrigar com SF 0,9% realizando a limpeza da ferida,
Cuidados limpar a pele adjacente retirando residuos e sujidades,

secar a pele adjacente deixando o leito da ferida umido,

aplicar a bandagem.

*Pode ser associada a outras coberturas especiais.

* Posicione o paciente de forma confortavel e mantenha

0 pé em angulo de 90 graus em relagao a perna;

* Inicie a aplicagao da bota logo acima dos dedos do pé

na regidao metatarsica, continuando até ao nivel inferior

do joelho abaixo do tubérculo tibial. Deve-se efetuar as

voltas com 50-75% de sobreposicdo em largura em

cada circulo (o enfaixamento pode ser em técnica

circular ou em 8). Evitar dobras ou rugas. As sobras

podem ser recortadas.

*Realizar enfaixamento com atadura da mesma forma

que foi realizado com a bota de unna.

* Nunca retornar o enfaixamento.

*Realizar a troca do secundario sempre que

extravasar/umedecer.

I =S Unidade de Saude, ambulatério

Referéncia: Os Autores, 2025.

Quadro 07: Insumo padronizado Placa de carvéo ativado com prata.

CARVAO ATIVADO COM PRATA

Placas de 10x10 cm.
65.01.05.02111-6

Composicao Cobertura de contato de baixa aderéncia composto por

um envoltério de ndo tecido e um tecido de carvao

ativado impregnado de 15- 25ug/cm? de prata, o carvéo

ativado absorve o exsudato e filtra o odor.

Ve Egler s Controla o odor e remove excesso de exsudato da
Acao ferida. A camada de carvao ativado adsorve as
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bactérias, removendo-as eficazmente do leito da ferida,
resultando em um efetivo controle do odor. A prata
impregnada no tecido de carvao exerce efeito
bactericida sobre os microrganismos, auxiliando no
controle de infecgao.
Feridas infectadas, exsudativas e neoplasicas,
superficiais ou profundas, e que apresentam odor.
(Lo oo HEEETE T Irrigar a ferida com SF 0,9% secar a pele adjacente,
Cuidados posicionar a cobertura sobre a ferida cobrindo todo o

leito, excedendo-o em aproximadamente 1cm. Aplicar
um curativo secundario: gaze e/ou atadura.

Unidade de Saude, ambulatdrio

Referéncia: Os Autores, 2025.

Quadro 08: Insumo padronizado Espuma de Poliuretano com prata.

ESPUMA POLIURETANO COM PRATA

Apresentagao Em placas embaladas individualmente, n&o-adesivas,
tamanho 10x10cm.

65.01.05.02119-5
Coberturas derivadas do poliuretano associada a
estrutura hidrofilica, contendo ions de prata.
|\l g lens s8 s Faz a absorgado e controla a infeccdo das feridas com
Acéao grande quantidade de  exsudato, liberando
gradativamente os ions de prata para controlar a
infeccdo. A prata bloqueia o sistema de obtencado de
energia das bactérias sem causar danos as células
humanas. Existem evidéncias cientificas de que a prata
€ efetiva em um amplo espectro de germes, incluindo os
multirresistentes. Efeito antimicrobiano ou bactericida.
Apresenta uma alta capacidade de absor¢cdo do
exsudato e ndo se decompdem em sua presenca,
mantendo a pele perilesional intacta. Tem capacidade
auto litica para eliminagdo de necrose. Ndo deixam
residuos, porque nao forma gel.
Feridas altamente exsudativas, com ou sem infecgao.
\lelefore CREEE /A [rrigar a ferida com SF 0,9% retirando os tecidos mortos
Cuidados e soltos. Aplicar a cobertura com o lado da espuma (nao
impresso) sobre a ferida com dois centimetros maior
que a margem. Ocluir com curativo secundario. Realizar
a troca do secundario sempre que extravasar /
umedecer.

Unidade de Saude, ambulatério

Referéncia: Os Autores, 2025.

Quadro 09: Insumo padronizado Cobertura nao aderente.
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COBERTURA NAO ADERENTE

Apresentacao Gaze de 7,6 cm x 20,3 cm
Cddigo 65.01.05.02115-0
Composicao Cobertura estéril, ndo aderente, desenvolvida a partir de
uma tela de acetato de celulose, impregnada com
emulsdo de petrolatum, soluvel em agua, ndo aderente
e transparente.
=Bl s Protege a ferida e evita aderéncia e mantém umida;
Acao

Indicagcao Feridas superficiais limpas, queimaduras superficiais de
segundo grau, abrasdes, laceragdes, incisoes
cirargicas, areas doadoras e receptoras de enxertos.
\lelefore CREEE /A [rrigar a ferida com SF 0,9% retirando os tecidos mortos

Cuidados e soltos, secar a pele adjacente e posiciona-la sobre a
ferida de modo a cobrir todo o leito, excedendo o mesmo
em aproximadamente 1cm. Aplicar um curativo
secundario: gaze e atadura.

Unidade de Satde, ambulatério

Referéncia: Os Autores, 2025.

Quadro 10: Insumo padronizado placa de hidrofibra com prata.

HIDROFIBRA COM PRATA

Placas de 10x10cm
65.01.05.24427-5

S&0 compostos de Carboximetil celulose sédica (CMC)
em forma de fibra, com prata.

el e [EE Em contato com o exsudato forma um gel macio que

Acgao interage com o exsudato da ferida, mantendo o meio
umido, favorecendo a cicatrizacdo. Ajuda a controlar
pequenas hemorragias. Apresenta grande capacidade
absorvente, mantendo o exsudato dentro da sua
estrutura. A prata bloqueia o sistema de obtencdo de
energia das bactérias sem causar danos as células
humanas.

Indicagao Feridas altamente exsudativas com ou sem infeccdo. E
indicado também para tratamento de queimaduras de |l
grau.

\lelefore CREEE /A rrigar a ferida com SF 0,9%. Aplicar o curativo sobre o

Cuidados leito mantendo 2cm além da margem. Nas feridas
cavitarias, aplicar mantendo 2,5cm para fora da
cavidade, a fim de facilitar a remog¢do. Em caso de
feridas cavitarias profundas, preencher até 80% do
volume, uma vez que a Hidrofibra sofrera expansao
preenchendo os espacgos da cavidade quando entrar em
contato com o exsudato. Cobrir com um curativo
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secundario. Realizar a troca da cobertura secundaria
sempre que extravasar/umedecer. Nao produz efeitos
secundarios, nem interfere em antibiéticos sistémicos.

' S00ES T Unidade de Saude, ambulatério

Referéncia: Os Autores, 2025.

Quadro 11: Insumo padronizado Hidrogel.

HIDROGEL COM ALGINATO

Gel em tubo
65.01.05.01271-7

Gel transparente de polimero de agua 90%
Carboxemetilcelulose e Alginato de Calcio.

el e i Amolece e remove o tecido desvitalizado através de
Acao desbridamento auto litico. Consegue manter a ferida
umida por mais tempo.

Indicacao feridas secas ou pouco exsudativa, com crostas, tecidos
desvitalizados; feridas cavitarias com exposicdo de
estrutura 6sseas ou tenddes.

\lelefore CREEE /A [rrigar a ferida com SF 0,9% retirando os tecidos mortos

Cuidados e soltos, secar a pele adjacente. Aplicar o gel de forma
asséptica sobre a ferida; ocluir com cobertura
secundaria. Realizar a troca da cobertura secundaria
sempre que extravasar/umedecer. Pode ser aplicado
sobre uma gaze estérii umedecida com solucao
fisiologica 0,9%.

' =050 Unidade de Saude, ambulatério

Quadro 12: Insumo padronizado PHMB.

SOLUCAO PARA LIMPEZA DE LESOES - PHMB

Solugdo aquosa pronta para uso
65.01.05.53226-0

Solugdo 0,1% Polihexamida (PHMB), 0,1% de EDTA
dissoédico, Glicerina e agua.

Mecanismo «[-5 Atua favorecendo a Ilimpeza tecidual, age na
Acao descontaminagdo dos diferentes microrganismos,
(bactérias Gram positivas, Gram negativas, leveduras e
fungos) ajudando no controle de odores, carga
microbiana e biofilme

Indicagcao Lesdo e perilesao de lesbes agudas superficiais
incluindo queimaduras, cronicas superficiais e
cavitarias.
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\lelelor e Sl EEE /R Irrigar a ferida com SF 0,9% retirando os tecidos mortos
Cuidados e soltos, secar a pele adjacente. Aplicar a solugao de
PHMB de forma asséptica sobre uma gaze ou
diretamente sobre a lesao; ocluir com gaze embebida
sobre a lesdo deixando agir por 15 minutos. Nao €&
necessario realizar nova limpeza com SF 0,9% apéds a
aplicacdo do PHMB, Realizar a oclusdo com cobertura
secundaria.

S0 Unidade de Saude, ambulatério

Referéncia: Os Autores, 2025.

Consideracgoes:
Recomendacdes para o controle dos insumos: No momento da realizagao do
curativo, a UBS devera dispensar nominalmente esse material no sistema e-saude.

10 ORGANIZAGAO DO SERVIGO

A assisténcia as pessoas com feridas (agudas e crénicas) busca garantir a

integralidade, universalidade do atendimento e ampliacdo do acesso em tempo oportuno.

A APS, é responsavel pelos aspectos de prevengdo, promogao e assisténcia
integral ao usuario. A tele regulacdo e o Ambulatério de Feridas serao a referéncia técnica
especializada para casos especificos que se enquadrem nos critérios definidos para uso de

coberturas especiais.

As acbes do enfermeiro, tanto na tele regulacdo quanto no Ambulatério, serdo
voltadas para apoio a assisténcia ao usuario com feridas com foco nos aspectos
terapéuticos e de reabilitacado, objetivando melhor qualidade de vida do usuario e apoio a
assisténcia, a fim de proporcionar as melhores alternativas de tratamento individual. Entre
suas funcdes, estdo: atuar na atencédo especializada por meio da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem com a consulta de enfermagem, realizacdo de procedimentos
complexos, referéncia e contra referéncia para a APS, matriciamento das UBS, apoio a
equipe da Urgéncia e Emergéncia e a realizacdo de tele regulacéo, tele consulta e

interconsulta.

O usuario com feridas devera pertencer e fazer o acompanhamento na Unidade

Basica de Saude de referéncia. Ao enfermeiro da UBS, cabe a avaliagao inicial, prescricao
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de cobertura especial e encaminhamento para tele regulagdo conforme fluxo. O enfermeiro
tele regulador da SMS em sua regulagao, a partir dos dados da evolugdo e imagens das
feridas enviadas pelo prontuario eletrénico pelo enfermeiro da APS, ira regular os insumos
e apoiar/complementar as orientagdes, se necessario. Em casos complexos, o enfermeiro

da tele regulagao podera encaminhar para atendimento presencial no Ambulatério.

A equipe do Ambulatério de Feridas é composta por Enfermeiro, Técnico de
Enfermagem e médicos. Os especialistas e os demais servigos da rede integrantes sao
imprescindiveis para compor a linha de cuidado. Na primeira consulta de enfermagem no
Ambulatério e nos retornos, o Enfermeiro deve realizar a consulta de enfermagem com
avaliagao clinica de forma ampliada e proceder o encaminhamento de sua conduta via
prontuario eletrénico. O Técnico de Enfermagem ira atuar diretamente na realizacao dos
procedimentos prescritos pelo enfermeiro, respeitando os aspectos ético-legais da

profissdo, além de atuar nas ac¢des de educagdo em saude, sob supervisao do enfermeiro.

Competéncias de cada eqguipamento

Cabe ao Enfermeiro na UNIDADE DE SAUDE:

* Realizar a avaliacao da lesao/ferida.

» Se constatar lesdo aguda ou crénica sem complexidade, iniciar a assisténcia,

realizar curativo grau | e estabelecer plano terapéutico adequado ao quadro clinico.

* Realizar consulta de enfermagem considerando os critérios para indicagcéo de
cobertura especial, com registros em prontuario conforme Avaliacao de Feridas,
com diagnéstico CIAP 1 — S19 — OUTRA LESAO CUTANEA, e como “Curativo
Grau II” na opgao “Outros SADT”.

» Se ferida dentro dos critérios para uso de cobertura especial* (encaminhamento

tele regulacao):

* Informar no prontuario e no encaminhamento terapéutica previamente

utilizada e resultados obtidos;
* Realizar prescrigcdo da cobertura indicada;

* Realizar captura de imagem da ferida utilizando equipamento institucional,

apo6s o consentimento do usuario e registro deste em prontuario;
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Inserir as imagens no prontuario;

« Inserir o paciente na fila de tele regulacéo “AVALIACAO PARA CURATIVO GRAU

II”

* Realizar a assisténcia em feridas complexas, avaliando e registrando os

procedimentos realizados.

* Orientar o usuario que o Curativo Grau Il é realizado exclusivamente nas

dependéncias da unidade de saude, pelo enfermeiro da US.

» Orientar os cuidados para realizacao de troca da cobertura secundaria em

domicilio, quando necessario e se indicado;

» Orientar sobre a importancia da adesao ao tratamento tdpico e sisttmico como

interferentes diretos no processo cicatricial e outros fatores excludentes do

tratamento.

» Agendar acompanhamento da evolug¢ao da ferida e troca da cobertura primaria.

» Acompanhar a resposta da tele regulacao e/ou avaliagao realizada no Ambulatério

de Feridas;

* Monitorar os usuarios com retorno da UPA, que apresentem feridas para

acompanhamento na UBS.

» Se identificada necessidade de alteracao de conduta, reenviar para tele regulacao

avaliar a conduta proposta ou encaminhar para outros pontos da rede de atencgéo.

» Solicitar apoio da equipe multiprofissional da APS, se necessario;

* Proceder a alta do acompanhamento: cicatrizacao da ferida ou comprovada

faléncia do tratamento com cobertura especial apés 180 dias; abandono do

tratamento (4 faltas consecutivas e/ou injustificadas); ndo adeséao ao tratamento

(quando usuario e/ou cuidador nao realizar o acompanhamento e cuidados

orientados); 6bito.

* Prescrever o tratamento (cobertura e cuidados) conforme Protocolo de assisténcia

ao usuario com Feridas.

Cabe a tele regulagao
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Realizar a tele regulacéo dos pacientes inseridos na fila da “AVALIAGAO PARA
CURATIVO GRAU II".

Realizar a avaliagdo da ferida por meio dos registros em prontuario e por analise de
imagens recebidas via prontuario.

Regular os insumos prescritos pelo enfermeiro da APS.

Apoiar e orientar necessidades de adequacgao a conduta do enfermeiro no plano de
tratamento com uso de cobertura grau |Il.

Encaminhar/agendar avaliagéo presencial no Ambulatério de Feridas dos casos de
feridas complexas que necessitem avaliagdo presencial e que atendam aos critérios.
Inserir usuario da fila do ambulatério por meio do prontuério eletrénico — AVALIAGAO
AMBULATORIO DE FERIDAS.

Enviar retorno para UBS via tele regulagao.

Cabe ao AMBULATORIO DE FERIDAS

Realizar atendimento e avaliagao presencial pelo Enfermeiro Estomaterapeuta e pelas
especialidades médicas e equipe Multiprofissional do Ambulatério, quando
referenciado;

Realizar atendimento e avaliagao presencial do usuario com feridas agendado
conforme Protocolo de assisténcia ao usuario com Feridas.

Realizar a consulta, realizar registros e a prescricdo de enfermagem; orientar
seguimento do tratamento na UBS.

Referenciar para a APS a necessidade de acompanhamento com a equipe
Multiprofissional.

Agendar o retorno do usuario no Ambulatério para acompanhamento, se necessario.
Manter o acompanhamento do usuario por um periodo de até 6 meses, apos esse
periodo orientar o seguimento na UBS;

Ser suporte clinico da Assisténcia a fim de evitar a fragmentagao do cuidado.

Obs.: Considerar abandono do tratamento se 4 faltas consecutivas e/ou injustificadas,
nao adesao ao tratamento (quando usuario e/ou cuidador nao realizam o
acompanhamento e cuidados orientados);
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Cabe 3 URGENCIA E EMERGENCIA /UPA

e Ao realizar a assisténcia ao usuario com feridas, se constatar estabilidade clinica e
possibilidade de seguimento pela Atengao Primaria a Saude, encaminhar para a UBS
de referéncia para seguimento e acompanhamento, por meio do prontuario eletrénico:
retorno UBS.

e Em caso de usuarios que ndo necessitem de encaminhamento para internamento
hospitalar, mas necessitem de acompanhamento ambulatorial, referenciar para APS
com indicagao para inserir usuario para tele regulagao;

e Para suporte/orientagao, entrar em contato telefénico com tele regulador de Avaliagao
de Curativos Grau Il, telefone 3350.9507.

e Registrar no prontuario “Retorno” para Unidade de Saude acompanhar.
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Para avaliacio inicial

= acclher o ustdrio com ferica que procurara Unicade de Saude, atustizar seus dacas cacastrads & agencar consulta cam o enfermeing

para avaliagda da ferida.
Para realira

enfermeira.

Acomiparhaments do curatiea j§ avaliad
= Inserir na tela de propedimento o Curative Grau | para realizagéa de combeo pele Técnica de onfermagem, conforme prescrigde do

rescrite enfermeiro da UBS

= Inzerir na agenda do enfermeira para troca e reavaliacda de Curative Grau &
+ Melonitorar fila de usudrio cam retarna da UPA com ferida e agendar consulta com enfermeiro na Unidade de Saace.

(e \

TELERRESULACAD:

* Sar momador do municpio de
Curitiia = 1Br  cadastro
definitiva na VS5 de Curitbag

= aompanharestado de saide
geral com equipe do S0

Cunkibaj
=  RBeadimr consulta com oo

erfermping da Unidade de

Ealide [ Eames

acompantamanto cam

curaiiva smples ra UES sem

a melhor e<perada;
= sprmontar Ferida Complea:
= Faridas orinicas  efou agudas
sem hoa evnlugio com umbvos
simples;

Feridas -~ rom tempn de
otatrirackd de progresska lenta;
= FEncas die grande sdensio.

Pessoa  com  disbefes que

12 awalisgio - ENFERMEIRD ASSISTENCIAL - UNIDADE DE SAUDE

+ Acalirar a avaliagho da kesdogfenda |Pég. 5).

S¢ constatar besdo aguda oo orfinica sem compdesdade, Inictar a azsisténcia, reslizar curativa
grau | e estabelecer plaro terapdutito adeguado a0 guadro clinico.

Realizar consulta de enfermagem consideranoo os oritérics pam indicagdo de cobortura
pspedal, om registros em prontwino conforme asaliagio do Feridas (2dg. 5|, com

-

diagndstica CIAF 1 — 518 — DUTRA LESAD CUTANEA, e coma “Curative Grau B na opgio
"Dutros SAOT™,

+ 5g¢ ferida dentro dos cribérics para uso de coberbura espedal® (ercaminhamente tele
megulagiol:

* mformar no prontudno B no encaminhamento terapéutica previamente utiliada o
resuliades abtidas;
= Realizar prescrigio da cobertura indicada,
* Reallzar captura de imagem da fenda utilizande ecuipamenta institucianal, apas o
comsentimenta do usednio o TegIsErD destn eim pronbuEano;
= Imsorras imagens no prantudno - |P§g. 115
Inserr o packente na fila de tele regulagdo "AVALIACAD PARA CURATIVO GRAL 1I°
Realdizar @ assisténola em feridas complesas, avallando o registrando of procedimentos
realizacas:

.

-

H\Lpuumu Iesho neuropdtica :n:'/
—-.\

« Faricta Complexa |Lesies
orfnicas efpu apadas dificols de
sarem resohddas com osmativos
simplies £ termpa de ccatrizagio
do pragressio lenta) de grande
extonsdn,

= Ferida Complea sem mefhara
asparada MESmE o usn de
coberiuras de alta tecnologia;

- Pessaa com diabetes com lesdo

-

Oviantar 0 wsuirio gue a Curativa Graw || & realinade exchiskamente nas copendéndas da
unddace de sadde, pelo anfermaeire da US.

Oriontar 0a cuidados para roalizagdo de o da cobertura secundaria em domiolio, guando
necessdnia g5 indicado;

* Ovientar sobre a mportincia da-adesda ao tratamenio thpice ¢ sistdmico coma interfenentbes
direios no processa ccatricial @ outras fatores excludentes do tratamento.

Agendar acompanhamaents da evolupko da ferica o broca da cobertura primaria.
Arompanhar 3 resposta da tele regulacdo efow avahacio realizada mo Ambulatério de Feridas;
* Monitarar as usudirios com retorno da UPA, cue apresentern foridas para acompanhamento
na LF85.

Se identificada necessidace de altoragdo de conduta, reenviar para tole regulagdo avahar a
monfuta proposta ou encaminkar para cutras pontos da rede de atengdo.

salicitar apoio da equipe multiprofissicnad da APS, se necessinio,

Procoder a alta do acompanhamento. cicatrisac#o da ferida o comprovada falénca do
tratamanta com cobertura especial apos 180 dlaz; shandono do btratamantn (4 faltas
consecutivas afou Injustificadasl; ndo adesSo ap tratamenta |guando wudrio efon cuidador
ndo realizar o acarpanhamento & cutdadas oreentados); dbio.

Prescrever 4 tratmento |cobertura & cuidades) conforme Marwal de assisténcia a0 vsudrio
com Ferldas.

-

encaminhada
g\:ormhmdmlﬂlﬂg.lladpr. ‘/

= Realizar a tefe regulacio das

EMNFERMEIRD REGLALADOR — Shis
pacientes inseridos na fils dis “AVALIACAD PARA CURATIVO GRAU IT.

= Realizar o avaliagda da ferida por meio das registros em prontuinio = por andlise de imagens redebidas via prontsario.

» Regular s imsumos prescritas pelo enfermeiro da APS.

= Apaiar e orkentar necessidades de adequacio i conduta do enfermeina no plano de tratamenta com wso de cobertura especal.

= Agendar avaliagdo presencial no Ambulatério de Ferides das casos de lesbes complexas que necessitermn avaliacio presencial e

que stendam sos oitérios®*

o frserie wswidrio da Fila da Ambulatdrio por mess do prontudnio sletrbnico,
= Enwiar rebarmn para UBS via tele regulaga.

2028, Becretaria Municipal de Sesde (5ME] de Guritiba. Dooumento institucional controlsdo.
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= Redlitor atendimento ¢ ovalisg@o presencial do usisdnio com feridas agendado conforme Protocolo de Enfermagem — Assisténcia o
pesson com Feridas,

= Realizar @ consulta, regstros e s prescricio de erdermagem; Orientar seguimenta do tratamento na UBS.

= Referenciar para & APS 2 nistessidade de scompanbamento oom a equips Muitiprofssonal.

= Agendar o retorng do usudnio no Ambukstario para acompanbhamenta, se recessing,

= Manter o scompanhamento do usudrio por um petiodo de ate G meses, opds esse perodo orentar o seguimenta ma UBS
= Sersuporte clinioo da fesisténca a fim de avitar 2 fragmentacio do coidado.

Obs.: Considerar abandana do ratamento s= 4 faltas consecutivas éfou mustficadasmeés, ndo adesio ao tratamento (guando usudrio
l\:-,-'n-u cuidador ndo realizar o arampanhamento & cuidades orfientadas, /

URGEMCIA E EMERGENCIA /UPA

= g raalizar @ asistBncia ad usudrio com feridas, se mnstatar estabilidade clinica e possibilidade de seguiments pala Aveng@o Primicia,
ancaminhir pard a UGBS de reterénca pana seguiments & acompanhamento, por meio do prontuirio eletrinica: retorna UBS

s Om oo de wsudeios gque nde necesstem de encaminhaments para intemamento hospitalar, mas necessnem de acompanhamentio
ambaulstorisl, referandar pare APS com indicacio para inserir usudcsa para tele regudacsa;

= Para suparte/orentagio, entrar em contata telefinico com tele regulsdor de Svaliagdo de Curathves Grau 1, tedebone 3350.9507.

= Registrar na prontuwrio “Aetomo” para Unidede de Sadde acomaanhar o oaso

J

12.MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O monitoramento e avaliagao da implementacao deste protocolo deverao ocorrer de
forma sistematica, por meio da analise de indicadores assistenciais (hnumero de pacientes
encaminhados para Ambulatério), registros em prontuario eletrénico e supervisao técnica

do enfermeiro responsavel.
13.RESULTADOS ESPERADOS

Progresséo e boa evolugao do processo de cicatrizagdo das lesdes apresentadas

pelos usuarios.

14.PONTOS CRITICOS E OU RISCOS

¢ Risco de aplicacao incorreta do insumo.
¢ Risco de infecgao.

¢ Risco de contaminacao.
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¢ Risco de erro de registro.

15.RECOMENDAGOES DE SEGURANGA

A) Seguir as normas sanitarias e de protecao individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - PRECAUCADO.

B) Atender conforme as recomendacgdes nacionais e internacionais de seguranga do

paciente, visando assegurar a integridade e a protecéo do paciente e profissional em

todas as etapas do atendimento.
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PROTOCOLOS E POPs DA ENFERMAGEM

Os materiais da SMS Curitiba sobre o tema Enfermagem
estdo disponiveis no moédulo do E-Saude denominado
Documentos Orientativos e no site Saude Curitiba.
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17.ANEXO

ANEXO 1 - ESCALA DE BRADEN

ESCORE DE BRADEN

Pontuacao: sem risco de 19 a 23; risco baixo de 15 a 18; risco moderado de 13 a 14; risco alto de 10 a 12;

risco muito alto escores menores ou iguais a 9.

Percepcao Umidade : . . Friccao e
i Atividade fisica Mobilidade Nutricao ’
sensorial da pele = Cisalhamento
Mao Livre de Caminha com e i . Movimentos
prejudicada umidade 4 |frequéncia & i EEslebattiEs Excelente 4 lindependentes| 3
S Caminha Peqguena ou
Er::lf;(;j Ug?sigl 3 |ocasionalmen- | 3 | Pouco limitada Adequada 3 | minima 2
i L te dependéncda
. = ; Moderada ou
r‘“_'f_od [imida 2 :jcundzg-se eizd 2 Fd”_'l:d Inadequada 2 |maxima 1
imitada imitada dependénda
Completamen- Umidade
te §mitada TR 1 |Acamado 1 Imdvel Pobre 1
Total Total Total Total Total Total
Total: SEM RISCO |:| RISCOD BAIXO
= DEMAZ3 DE1S A8

Fonte: Farina Junior JA, Almeida CE de, Garcia FL, Lima RV, Marques RM, Cologna MH, 2013
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