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1. 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.

2. APLICABILIDADE

As acgdes deste protocolo se aplicam a assisténcia realizada no ambito da Secretaria
Municipal da Saude de Curitiba, pelos profissionais de enfermagem.

3. RESPONSAVEIS
Profissionais da equipe de enfermagem .

4. DETALHAMENTO DAS ETAPAS
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para avaliagdo da ferida.

ara realizacdo/acompanhamento de curativo ja avaliado/prescrito pelo enfermeiro da UBS:

* Inserir na tela de procedimento o Curativo Grau | para realizagdo de curativo pelo Técnico de enfermagem, conforme prescri¢do do

* Inserir na agenda do enfermeiro para troca e reavaliagdo de Curativo Grau Il.

Para avaliacdo inicial:
* Acolher o usudrio com ferida que procurar a Unidade de Saude, atualizar seus dados cadastrais e agendar consulta com o enfermeiro
P
enfermeiro

Monitorar fila de usuério com retorno da UPA com ferida e agendar consulta com enfermeiro na Unidade de Salde.

TELERREGULACAO:

e Ser morador do municipio de
Curitiba e ter cadastro
definitivo na UBS de Curitiba;

e Acompanhar estado de saude
geral com equipe do SUS
Curitiba;

e Realizar consulta com o
enfermeiro da Unidade de
Saude e fazer
acompanhamento com
curativo simples na UBS sem
a melhora esperada;

¢ Apresentar Ferida Complexa:

- Feridas crénicas e/ou agudas

sem boa evolugdo com curativos

simples;

- Feridas com tempo de

cicatrizagdo de progressdo lenta;

- Feridas de grande extenséao.

- Pessoa com diabetes que
\ apresente lesdo neuropatica em

CRITERIOS PARA
ENCAMINHAMENTO

**CRITERIOS PARA
ENCAMINHAMENTO
AMBULATORIO DE FERIDAS:
Apresentar:

- Ferida Complexa (Lesdes
cronicas e/ou agudas dificeis de
serem resolvidas com curativos
simples e tempo de cicatrizagdo
de progressdo lenta) de grande
extensao;

- Ferida Complexa sem melhora
esperada mesmo com uso de
coberturas de alta tecnologia;

- Pessoa com diabetes com lesdo
neuropatica sem melhora
esperada;

-Ter sido avaliado e encaminhado

N\

Qor enfermeiro tele regulador. )

. Z

12 avaliagdo - ENFERMEIRO ASSISTENCIAL — UNIDADE DE SAUDE

Realizar a avaliagdo da lesdo/ferida (Pag. 6).
Se constatar lesdo aguda ou cronica sem complexidade, iniciar a assisténcia, realizar curativo
grau | e estabelecer plano terapéutico adequado ao quadro clinico.
Realizar consulta de enfermagem considerando os critérios para indicagdo de cobertura
especial, com registros em prontuario conforme Avaliagio de Feridas (Pag. 6), com
diagndstico CIAP 1 — S19 — OUTRA LESAO CUTANEA, e como “Curativo Grau II” na opcdo
“Outros SADT”.
Se ferida dentro dos critérios para uso de cobertura especial®* (encaminhamento tele
regulagdo):

* Informar no prontudrio e no encaminhamento terapéutica previamente utilizada e

resultados obtidos;

* Realizar prescrigdo da cobertura indicada;

* Realizar captura de imagem da ferida utilizando equipamento institucional, apds o

consentimento do usuario e registro deste em prontuario;

* Inserir as imagens no prontuario — (Pag. 12);
Inserir o paciente na fila de tele regulagdo “AVALIAGAO 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 realizagdo de troca da cobertura secundaria em domicilio, quando
necessario e se indicado;
Orientar sobre a importancia da adesdo ao tratamento tdpico e sistémico como interferentes
diretos no processo cicatricial e outros fatores excludentes do tratamento.
Agendar acompanhamento da evolugdo da ferida e troca da cobertura primaria.
Acompanhar a resposta da tele regulacdo e/ou avaliacdo realizada no Ambulatério de Feridas;
Monitorar os usuarios com retorno da UPA, que apresentem feridas para acompanhamento
na UBS.
Se identificada necessidade de alteragdo de conduta, reenviar para tele regulagdo avaliar a
conduta proposta ou encaminhar para outros pontos da rede de atengdo.
Solicitar apoio da equipe multiprofissional da APS, se necessario;
Proceder a alta do acompanhamento: cicatrizagdo da ferida ou comprovada faléncia do
tratamento com cobertura especial apds 180 dias; abandono do tratamento (4 faltas
consecutivas e/ou injustificadas); ndo adesdo ao tratamento (quando usuario e/ou cuidador
ndo realizar o acompanhamento e cuidados orientados); dbito.
Prescrever o tratamento (cobertura e cuidados) conforme Manual de assisténcia ao usudrio
com Feridas.

¥

-

* Realizar a tele regulag3o dos pacientes inseridos na fila da “AVALIACAO PARA CURATIVO GRAU II”.
* Realizar a avaliagdo da ferida por meio dos registros em prontuario e por andlise de imagens recebidas via prontuario.
* Regular os insumos prescritos pelo enfermeiro da APS.
* Apoiar e orientar necessidades de adequagdo a conduta do enfermeiro no plano de tratamento com uso de cobertura especial.
* Agendar avaliagdo presencial no Ambulatério de Feridas dos casos de lesdes complexas que necessitem avaliagdo presencial e
que atendam aos critérios**
* Inserir usudrio da fila do Ambulatério por meio do prontuario eletrénico.
\ * Enviar retorno para UBS via tele regulagdo. )

ENFERMEIRO REGULADOR - SMS \
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[AMBULATC’)RIO \

* Realizar atendimento e avaliagdo presencial do usuario com feridas agendado conforme Protocolo de Enfermagem — Assisténcia a
pessoa com Feridas.

* Realizar a consulta, registros e a prescricao 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 fragmentag¢do do cuidado.

Obs.: Considerar abandono do tratamento se 4 faltas consecutivas e/ou injustificadas/més, ndo adesdo ao tratamento (quando usuario

(/ou cuidador ndo realizar o acompanhamento e cuidados orientados. )

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

Em caso de usuarios que ndo necessitem de encaminhamento para internamento hospitalar, mas necessitem de acompanhamento
ambulatorial, referenciar para APS com indicagdo para inserir usudrio para tele regulagdo;

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

e Registrar no prontudrio “Retorno” para Unidade de Saude acompanhar o caso.

\_ J

URGENCIA E EMERGENCIA /UPA
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Lesdo de pele é qualquer modificagdo ou ruptura da integridade de um tecido ou érgdo, podendo atingir desde a epiderme que é a camada mais
externa da pele, até estruturas mais profundas.

Lesdes Agudas

Estdo relacionadas aos traumas intencionais ou ndo intencionais, e normalmente cicatrizam por primeira intengdo em um periodo de 30 dias, caso ndo
ocorra nenhum fator interveniente.

Lesdes Cronicas

S3o de dificil cicatrizagdo, sem resposta ao cuidado habitual, e cicatrizam por segunda intengdo (sofrem interferéncia na cicatrizagdo devido a fatores
sistémicos e locais). Por necessitarem de um periodo de tempo prolongado para cicatrizagdo causam impacto tanto na qualidade de vida do usudrio,
guanto no fator econémico e na organizagdo do sistema de saude.

Ferida Complexa

E uma definicdo recente, que caracteriza as lesdes cronicas e agudas dificeis de serem resolvidas com tratamentos convencionais e curativos
simples, sem boa evolugdo (que significa: sem diminui¢do das margens e sem progressdo no tecido de epitelizagdo) e lesdes de grande extensdo. Outro
fator que as distingue é o tempo de cicatrizagdo, que sdo de progressdo lenta e pode demorar meses ou anos. Os aspectos associados a uma ferida
complexa, demandam uma abordagem multidisciplinar diferenciada e profissionais especializados.

Pessoa com diabetes que apresente lesdo neuropatica em pé

Presenca de infecgdo, ulceragdo e/ou destruigdo de tecidos profundos associados a anormalidades neurolégicas e a vérios graus de doenga vascular
periférica em pessoas com Diabetes Mellitus.

PRINCIPAIS TIPOS DE LESAO

CARACTERISTICAS ULCERA VENOSA ULCERA ARTERIAL ULCERA MISTA ULCERA NEUROPATICA
PRINCIPAIS CAUSAS Trombose venosa Aterosclerose, Insuficiéncia venosa e Neuropatia diabética ou
profunda e varizes microangiopatias diabéticas DAP hanseniana ou alcodlica

e hipertensivas

LOCALIZACAO Tergo inferior da perna, Dorso ou borda externa do Tornozelo lateral e medial Regido plantar e areas de
coOoMuM proximo ao maléolo pé, lateral da perna ou areas pressdo
medial de traumas

COMPROMETIMEN-TO Dermatites, eczemas e Margens vermelhas ou Mistura entre venosa e Calosidades,

DE TECIDOS edema sem vinhosas, as vezes exposigdo arterial, sem gangrena hipercalosidades e
comprometimento de aponeuroses, musculos e deformidades dsseas
profundo tenddes.

QUEIXAS Geralmente sé Dolorosa, com Geralmente apresentam Geralmente sem dor
apresentam dor quando comprometimento do sono dor quando infectada
infectadas e atividades habituais.
EDEMA Presente Presente nos casos de dor Pode estar presente Ausente
em repouso
TEMPERATURA DO Normal ou aumentada Diminuida Normal ou diminuida Normal
MEMBRO
ASPECTO DA FERIDA Leito  fibroso, com Bordas irregulares e Prevalentes os aspectos Bordas regulares,
bordas infiltradas. isquémicas, rosa, podendo da ulcera venosa hiperqueratose. Profunda.
Superficial. ser superficial ou profunda.
PULSOS Geralmente palpavel Ausente ou diminuido Geralmente palpaveis Palpaveis
COMPRESSAO - BOTA Indicado, desde que ndo Nao Nao Ndo
DE UNNA tenha infecgdo e o pulso

esteja presente

PELE PERILESAO Lisa e brilhante, Ressecada com pelos Mistura entre venosa e Seca, com rachaduras e
descamativa, escassos arterial, sem gangrena quente
hiperemiada, dermatite
ocre
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AVALIAGCAO DA FERIDA

’ A avaliagdo da 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 avaliagdo validadas, protocolos institucionais e outros). A avaliagdo da ferida e da
regido perilesdo inclui: localizagdo, mensuragio, grau de lesdo tecidual, margem/bordas, exsudato, odor, dor, area perilesdo e presenca de

infecgdo.

Alguns aspectos podem ser observados para uma avaliagdo adequada:

O leito da ferida é onde os profissionais de saide procuram remover o tecido desvitalizado, controlar o exsudato, prevenir a infecgdo e reduzir a

inflamagdo e promover a formagdo do tecido de granulagdo

Na borda da ferida, o objetivo é reduzir as barreiras para a cicatrizagdo, eliminando o espago morto, desbridando as bordas espessas da ferida
melhorando o controle do exsudato Para a pele perilesdo, o objetivo é proteger a pele ao redor da ferida.

Y,

DESCRICAO/ IMPORTANCIA

COMO AVALIAR/ DESCREVER

LOCALIZACAO O local da ferida pode indicar o fator causal da MMII, MMSS, proeminéncia 6ssea; pés, maos, abdome,
ferida, os riscos em potencial para perineal, perigenital, perianal, face, pescogo, térax superior,
complicagdes e colaborar para avaliagdo da oral, dorsal, entre outros.
terapia a ser adotada.

TAMANHO/ MENSURACAO A mensuragdo da ferida é de grande Indicar a dimensdo da ferida com uso de Régua de Papel
importancia para avaliagdo da evolugdo da Descartével. Descrever a area/diametro (cm)/profundidade
mesma. Pode ser linear ou bidimensional. (cm), observando se ha exposigdo de estruturas profundas,

como estruturas ésseas e tenddes.

LEITO DA FERIDA: O leito demonstra o estdgio em que a ferida se

TIPO DE TECIDO encontra, ou complicagdes que podem estar
ocorrendo, impedindo a cicatrizagdo. E Granulagdo/ Hipergranulagio, Epitelizagdo, Esfacelo (necrose
importante avaliar a viabilidade de umida), Necrose seca. (Ver pag. 5)
recuperagdo do mesmo.

EXSUDATO E o liquido que transp@e os vasos sanguineos Claro — conhecido como transudato, extravasamento de
para o organismo por meio da permeabilidade liquido durante o processo inflamatério de cor clara,
capilar, pressdo hidrostatica e osmética dos constituido de agua e pequenas particulas.
capilares e auxiliados por mediadores quimicos Turvo, leitoso ou purulento, pode estar relacionado com
e curativos. processo infeccioso (presenga de bactérias e glébulos

brancos), pode se diferenciar pela cor conforme o
microrganismo envolvido no processo variando do amarelo,
verde ao marrom.

Rosado ou vermelho — sanguinolento, constituido de
globulos vermelhos, indicando lesdo vascular.

Cinza ou azul - utilizagdo de curativos com prata pode
modificar a coloragdo inicial do exsudato pigmentando na cor
acinzentada ou azul.

ODOR O odor esta relacionado com a proliferagdo Forte: cheiro evidente que envolve todo o ambiente, mesmo
bacteriana, presenca de tecido necrético, com o curativo fechado.
fistula, detritos ou coberturas de longa Moderado: o odor se dispersa no ambiente no momento que
permanéncia. Devem ser definidos apos a o curativo é removido.
limpeza rigorosa da ferida. Discreto: o odor é sentido quando o cliente estd em local

fechado no momento da remogao do curativo.
Sem odor: quando ndo hd nenhum odor no ambiente, nem
quando o curativo é removido.

BORDA/ MARGEM DA A avaliag¢do da borda da ferida pode fornecer Pode ser aderida, perfundida, macerada, descolada, fibrética,

FERIDA informacdes valiosas sobre a progressdo da hiperqueratdtica, outros.
ferida

PELE PERILESAO Quando ha uma alteracdo desta estrutura é Importante descrever: edema, coloragdo, temperatura,

provével que ocorra um retardo na
cicatrizagdo.

endurecimento, flutuagdo, crepitagdo, descamagdo, outros.
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AVALIACAO DA LESAO
TIPO DE TECIDO DESCRICAO/ ORIENTACAO

GRANULACAO Granuloso, vermelho vivo, brilhante, vascularizado e sensivel a dor.
A hipergranulagdo é o tecido produzido em excesso, ultrapassando a altura da
pele e impedindo a cicatrizagdo.

EPITELIZAGAO Tecido recém formado, recobrimento do tecido de granulagdo réseo e fino.

ESFACELOS/ NECROSE E o tecido desvitalizado frouxamente aderido ao leito da les3o, de

UMIDA consisténcia delgada, mucdide, 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.

PELE PERILESAO CARACTERISTICAS
MACERA(;AO Excesso de umidade, acarretando em intumescimento da pele.
Avaliar quanto ao nivel de umidade e procurar estabelecer a causa.

ECZEMA Inflamagdo levando a presenca de vesiculas, descamagdo, eritema e edema.

RESSECAMENTO Diminuigdo da hidratagdo podendo apresentar fissuras;

HIPEREMIA A pele fica ruborizada indicando sinal de inflamagdo ou infecgdo.

HIPERPIGMENTACAO Dermatite ocre, por acimulo de hemossiderina que pigmenta a pele por
presenga de ferro, comum nas Ulceras venosas.
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LIMPEZA DA FERIDA

A limpeza da lesdo é a remogao de qualquer corpo estranho, agente tépico residual, fragmento de curativo anterior, exsudato da lesdo,
residuo metabdlico ou sujidade que possa interferir na evolugdo natural da reparagdo dos tecidos lesionados e na integridade das

regides circundantes.

A técnica de limpeza ideal para a ferida é aquela que respeita o tecido de granulagdo, preserva o potencial de recuperagdo, minimiza o
risco de trauma e/ou infecgdo. A cada troca de curativo primario, deve ser realizada a limpeza criteriosa da ferida.
A limpeza da lesdo deve ser realizada conforme POP/ Médulo 2 - Procedimentos Assistenciais - Dezembro/2025 — Capitulo 8 Curativos.

DESBRIDAMENTO

DESBRIDAMENTO: Técnica de remogao de tecidos inviaveis por meio de mecanismos.
Produto Seletividade Dor Tempo Contraindicagdes

Mecanico Utilizagdo de forga - Baixa Muito Rapido - usuarios com uso de
mecanica. seletividade doloroso anticoagulantes;

Ex.: Realizar fricgdo com - Necessdrio o - coagulopatias;

gaze no leito da ferida, cuidado para - comprometimento
retirar a gaze aderida ao remover apenas arterial;

leito (no tecido invidvel tecido inviavel - pode agredir tecido de
apenas). granulagao.

Instrumental Rapido e invasivo, Moderada Pode ser Rapido - usudrios com uso de
realizado com seletividade doloroso anticoagulantes;
instrumental como - coagulopatias;
pingas, tesoura ou - usuarios que ndo
bisturi. permanecem imoveis;

- indefini¢do da interface.

Auto litico E realizado quando se Alta seletividade Sem dor Lento - sem contraindicagGes.
proporciona umidade
para a lesdo.

O organismo participa
da autdlise,
promovendo a limpeza.
Ex: hidrogel,
hidrocoloide.

Enzimatico Baseia-se no uso de Alta seletividade Dependendo Lento - tolerancia do usuario;
enzimas proteoliticas do produto - uso de anticoagulantes e
exdgenas para dissolver pode coagulopatias para uso da
o tecido desvitalizado. provocar dor papaina como opgao.

Ex.: colagenase e
papaina
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REGISTROS

Os registros feitos pela equipe de enfermagem sdo essenciais no 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 ages de
ensino, pesquisa, esclarecimento de processos éticos e judiciais.

Cabe reforgar que legalmente o prontudrio é 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, alguma etapas estdo 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.
Prescricdo da Cobertura Especial e demais materiais utilizados: Realizada para possibilitar a dispensagdo do insumo no prontuario
eletrénico.

Dispensacdo: Deve ser realizada pela equipe de enfermagem.

Registro do TESP: Cabe ao técnico a realizagdo do procedimento de curativo nas feridas sob prescrigdo e supervisdo do Enfermeiro. O
profissional deve registrar em prontudrio as caracteristicas da ferida, bem como as queixas apresentadas e/ou qualquer
anormalidade, comunicando ao Enfermeiro as intercorréncias.

Sugestdo de Registro para avaliagdo de Feridas

*Histérico clinico, comorbidades, grau de dependéncia,

* Tipo da ferida:

Aguda, cronica, lesdo neuropatica, Ulcera em membro inferior ndo classificada, Ulcera venosa, Ulcera arterial, lesdo por pressao,
outra....

* Localizagdo: ...

* Leito da ferida:

- Tamanho da ferida: comprimento cm, largura cm, profundidade cm

- Tipo de tecido: necrético, esfacelo, granulagdo, epitelizagdo

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

- Sinais de infecgdo: dor, eritema, edema, calor local, exsudato em grande quantidade, cicatrizagdo demorada, sangramento/tecido de
granulagdo fridvel, mau cheiro, tecido de granulagdo irregular, celulite, mal-estar geral

* Borda da ferida: Maceracdo, desidratagdo, descolamento, enrolada

* Pele perilesdo: Maceragao, escoriagdo, ressecamento, hiperqueratose, calos, eczema

* Conduta realizada e orientagdes

AVALIAGAO E MANEJO DOS PES DAS PESSOAS COM DIABETES

O rastreamento do RISCO DE ULCERAGAO dos pés deve ser realizado em todas as pessoas com diabetes no momento do diagndstico ou
da inscrigdo no programa. Toda equipe de saude participa da avaliagdo dos pés, de acordo com sua categoria profissional, conforme o
roteiro descrito na Norma Técnica de Avaliacdo e Manejo dos pés das pessoas com diabetes.
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MATERIAIS PADRONIZADOS NA SMS CURITIBA
MATERIAL MECANISMO DE ACAO INDICAGOES E APLICAGAO E TROCA LOCAL
CONTRAINDICAGCOES
ACIDO GRAXO Promove a angiogénese Manutengdo do meio Irrigar a ferida com SF 0,9%, Unidade de
ESSENCIAL (criagdo de novos vasos umido. secar a pele adjacente, espalhar Saude ou
sanguineos), mantém o meio 0 AGE no leito da ferida ou Ambulatério
umido e acelera o processo embeber em gaze estéril
de granulagdo tecidual. posicionando-a sobre a ferida
Aumentam a tonicidade para manter o leito Umido até a
cutanea, melhoram a micro préxima troca. Ocluir com
circulagdo e evitam a cobertura secundaria estéril
desidratagdo da pele. (gaze e atadura).
ALGINATO DE Apresenta capacidade de Feridas abertas Lavar a ferida com SF 0,9% secar | Unidade de
CALCIO cOM absorgdo, se modela as cronicas, sangrantes, a pele ao redor, modelar a fita, Saude ou
PRATA - fita margens da ferida, evita a exsudativas com ou introduzir na cavidade ou cobrir Ambulatério
maceragdo das margens, sem infecgdo, assim o leito deixando dois
hidrata, trocando ions de como Ulceras centimetros a mais nas
calcio por sddio criando um infectadas ou ndo, margens. Ocluir com cobertura
meio Umido que favorece a cavitdrias com ou secundaria estéril.
cicatrizagdo. Precisa do sem necrose Umida.
exsudato para atuar, estimula
o desbridamento autolitico e
tem propriedade de
hemostasia.
BOTA DE UNNA Age evitando o edema e Ulceras venosas de Irrigar com SF 0,9% realizando a Unidade de
auxiliando o retorno venoso. perna, redugdo de limpeza da ferida, limpar a pele Saude ou
edema linfatico, adjacente retirando residuos e Ambulatério

eczema da parte
inferior da perna,
tromboflebites.

Contraindicado:
Ulceras arteriais ou
infectadas

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
confortdvel e mantenha o pé
em angulo de 90 graus em
relagdo a perna;

* Aplique a bota logo acima dos
dedos do pé na regido
metatarsica, continuando até ao
nivel inferior do joelho abaixo
do tubérculo tibial. Evitar
dobras ou rugas. As sobras
podem ser recortadas.
*Aplique o material para
absorver e realize o
enfaixamento com atadura da
mesma forma que foi realizado
com a bota de unna.

* Nunca retornar o
enfaixamento.

*Realizar a troca do curativo
secundario se
extravasar/umedecer.
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Material Mecanismo de Acdo Indicagdes e Aplicagdo e troca Local
Contraindicacoes
CARVAO Controla o odor e remove Irrigar a ferida com SF 0,9% secar Unidade de
ATIVADO COM excesso de exsudato da a pele adjacente, posicionar a Saude ou
PRATA ferida. A camada de carvdo cobertura sobre a ferida cobrindo Ambulatério
ativado adsorve as bactérias, . . toda o leito, excedendo-o em
. LesGes infectadas, . .
removendo-as eficazmente . aproximadamente 1cm. Aplicar
do leito da ferida, resultando exsudal\t!vas € um curativo secunddrio: gaze e
em um efetivo controle do neopIa.5|.ca.\s, atadura.
) superficiais ou -
odor. A prata impregnada no N3do cortar a placa.
tecido de carvdo exerce SIEWILEER), (G GRS
efeito bactericida sobre os CLIECHEIICL
micro-organismos,
auxiliando no controle de
infeccdo.
ESPUMA COM Faz a absorgdo e controla a Lesdes altamente Irrigar a ferida com SF 0,9% Unidade de
PRATA infecgdo das lesGes com exsudativas, com retirando os tecidos mortos e Saude ou
grande quantidade de ou sem infecgdo soltos. Aplicar a cobertura com Ambulatério
exsudato, liberando lado da espuma (ndo impresso)
gradativamente os ions de sobre a ferida, com dois
prata para controlar a centimetros maior que a margem.
infecgdo. A prata bloqueia o Ocluir com curativo secundario.
sistema de obtencado de Realizar a troca do secundario
energia das bactérias sem sempre que
causar dano as células extravasar/umedecer.
humanas. Efeito
antimicrobiano ou
bactericida. Apresenta uma
alta capacidade de absorgao
do exsudato. Tem
capacidade autolitica para
eliminagdo de necrose.
COBERTURA Protege a lesdo, evita Lesdes superficiais Irrigar a ferida com SF 0,9% Unidade de
NAO ADERENTE aderéncia e mantém Uumida. limpas, retirando os tecidos mortos e Saude ou
queimaduras soltos, secar a pele adjacente e Ambulatério
superficiais de até posiciona-la sobre a ferida de
segundo grau, modo a cobrir todo o leito,
abrasoes, excedendo o mesmo em
laceragGes, aproximadamente 1cm. Aplicar
incisGes cirurgicas, um curativo secundario: gaze e
dreas doadoras e atadura.
receptoras de
enxertos.
HIDROGEL COM Amolece e remove o tecido Lesdes secas ou | Irrigar a ferida com SF 0,9% Unidade de
ALGINATO desvitalizado por meio de pouco exsudativa, | retirando os tecidos mortos e Saude ou
desbridamento auto litico. com crostas, | soltos, secar a pele adjacente. Ambulatério
Consegue manter a ferida tecidos Aplicar o gel de forma asséptica
Uumida por mais tempo. desvitalizados; sobre a ferida; Ocluir com
lesGes cavitarias | cobertura secundaria. Realizar a
com exposicdo de | trocada cobertura secundaria
estrutura dsseas ou | sempre que
tenddes. extravasar/umedecer. Pode ser
aplicado sobre uma gaze estéril
umedecida com solugdo
fisioldgica 9%.
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exsudato forma um gel
macio que interage com o
exsudato da ferida,
mantendo o meio Umido,
favorecendo a
cicatrizagdo. Ajuda a
controlar pequenas
hemorragias. Apresenta
grande capacidade
absorvente. A prata
bloqueia o sistema de
obtengdo de energia das
bactérias sem causar
danos as células
humanas.

exsudativas com
ou sem infecgdo.
E indicado
também para
tratamento de
queimaduras de Il
grau

usuario com feridas Versédo: 2 13/03/2028
Material Mecanismo de Agdo Indicagbes e Aplicagdo e troca Local
Contraindicages
HIDROFIBRA COM Em contato com o LesGes altamente Irrigar a ferida com SF 0,9%. Unidade de

Aplicar o curativo sobre o leito
mantendo 2cm além da margem.
Nas lesdes cavitarias, aplicar
mantendo 2,5cm para fora da
cavidade, a fim de facilitar a
remogdo. Somente preencha o
espago em lesdes profundas até
80% do volume, uma vez que a
Hidrofibra sofrera expansao
preenchendo os espagos da
cavidade quando entrar em
contato com o exsudato. Cobrir
com um curativo secundario
Realizar a troca do secundario
sempre que
extravasar/umedecer.

Salde ou
Ambulatério

POLIHEXAMETILENO
BIGUANIDA- PHMB

Atua favorecendo a
limpeza tecidual, age na
descontaminagado dos
diferentes
microrganismos,
(bactérias Gram positivas,
Gram negativas,
leveduras e fungos)
ajudando no controle de
odores, carga microbiana
e biofilme

Lesdo e perilesao
de lesOes agudas
superficiais
incluindo
queimaduras,
cronicas
superficiais e
cavitarias.

Irrigar a ferida com SF 0,9%
retirando os tecidos mortos e
soltos, secar a pele adjacente.
Aplicar a solugdo de PHMB de
forma asséptica sobre uma gaze
ou diretamente sobre a lesdo;
ocluir com gaze embebida sobre a
lesdo deixando agir por 15
minutos. Ndo é necessario realizar
nova limpeza com SF 0,9% apods a
aplicagdo do PHMB, Realizar a
oclusdo com cobertura
secundaria.

Unidade de
Saude,
ambulatdrio
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ORIENTAGOES PARA CAPTURA E ENVIO DE IMAGENS

(.

Solicitar autorizagdo verbal para captura, esclarecendo que a imagem é exclusivamente para fins diagndsticos, e ndo sera
reproduzida/compartilhada. Obrigatério o registro desta informagdo em prontuario.

Realizar a captura de pelo menos duas imagens da ferida, indicando a dimensdo da ferida com uso de Régua de Papel Descartavel,
posicionada no sentido horizontal e vertical, respectivamente;

Anexar a imagem ao prontudrio eletronico, conforme passo a passo.
Obs.:

1. Em caso de mais de uma ferida, realizar registros e imagens seguindo apresentagdo cefalocaudal, diferenciando as lesdes pela

\ localizagdo. )

=FUoL e

Selecionar CBO: Enfermeiro

Area de Atuagdo: Avaliagdo de
Curativo Grau Il

o=
8o e v
s

—— Clicar em Anexos
. §
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Ao clicar em “selecionar arguiva”
selecionar o local (*pasta padrio) onde
foram salvas as fotos tiradas pela
cimera.

Caminho: Este Computadar > Imagens >
Imagens da Cimera

Selecione as fotos uma por uma,
podemos anexar mais de 1.

A cada foto anexada deve-se clicar
no botdo verde.

Pode-se excluir fotos erradas.

o

elecionando ela e apertando o : : =
= : P = Pode-se inserir observaces em cada
botao "X

foto.

Para finalizar, clicar novamente na
aba "Encaminhamento para outros

profissionais™ e depois no botao

verde no final da pagina.
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Como abrir o aplicativo para acessar a Cimera

Localizar o aplicativo da cAmera e abrir.
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5. RECOMENDAGOES DE SEGURANGA

Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranca do

paciente, visando assegurar a integridade e a protegéo do paciente e profissional em todas as
etapas do atendimento.

VERSAO DATA DESCRIGCAO DA ALTERAGAO
1 01/08/24 Elaboracéao
2 30/01/26 Inclusdo do PHMB nos insumos padronizados e atualizagdo do layout

RESPONSABILIDADE SETOR

Elaboragao Coordenacgao de Enfermagem

Revisdo/Analise Coordenacgao da Assisténcia de Materiais e Insumos
Validagao Diretora do Departamento der Atengdo Primaria a Saude
Aprovagéao Diretora do Departamento der Atengdo Primaria a Saude
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