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Resumo: As tecnologias em curativos utilizadas no Sistema Unico de Saude (SUS) tém ajudado a
melhorar o tratamento de feridas, tornando o processo de cicatrizacao mais eficiente. Este trabalho
tem como objetivo geral descrever a prética assistencial de enfermagem e a padronizacdo dos
curativos avangados utilizados na Central de Curativos* do municipio de Sdo Vicente - SP. A partir
dessa abordagem compreender como os profissionais de enfermagem atuam no cuidado com
feridas cronicas e de que forma os materiais tecnoldgicos sédo incorporados as rotinas assistenciais
e tem como objetivo especifico compreender as atividades desenvolvidas no Complexo de
Especialidades Médicas de Sao Vicente (CEMESV). A intencdo é ampliar o acesso a informacéo
sobre as praticas de cuidado adotadas nesse servico, além de evidenciar a importancia do
atendimento especializado no contexto do SUS. Por meio dessa analise, pretende-se também
identificar possiveis lacunas na assisténcia, apontar estratégias de aprimoramento e contribuir com

a qualificacdo dos servigos prestados a populacdo com feridas crbnicas.

Palavras-chave: Acesso. Cicatrizar. Cuidado. Saude. Tecnologia.

Nota: *Utilizamos o termo 'Central de Curativos' apenas como referéncia, visto que o local é oficialmente denominado

Complexo de Especialidades Médicas de Séo Vicente (CEMESV).
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1 INTRODUCAO

A pele € o maior 6rgao do corpo, indispensavel para a vida humana e fundamental para o perfeito
funcionamento fisiol6gico do organismo. Como qualquer outro 6rgéo, esta sujeito a sofrer agressdes
oriundas de fatores patoldgicos intrinsecos e extrinsecos que irdo causar o desenvolvimento de
alteracdes na sua constituicdo como, por exemplo, as feridas cutaneas, podendo levar a sua
incapacidade funcional (MORAIS et al., 2008).

As feridas cronicas representam um importante problema de salde publica no Brasil, afetando mais
de 5 milhdes de pessoas e exigindo cuidados prolongados e especializados (FIOCRUZ, 2023).
Caracterizam-se por um processo de cicatrizacdo interrompido, que se estende por seis semanas
ou mais, mesmo com tratamento adequado (RECIMA21). Esses casos demandam abordagens
terapéuticas especificas e 0 uso de tecnologias avangcadas, como 0s curativos especiais, com

potencial para acelerar a cicatrizacéo, controlar infec¢des e reduzir complicacoes.

Segundo Locatelli, Medeiros e Marchese (2025), a escolha de tratamentos adequados é essencial
para o manejo eficaz de feridas cronicas, e o investimento em tecnologias no SUS tem contribuido
para uma recuperacdo mais rapida e eficiente dos pacientes. A pesquisa foi embasada na
ferramenta PICO, utilizando os seguintes descritores: feridas cronicas, curativos tecnoldgicos, SUS,
cicatrizacao e protocolos assistenciais. A partir disso, foi formulada a seguinte questdo norteadora:
Como o servigo publico de satde do municipio de Sao Vicente organiza o atendimento de curativos
simples e especiais, e quais critérios sao adotados para assegurar 0 acesso e a qualidade no

tratamento de pacientes com feridas crénicas?

No contexto do Sistema Unico de Salde (SUS), o acesso a curativos tecnoldgicos ainda é limitado
por diversos fatores, como disponibilidade de insumos, capacitacdo dos profissionais de saude,
infraestrutura das unidades basicas e politicas publicas locais. Em municipios como Sao Vicente
(SP), essas barreiras comprometem a qualidade da assisténcia e dificultam o tratamento de
pacientes com lesdes crénicas. Diante disso, torna-se essencial analisar como esses recursos sao
disponibilizados e utilizados no tratamento de feridas crénicas, identificando possiveis barreiras e

oportunidades de melhoria no atendimento prestado pelo SUS.

Diante disso, este trabalho tem como objetivo geral descrever a pratica assistencial de enfermagem
e a padronizagéo dos curativos avancados na Central de Curativos do municipio de Sao Vicente —
SP. Como objetivo especifico, busca-se compreender as atividades desenvolvidas nesse servico,

ampliando o acesso a informacao e evidenciando 0 servi¢o na regiao.
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A escolha deste tema foi motivada pelas vivéncias académicas dos autores em campos de estagio,
onde observaram a escassez de materiais adequados para o cuidado com feridas, o que
compromete a resolutividade dos tratamentos oferecidos nas unidades de saude. Essa realidade
despertou o interesse em investigar a organizacéo do servico publico de saude no atendimento a

pacientes com feridas, sobretudo em relagéo ao uso e a padronizacéo de tecnologias em curativos.

2 METODOLOGIA

De acordo com Neves (2020), a pesquisa qualitativa parte do pressuposto de que ha uma relacao
entre 0 mundo e o sujeito que ndo pode ser quantificada. Dessa forma, este estudo caracteriza-se
com a mesma, pesquisa bibliografica e pesquisa de campo foram realizadas com o objetivo de
compreender a pratica assistencial da enfermagem e a padronizacdo dos curativos avancados na

Central de Curativos do municipio de Séo Vicente, Sdo Paulo.

A pesquisa de campo consistiu em uma entrevista semiestruturada realizada com a enfermeira que
atua na Central de Curativos do CEMESV, com o proposito de compreender as atividades

desenvolvidas no setor e reforcar a importancia do atendimento especializado para esses pacientes.

Os dados obtidos da pesquisa bibliogréfica e da pesquisa de campo foram organizados e analisados

com o objetivo de identificar os principais pontos relacionados a pratica assistencial e a

padronizacdo dos curativos, fundamentados nas referéncias utilizadas neste estudo.

2.1COLETA DE DADOS
e Local: Complexo de Especialidades Médicas de Sao Vicente (CEMESV).
e Publico-alvo: Enfermeira responsavel pelo servigo.
e Instrumento: Questionario semiestruturado contendo 18 perguntas abertas.

¢ Procedimento: As entrevistas foram conduzidas com base em roteiro previamente elaborado
(Anexo), com questdes voltadas a compreensdo das praticas adotadas, dos desafios
enfrentados e da efetividade dos protocolos utilizados no atendimento a pacientes com
feridas.

e Andlise dos dados: Os dados obtidos foram transcritos na integra e analisados de forma

gualitativa, com base na analise de conteudo.
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2.1.1 APRESENTACAO DOS DADOS: DISCUSSAO

As informacfes apresentadas neste capitulo foram obtidas com o objetivo de compreender a
organizacdo do cuidado as feridas crbénicas, o uso de curativos avancados, 0s critérios de

encaminhamento e os desafios enfrentados no atendimento.

De acordo com andlise dos dados, a equipe de enfermagem atua com uma divisdo clara de
responsabilidades, o técnico de enfermagem realiza todos os procedimentos de curativo, exceto o
desbridamento, que € executado exclusivamente pelo enfermeiro. Além disso, o enfermeiro é
responsavel pela avaliacao clinica da ferida, o que influencia diretamente nas condutas terapéuticas

adotadas.

O acesso ao Centro de Especialidades Médicas de Sao Vicente (CEMESV) ocorre por meio de
encaminhamento das Unidades Basicas de Saude (UBS), com direcionamento para especialidades
meédicas conforme a complexidade do caso. Pacientes com feridas extensas ou de dificil
cicatrizacdo recebem acompanhamento especializado, incluindo consultas regulares com o médico
vascular e avaliagdo continua da equipe de enfermagem. O suporte multiprofissional é restrito as
areas de enfermagem e cirurgia vascular, ndo havendo envolvimento de outros profissionais no

atendimento direto.

Quanto aos tipos de curativos utilizados no CEMESV, observa-se a aplicacédo tanto de materiais
basicos, padronizados pelo Ministério da Saude — como gazes, esparadrapos e ataduras — quanto
de tecnologias mais avancadas. Entre os curativos tecnologicos destacam-se: bota de Unna,
alginato de calcio, curativos com prata, hidrogel, hidrofibra, hidrocoloide, carvéo ativado, Aquacel,
espuma com liberacdo continua de ibuprofeno, entre outros. Esses materiais visam acelerar o
processo de cicatrizacao, controlar a umidade, prevenir infec¢des e proporcionar um cuidado mais

eficaz, conforme a complexidade e as caracteristicas especificas de cada ferida.

O uso dos curativos avancados € reconhecido como uma préatica eficaz na reducéao de custos a
longo prazo, sobretudo pela aceleracédo do processo cicatricial. Contudo, esse beneficio depende
da adesao dos pacientes as orientacdes e ao tratamento prescrito. O treinamento para a utilizacéo
desses curativos é oferecido por empresas fornecedoras e pela propria enfermeira responsavel pelo

setor.

O acompanhamento das feridas inclui avaliacdes periédicas, geralmente com consultas quinzenais
com o médico vascular e reavaliagbes clinicas feitas pela equipe de enfermagem. A avaliacao

considera critérios como a necessidade de desbridamento, presenca de exsudato e outras
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alteracdes clinicas. Vale destacar que muitos pacientes atendidos sédo diabéticos com controle

glicémico inadequado, 0 que impacta significativamente na evolucéo do quadro.

O principal indicador para avaliagao do progresso terapéutico € visual, pois a maioria dos pacientes
retorna quase diariamente para realizacdo dos curativos — com excec¢ao dos finais de semana,

guando sao atendidos pelo pronto-socorro.

Embora haja disponibilidade de curativos avangados, os profissionais relatam que esta ainda é
insuficiente, sobretudo diante da alta demanda e da frequéncia com que os pacientes chegam com
feridas ja agravadas. O impacto dos curativos avancados no tempo de cicatrizacao é avaliado como
bastante positivo, mas condicionado a boa adesédo do paciente ao tratamento e as orientacfes

médicas.

O acompanhamento dos pacientes pode perdurar por até seis meses apos o fechamento da ferida,
com o objetivo de monitorar a evolucdo e prevenir recidivas. O suporte multiprofissional &
concentrado na equipe de enfermagem e no especialista vascular. Em casos mais graves, como
aqueles que demandam amputacdes, 0s pacientes sdo encaminhados ao Centro de Atendimento
de Traumatologia e Ortopedia (CATO) do municipio. Embora o CATO tenha foco em traumatologia
e ortopedia, ele desempenha papel relevante no cuidado p6s-amputacéo, oferecendo suporte para
reabilitacéo fisica, acompanhamento ortopédico e fisioterapia, promovendo uma linha de cuidado

continua e integrada.

Entre as principais dificuldades relatadas estdo o alto custo dos curativos, a necessidade de
comprometimento do paciente para evitar desperdicios e assegurar a adesdo ao tratamento,
especialmente em relacdo ao repouso, a protecéo da ferida contra umidade e ao comparecimento

regular as consultas.

Outro ponto critico identificado foi a inexisténcia de uma linha de cuidado estruturada para feridas
cronicas, além da auséncia de registros fotograficos das feridas no sistema, o que compromete o

acompanhamento detalhado da evolugéo clinica.

Por fim, desafios burocraticos e administrativos também foram mencionados, principalmente
relacionados a obtencdo de insumos e a adesao irregular por parte dos pacientes, dificultando a

continuidade e a efetividade do tratamento.
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3 DESENVOLVIMENTO

Os tipos mais comuns de feridas crénicas sdo as lesdes vasculares, por pressdo e neuropaticas,
geralmente associadas a doencas como diabetes, hanseniase, alcoolismo, reumatismos, infeccoes,
neoplasias e doencgas hematoldgicas. Muitas dessas lesdes estdo relacionadas a idade avancada,
baixa escolaridade e déficits cognitivos (VIEIRA CPB e ARAUJO TME, 2018; VIEIRA CPB et al.,
2017).

A oferta de curativos especiais no SUS ainda enfrenta limitacbes estruturais e de acesso,
comprometendo o tratamento adequado de feridas crénicas (MORAIS, OLIVEIRA & SOARES,
2008). Mesmo com protocolos nacionais, muitas cidades enfrentam dificuldades préprias, fazendo
com que os pacientes dependam de curativos simples, nem sempre eficazes para quadros

complexos.

Em Sao Vicente, a realidade ndo é diferente. A rede publica de saude busca oferecer atendimento
de qualidade, mas a escassez de materiais e profissionais treinados compromete a efetividade do
tratamento. A cicatrizacdo se torna mais lenta, o sofrimento aumenta, e o risco de complicacées

cresce — 0 que, por sua vez, eleva os custos do sistema.

Compreender como o SUS enfrenta esses desafios, identificar os curativos disponiveis, reconhecer
as barreiras enfrentadas pelos profissionais da satde e avaliar o impacto direto dessas praticas na
vida dos pacientes sdo passos essenciais para a melhoria da assisténcia. A investigacdo sobre
essas condicdes permite propor solucdes mais humanizadas e eficazes, alinhadas as necessidades
da populacéo (SILVA et al., 2022).

Além disso, torna-se fundamental que os profissionais conhecam os processos fisiologicos e
patolégicos da cicatrizagcdo, compreendendo suas fases, influéncias locais e sistémicas, e

ajustando condutas de forma individualizada e segura (BRASIL, 2021).

3.1 FISIOLOGIA DA CICATRIZACAO

A cicatrizagdo € um processo fisiologico dinamico que visa restaurar a continuidade dos tecidos
lesados. O conhecimento da fisiopatologia da cicatrizacao e dos fatores que podem acelera-la ou
retarda-la é essencial para que os profissionais da saude atuem de forma eficaz no favorecimento

do processo cicatricial.

Fases da cicatrizacdo: Reconhecer corretamente as fases da cicatrizacdo permite implementar

cuidados adequados para cada etapa da ferida. O processo ocorre pela regeneracéo das células
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epiteliais na superficie da lesdo, em decorréncia da perda da inibicdo de contato e da migracéo das
células epidérmicas em direcéo a area lesada.

Fase inflamatdria ou exsudativa: Esta é a primeira fase, caracterizada pela hemostasia e
inflamacéo, que se iniciam com a ruptura dos vasos sanguineos e extravasamento de sangue.
Segue-se a ativacdo da agregacao plaquetaria e da cascata de coagulacdo, com formacédo de
fibrina e inicio da hemostasia. Nessa fase, ocorre o recrutamento de macrofagos e neutroéfilos para
combater agentes patoldgicos e iniciar o reparo tecidual, apresentando sinais clinicos como dor,

calor, rubor e edema.

Fase proliferativa (granulacdo e reepitelizacdo): Inicia-se entre o terceiro e 0 quarto dia apés a
lesdo. Caracteriza-se pela formacdo de novos vasos (neovascularizacdo) e pela proliferacdo de
fibroblastos, resultando na formacéo de tecido de granulagéo réseo, mole e granular. Essa fase é
favorecida por baixos niveis de contaminagdo bacteriana e inibida em casos de infeccao.

Fase de maturacdo ou remodelamento do colageno: Representa a fase final do processo de
cicatrizacdo e pode durar de trés semanas até mais de um ano. Caracteriza-se pela contracéo da
ferida, reorganizacéo das fibras colagenas e reducgéo da vascularizacdo. O tecido cicatricial formado
€ menos elastico do que a pele original e possui menor resisténcia. O tecido cicatricial sempre sera
menos elastico do que a pele circundante (JUPITER DISTRIBUIDORA, 2023, p. 12).

3.2 TIPOS DE CICATRIZACAO

Cicatrizacdo por primeira intencdo: Ocorre quando as bordas da ferida sdo aproximadas
cirurgicamente, geralmente por sutura. Este tipo promove epitelizacdo mais rapida, menor risco de
infeccdo e menor formagéao de cicatriz. E o método ideal, comum em procedimentos cirtrgicos com

lesdes limpas e bem adaptadas.

Cicatrizacdo por segunda intencdo: Caracteriza-se pela auséncia de aproximacao das bordas da
ferida, geralmente em casos com perda extensa de tecido, como queimaduras ou feridas infectadas.
A cicatrizacdo ocorre por preenchimento do leito da ferida com tecido de granulagdo, sendo um

processo mais lento e com maior risco de deformidades e complicagdes.

Cicatrizacao por terceira inteng&o ou primeira intencéo retardada: Aplica-se quando ha necessidade
de manter a ferida aberta por determinado periodo para drenagem ou controle de infeccéo.
Posteriormente, realiza-se a sutura, combinando caracteristicas da segunda e da primeira intencao
(PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL, 2016).
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3.3 LESOES DE PELE MAIS COMUNS

3.3.1 Leséo por Presséo:
Também chamadas de Ulceras por pressao ou lesbes de decubito, essas feridas ocorrem devido
a interrupcgdo do fluxo sanguineo em determinadas areas do corpo, provocada por pressao ou

friccdo continua sobre a pele e os tecidos subjacentes.

O desenvolvimento dessas lesdes € mais comum em pessoas acamadas, com mobilidade
reduzida ou que permanecem por longos periodos na mesma posicao. As regides mais afetadas
costumam ser aquelas com proeminéncias 0sseas, como 0s calcanhares, a regido sacral e as

trocantéricas (parte superior do fémur).

Além dessas, areas como a parte posterior da cabeca, as escapulas e os locais onde ha
dispositivos médicos também podem ser atingidas. A lesédo pode se formar rapidamente, em cerca

de 30 minutos, caso haja pressao intensa e continua sobre o local (Unimed-BH, 2024).

O tratamento da Ulcera por pressédo depende do estagio da lesdo e das condicdes clinicas do
paciente. De modo geral, € recomendado que o paciente mude de posi¢do a cada 2 a 3 horas
para aliviar a pressao nas areas comprometidas. O uso de colchdes especiais, como 0s de pressao
alternada ou colchdes do tipo "casca de ovo", também pode ser indicado para prevenir o
agravamento das lesées (ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA, 2020).

3.3.2 Ulceras Vasculogénicas:

As Ulceras de perna, especialmente as de origem venosa, arterial ou mista, sdo condicdes
prevalentes que resultam na perda de tegumento e podem atingir tecidos subjacentes. Esse
quadro decorre do mau funcionamento do sistema vascular, incluindo anomalias valvulares
venosas e tromboses, que comprometem o retorno venoso das pernas para o coragao. Esse
processo crbnico e doloroso afeta negativamente a qualidade de vida, mobilidade, estado
emocional e capacidade funcional das pessoas acometidas, localizando-se, em sua maioria, no
terco distal da perna e representando entre 80-90% dos casos de ulceras (MALAQUIAS et al.,
2012).

Os cuidados com ulceras vasculogénicas requerem uma abordagem multidisciplinar, incluindo
diagnostico precoce, adocdo de protocolos especificos e a articulagdo entre os niveis de
assisténcia do Sistema Unico de Satde (SUS). Nesse contexto, o enfermeiro desempenha um

papel crucial, sendo responsavel pela avaliacdo, cuidado com as lesbes e orientacdo dos
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pacientes e familiares, necessitando de capacitacédo e educacdo permanente para oferecer uma
assisténcia qualificada e assertiva (MALAQUIAS et al., 2012).

3.3.3 Pé Diabético

O pé diabético é uma complicacdo multifatorial do diabetes mellitus, resultante da combinac¢éo de
neuropatia periférica, doenca vascular periférica e traumas repetidos nos pés. A neuropatia leva a
perda da sensibilidade, o que faz com que pequenas lesbes passem despercebidas, aumentando
risco de infec¢Bes e Ulceras. Além disso, a ma circulacdo sanguinea dificulta a cicatrizacdo dessas
feridas, o que pode evoluir para gangrena e, consequentemente, amputacées (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2024).

Para prevenir essas complicacfes, a avaliacdo peridédica dos pés € imprescindivel, envolvendo
inspecéo cuidadosa, testes de sensibilidade e monitoramento da circulacdo. A deteccao precoce de
alteracdes permite intervencdes rapidas e mais eficazes, reduzindo o risco de lesdes mais graves.
O manejo do pé diabético deve ser multidisciplinar, combinando controle glicémico rigoroso, cuidado
local das lesfes, uso adequado de antibiéticos quando necessario, além de educacédo do paciente
para o autocuidado diario (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2024).

A classificacdo das Ulceras de acordo com a gravidade, incluindo desde alteracdes iniciais sem
feridas até gangrena extensa, é fundamental para orientar o tratamento adequado e a tomada de
decisdes clinicas. Intervencdes como desbridamento, terapia por pressao negativa e, em casos
avancados, cirurgia, fazem parte das estratégias para promover a cicatrizacdo e preservar a
funcionalidade do membro afetado (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2024).

Portanto, a abordagem preventiva, aliada a um acompanhamento continuo, € a melhor forma de
minimizar os impactos do pé diabético, preservar a mobilidade e garantir melhor qualidade de vida

para os pacientes diabéticos

3.4CURATIVOS OFERTADOS PELO SUS

Nas Unidades Basicas de Saude (UBS), os curativos basicos constituem procedimentos essenciais
realizados por profissionais de enfermagem, com o objetivo de prevenir infec¢cdes e promover a
cicatrizacdo de lesbes de menor complexidade. De acordo com a Secretaria Municipal de Saude
de Campinas (2021), tais procedimentos seguem protocolos padronizados e utilizam materiais
fornecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo um cuidado seguro, padronizado e

eficaz aos usuarios da rede publica.
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Nas salas de curativos das UBS, € comum a utilizacdo de uma variedade de materiais de baixa
complexidade, imprescindiveis para a assisténcia. Entre os insumos utilizados estdo solucfes e
antissépticos como: soro fisiolégico 0,9%, agua oxigenada, alcool 70%, clorexidina, iodopovidona
e agua tratada ou fervida.

Além disso, utilizam-se diversos instrumentais, como pincas de diferentes tipos (Kelly, dente de
rato, anatbmica, mosquito), tesouras (Mayo e Iris), cabos e laminas de bisturi, seringas de 20 ml e
agulhas 40/12 ou 25/8. Os materiais de curativo incluem gaze estéril, chumacos, compressas
limpas, algodao hidréfilo, ataduras de gaze e de crepom, faixas crepe, esparadrapo, fita adesiva,
micropore e diferentes tipos de coberturas ou produtos topicos prescritos, como cremes de barreira,

AGE (acidos graxos essenciais), pomadas (exemplo: colagenase) e hidrocoldides.

Por fim, entre os equipamentos de apoio, destacam-se: luvas de procedimento ou estéreis, cuba
estéril ou bacia plastica, cuba rim, lanterna clinica e sacos plasticos para o descarte de residuos

contaminados, conforme preconizado pelas normas de biosseguranca.

3.5 CURATIVOS AVANCADOS

A escolha da cobertura ideal para feridas deve levar em consideragcdo uma série de critérios
técnicos que favorecem a cicatrizacdo. Entre esses critérios, destacam-se: facilidade de aplicacéo
e remocéao, capacidade de permanéncia sobre o leito da leséo, controle do exsudato, manutencao
da umidade ideal, troca gasosa adequada, isolamento térmico, controle microbiano, prevencao de
infestacBes, conforto para o paciente, conformidade ao corpo, flexibilidade, prevencédo de novas
lesdes, alivio da dor, controle de odores, ndo aderéncia a pele integra ou ao leito da leséo, baixa
toxicidade, propriedades hipoalergénicas, prevencado de espacos mortos, auxilio na hemostasia e
viabilidade econémica (PREFEITURA DE SAO PAULO, 2015).

Com base nesses parametros, observa-se que a rede publica de saude do municipio de Sédo
Vicente (SP) adota curativos padronizados conforme protocolos institucionais estabelecidos. Essa
padronizacdo visa garantir a qualidade no tratamento de feridas e promover a adesao as boas

praticas assistenciais.

Dessa forma, apresentam-se, a seguir, alguns exemplos de curativos avangados atualmente

utilizados nas unidades publicas de salude de Sao Vicente, de acordo com o0s protocolos vigentes:

3.6 PRODUTOS PADRONIZADOS DO SUS
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Cobertura

Indicacao/Beneficio

Frequéncia de Troca

Contraindicacdes

Alginato de Calcio

Fonte:
<https://lwww.santaapolonia.
com.br/produtos/curativo-

alginato-de-c imagem>

Promove a
hemostasia; absorve
exsudato, mantém a
umidade da ferida
auxiliando no
desbridamento auto
litico e a granulacéo.
Indicada para
feridas com
exsudato de
moderado a intenso,
com ou sem
sangramento e

cavitarias.

Em feridas infectadas a
troca deve ocorrer de
24/24 horas, nas
demais feridas
conforme exsudato e
no maximo em 7 dias

N&o utilizar em feridas
secas ou com pouco
exsudato; -Prevencéao
de LP; -Grandes
gueimados. - Nao
utilizar sobre ossos e

tenddes

Carvao Ativado

Fonte:

<https://www.cirurgicaultrame.
com.br/produto/curativo-de-
carvao-ativado-com-prata-
10cm-x-195cm-vita-medical

imagem>

Feridas infectadas
com ou se sem odor;
feridas profundas
com exsudacao
moderadas a

abundante.

Beneficio Absorc¢éao -

Controla o odor

A saturacéo do tecido
de carvéo ativado
acontece, em média,
em 3 a 4 dias, podendo

ficar no leito até 7 dias.

Feridas limpas; -
Queimaduras; -Feridas
pouco exsudativas,
hemorragicas ou com

de

coagulacao/escara.

necrose

Havendo aumento do
intervalo de trocas,
devido a diminuicdo do
exsudato, deve-se
suspender o uso dessa
cobertura para evitar o
ressecamento do leito
da ferida.
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Filme adesivo

transparente néo estéril

Fonte:
<https://www.utilidadesclinic

as.com.br/filme-tra>

Para fixacdo de
curativo secundario;
como protecao da
pele integra, forma
uma camada
protetora da pele; -
Age como barreira a
contaminagao da
ferida; -E
impermeavel a agua
e outros agentes; -
Adapta-se aos
contornos do corpo;
-Permite

visualizacao

Trocar no maximo a
cada 7 dias e/ou

guando necessario

Nao usar como
cobertura primaria em

lesdes abertas. -
Usuarios com sudorese

aumentada.

Hidrofibra com prata

Fonte:
<https://loja.suturasonline.com.

br/curativos/curativo-hidrofi>

Indicada para feridas
infectadas e
exsudativas.

Liberacdo controlada

de prata ibnica. Acéo
bactericida e

bacteriostatica.

Mantém o meio Umido;
Favorece o

desbridamento auto
litico; - Reduz a dor e
0 trauma no momento

da troca

Feridas limpas: até 7

dias; Feridas infectadas:

no maximo 3 dias;
remover somente por
vazamento,
sangramento

excessivo, dor.

N&o utilizar em feridas
secas. Aplicar o
curativo sobre a ferida
mantendo 1 cm maior
gue a borda da ferida.
A cobertura secundaria
devera ser trocada
sempre que
necessario. Pode ser

recortada.
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Hidrofibra

Fonte:

<https://www.instrumentaltecnic

o.com.br/material-de-
consumo/curativo/curativo-
hidrofibra-cprata-esteril-

10x10cm-w>

Indicada para feridas
com moderada a
grande quantidade
de exsudato; -Feridas
infectadas ou com
risco de infecgéo;
Ulceras vasculares
podem estar
associado a prata.
Mantém o meio

Umido; favorece o

Desbridamento auto
litico; -Absorve
grande quantidade
de exsudato; -Reduz
a dor e o trauma no

momento da troca.

Feridas limpas: até 7

dias; -Feridas

infectadas: no méaximo 3

dias; -Com prata:

remover somente por

vazamento, sangramento

excessivo, dor ou em no

maximo 7 dias

Feridas secas;
Sensibilidade aos
componentes do

produto
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Hidrocoloide

Fonte:
<https://www.raremed.com.br/c
urativo-hidrocoloide-standard-

curatec>

Indicacao: feridas
abertas néao
infectadas, com leve
a moderada
exsudacao.
Prevencéo ou
tratamento de
Ulceras de pressao
nao infectadas.
Auxilia na
cicatrizagao,
absorcoes de
secrec¢les, contra
infeccdes e
manutenc¢ado de um
ambiente imido
ideal para o
processo de

cicatrizacao.

Trocar no maximo a
cada 7 dias, sempre que
houver saturacao da
cobertura ou o curativo

descolar.

- Feridas muito
exsudativas; - Feridas
infectadas; - Feridas
cavitarias; - Regido
sacra em caso de
incontinéncia fecal e
urinaria; - Individuos
sensiveis aos
componentes do

produto.
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Aquacel

| Agua

Adhesive

CELAg) 2=

Foam</

Fonte:
<https://lwww.cfcarehospitalar.
com.br/aquacel-foam-pro-

10cm-x-10cm-convatec>

Demonstrou-se eficaz
de

Ulceras de

em Ulceras
presséo,
perna e feridas
cirdrgicas,

proporcionando
condicdes locais
guentes e Umidas
para a cicatrizacado

ideal.

devera ser trocado

guando, mesmo apos

trocas frequentes de
curativo

secundario, encontrar-

se totalmente gelificado,

nao antes de 24hs e nao
excedendo o0 prazo
maximo de

permanéncia (7 dias em
feridas
14

dias em queimaduras de|

agudas/cronicas e

2° grau e area doadora
de enxerto).

Nao deve ser utilizado

em individuos
sensiveis ou que
tenham tido uma

reacdo alérgica aos

Seus componentes.

Bota de UNNA

i )

A

Fonte:

<https://www.revistas.mpmcomu
nicacao.com.br/index.php/revist
aferidas/article/view/1402#pkp_

content_main>

Indicado para Ulceras
venosas em
membros inferiores e

edema linféatico.

A troca deve ser a cada
7 dias.

Contraindicado em

Ulceras mistas, em
casos de celulites e
processos inflamatérios
intensos e pacientes

com Diabetes Mellintus.
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Biatain - Espuma com

Ibuprofeno

Fonte:

<lbuhttps://docs.bvsalud.org/bibl
ioref/2021/04/1152129/manual_
protocoloferidasmarco2021_digi
tal_.pdf>

Indicado para o
tratamento de feridas
dolorosas; curativos
de espuma com
liberacdo continua de
ibuprofeno, com baixa
aderéncia ao leito da
ferida para facilitar a
remocao; feridas de
exsudacao moderada
a alta quantidade; Dor
causada por dano
tecidual como:
Ulceras de perna;
Ulceras por pressao;
Queimaduras de 2°
grau;

Ulceras diabéticas;
Areas doadoras de
pele;

Abrasdes na pele.

Pode permanecer

leito da ferida por até 07

dias,

exsudacao da mesma.

no

conforme

Contraindicado seu uso
em feridas infectadas
ou com sinais de
infeccdo. Além disso,
deve-se ter cautela em
pacientes com alergia
ao ibuprofeno ou
outros anti-

inflamatorios nao

esteroides ((AINES).

Fonte: <https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Indica%>
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3.7ATUACAO DA ENFERMAGEM NO TRATAMENTO DE LESOES DE PELE

O profissional de enfermagem exerce um papel essencial no cuidado holistico do paciente, sendo
protagonista no processo de tratamento de feridas. Isso se deve ao seu contato continuo com o
paciente, o que Ihe permite acompanhar a evolucdo da leséo, realizar orientacdes educativas,
aplicar os curativos e executar intervencdes clinicas com dominio técnico. Tal competéncia esta
alicercada na formacgéao académica, que contempla componentes curriculares voltados ao cuidado

com feridas, além de ser uma atribuicao direta da equipe de enfermagem (TUYAMA et al., s.d.).

De acordo com a Resolugéo n® 567, de 29 de janeiro de 2018, do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), é atribuicao do enfermeiro a avaliacéo clinica, a elaboracao de protocolos assistenciais,
bem como a selecao e indicacdo de novas tecnologias voltadas a prevencao e ao tratamento de

pessoas com feridas.

Segundo o Servico Nacional de Aprendizagem Comercial do Rio Grande do Sul (SENAC-RS, 2025),
o técnico de enfermagem, atuando sob supervisdo do enfermeiro, desempenha um papel central
na assisténcia ao paciente com feridas. Dentre suas responsabilidades, destacam-se a
higienizacdo e preparo da lesédo, aplicacdo de curativos, monitoramento da cicatrizacdo e
prevencdo de complicacfes. A atuacao desse profissional contribui diretamente para a promocao

de uma cicatrizacao eficiente, segura e humanizada.

Para tanto, € indispenséavel que o técnico de enfermagem detenha conhecimento técnico sobre os
materiais utilizados, a fisiologia do processo cicatricial e as fases da cicatrizacdo — inflamatéria,
proliferativa e de remodelamento. Além disso, compete ao técnico de enfermagem prevenir
infeccbes mediante o cumprimento rigoroso dos protocolos de assepsia, registrar de forma
detalhada a evolucéo das feridas no prontuario e orientar os pacientes e seus familiares quanto aos

cuidados domiciliares.

Essas atividades estéo respaldadas por diretrizes como a Resolucéo n°® 564/2017 do COFEN, que
define as atribui¢cdes da equipe de enfermagem no cuidado com feridas. Conforme essa normativa,
0 técnico de enfermagem deve realizar curativos conforme a prescricdo do enfermeiro, seguindo
rigorosamente os protocolos de biosseguranca e assepsia, bem como observar e comunicar

prontamente qualquer altera¢éo no quadro clinico do paciente.
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3.8PROGRAMAS DISPONIBILIZADOS NO SUS

A Lei n® 14.984, de 23 de setembro de 2009, institui no municipio de Sdo Paulo o Programa de
Prevencdo e Tratamento das Ulceras Cronicas e do Pé Diabético. Esse programa tem como
objetivo prevenir, diagnosticar e tratar Ulceras cronicas e complicacdes podais associadas ao
diabetes mellitus, integrando-se aos programas de hipertensdo arterial e diabetes ja existentes na
rede municipal de saude.

Para atingir seus objetivos, a lei prevé a implantacdo de servicos de referéncia nos Ambulatérios
de Especialidades e nas Unidades de Assisténcia Médica Ambulatorial de Especialidades (AMA
Especialidades), com equipes multiprofissionais especializadas. Além disso, busca estruturar e
integrar a rede de cuidados, estabelecendo fluxos de referéncia e contrarreferéncia entre os
diferentes niveis de complexidade da assisténcia, baseando-se em protocolos elaborados pelas

areas técnicas competentes.

A capacitacdo continua dos profissionais de saude também é incentivada, com o intuito de
aprimorar o atendimento e promover o uso adequado de tecnologias no tratamento de feridas
cronicas. A legislacao fomenta ainda parcerias com oficinas ortopédicas para a confeccao de
calcados e palmilhas adaptadas as necessidades dos pacientes diabéticos e incentiva campanhas

educativas sobre prevencéo e tratamento dessas condi¢des.

Em relacdo a estrutura de atendimento, a lei define responsabilidades especificas para cada nivel

de atencao:

Rede Basica de Saude: Realizar acdes de prevencdo, promocdo da saude, educacdo para
autocuidado e tratamento inicial, conforme protocolos estabelecidos pela Secretaria Municipal da
Saude.

Servicos de Referéncia: Atender pacientes encaminhados da rede publica, ofertando cuidados
clinicos avancgados, prescricdo de Orteses e proteses, além da realizacdo de procedimentos
invasivos diagndsticos e terapéuticos.

Hospitais: Realizar procedimentos diagndsticos e terapéuticos invasivos que exijam manejo intra-
hospitalar.

A Secretaria Municipal da Saude é responsavel por estabelecer os fluxos de encaminhamento aos

servi¢cos de apoio diagndstico e terapéutico, elaborar e implantar protocolos Unicos para todos 0s
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niveis de atendimento e manter programas de educacédo continuada voltados ao aperfeicoamento
dos profissionais da Atenc¢éo Basica (SAO PAULO, 2009).

Considerando a necessidade de estruturar e aprimorar 0os processos de atendimento especializado
no Sistema Unico de Satde (SUS), especialmente para pacientes com condigdes complexas como
as feridas cronicas, surgiu o Projeto de Lei n°® 732/2024. Embora ainda ndo tenha sido
implementado, o projeto propde a criacdo da Politica Cicatriza J&4, com o objetivo de estabelecer
uma politica publica nacional voltada especificamente ao atendimento de pessoas com feridas

cronicas.

A proposta abrange, entre outras diretrizes, a implantagdo de centros de referéncia, o uso de
tecnologias apropriadas — como curativos avancados —, a capacitacdo de equipes
multiprofissionais e a integracdo entre os niveis de atencdo a saude. Dessa forma, a Politica
Cicatriza Ja representa um avanco importante na construcéo de uma linha de cuidado mais eficiente
e integral, visando superar os desafios que ainda limitam o acesso a tratamentos adequados e
eficazes em todo o pais (BRASIL, 2024).

3.9 ASERVIQOS D~E ATENDIMENTO ESPECIALIZADO PARA TRATAMENTO DE FERIDAS
CRONICAS EM SAO VICENTE - SP

No municipio de Sao Vicente (SP), existem iniciativas direcionadas ao tratamento especializado de
feridas crbnicas, alinhadas aos principios da proposta da Politica Cicatriza Ja. Essas ac¢des visam
oferecer uma assisténcia de qualidade a pacientes com feridas complexas, como Ulceras
diabéticas, Ulceras venosas e lesfes por pressao, por meio de abordagens inovadoras e do uso de

tecnologias avangadas.

A Prefeitura de S&o Vicente disponibiliza servigos de curativos simples e especiais nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) e nas Estratégias de Saude da Familia (ESF). O tratamento é realizado
mediante agendamento, com entrega gratuita de insumos e acompanhamento por profissionais de
saude. O servigo € acessivel a populacdo que apresenta a documentacdo necessaria e segue
protocolos estabelecidos pela Secretaria Municipal da Saude, garantindo a eficacia e seguranca do
atendimento (SAO VICENTE, 2025).

Além disso, o Complexo de Especialidades Médicas de Sao Vicente (CEMESV) oferece consultas
especializadas em areas como dermatologia, cardiologia e cirurgia vascular, atendendo pacientes

encaminhados pelas UBS ou por meédicos especialistas. Esse servico € essencial para o
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acompanhamento continuo dos pacientes com feridas crbénicas, complementando os cuidados
realizados nas unidades de atenc&o primaria (SAO VICENTE, 2025).

3.10 CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO DE SAO VICENTE - SP

S&o Vicente, localizada no litoral do estado de Sdo Paulo, esta inserida em uma macrorregido e
microrregido especificas no contexto geografico e administrativo brasileiro. O municipio integra a
Macrorregiao da Baixada Santista, que abrange outras cidades do litoral paulista, como Santos,
Praia Grande, Guarujhd e Cubatdo. Essa regido se destaca ndo apenas por sua importancia
econdmica, devido a presenca do Porto de Santos — um dos maiores do pais —, mas também por
sua relevancia turistica e ambiental. No nivel microrregional, Sao Vicente faz parte da Microrregido

de Santos, que inclui os municipios de Santos, Cubatdo, Praia Grande e Sdo Vicente (IBGE).

O municipio esta situado na Regido Metropolitana da Baixada Santista, com coordenadas
geograficas 23° 57°46” S e 46° 23'31” O, e altitude de 6 metros acima do nivel do mar. Segundo
estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020), Sdo Vicente possui uma
populacdo aproximada de 368.355 habitantes, sendo a segunda cidade mais populosa do litoral
paulista. Sua éarea total é de 148,1 kmz2, abrangendo porcfes insular e continental, com uma

densidade demografica de 2.378,59 habitantes por kmz2.

As principais atividades econdmicas do municipio concentram-se na indastria de transformacéao, no
comércio e nos servi¢cos (Fundacdo SEADE). A Secretaria da Saude de Séo Vicente (SESAU) tem
como missdo promover acdes de protecdo e promocdo a saude por meio do Sistema Unico de

Saude (SUS), buscando garantir o bem-estar da populacéo local.

No que se refere aos servi¢cos de saude, o0 municipio oferece atendimentos voltados ao tratamento
de feridas simples e complexas, como lesées profundas, pé diabético e hanseniase. O processo

para solicitagdo desses procedimentos segue etapas especificas:

Agendamento: o paciente deve agendar o atendimento em uma Unidade Béasica de Saude (UBS)
ou Estratégia de Saude da Familia (ESF), podendo também comparecer diretamente a unidade com
a documentacgao exigida.
e Curativos simples (ex.: retirada de pontos, lesGes limpas): de segunda a sexta-feira, das 10h
as 12h.

e Curativos especiais (ex.: feridas contaminadas): das 14h as 16h.



— ~
3 (== SAO PAULO
eC L ,_)\ GOVERNO DO ESTADO
rRuth Cardoso g{y)jJ At e S SAO PAULO SAO TODOS

e Documentos necesséarios: RG, CPF, prescricdo médica, cartdo do SUS, caderneta de
vacinacado e comprovante de residéncia.

e Atendimento gratuito: O servico € inteiramente oferecido pelo SUS.

e Publico-alvo: Qualquer cidadao cadastrado em uma UBS ou ESF do municipio.

e Forma de solicitacdo: Presencialmente, mediante apresentacdo dos documentos citados.

Atualmente, Sdo Vicente conta com 14 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 9 Estratégias de Saude
da Familia (ESF), distribuidas por diversos bairros da cidade. As UBS estao localizadas nos bairros:
Parque das Bandeiras, Catiapod, Nautica Ill, Parque Sao Vicente, Parque Bitaru, JIP S&o Vicente,
Sambaiatuba, Samarita, Pompeba, Vila Margarida, Central, Tancredo Neves, Ponte Nova e

Guassu.

As ESF estdo situadas nos bairros: Rio Branco, Humait4, Japui, Rio Branco Il e lll, Continental,
Catarina, Vila Ema, Vila Nova S&o Vicente, Esplanada dos Barreiros e Gleba |l.

A gestdo dessas unidades é coordenada pela Diretoria de Atencao Priméria a Saude (DAPS), que
supervisiona as acdes de saude no municipio, em conformidade com as diretrizes do SUS
(PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO VICENTE, 2025).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da pesquisa evidenciam que o uso de curativos avancados apresenta beneficios
significativos em comparacdo aos métodos convencionais ou a auséncia de tecnologia especifica.
Entre os principais achados, destacam-se a reducao do tempo de cicatrizacdo, a menor incidéncia
de infecgbes e o potencial impacto na diminuigdo dos custos relacionados ao tratamento de feridas
cronicas. Tais avancos reforcam a importancia da incorporagdo de tecnologias inovadoras na
pratica assistencial, especialmente em servicos publicos com elevada demanda (SILVA et al.,
2023).

Entretanto, a pesquisa também revelou desafios importantes, como a escassez de materiais, a
auséncia de treinamentos continuados para os profissionais de enfermagem e as dificuldades dos
pacientes quanto a adesdo ao tratamento. Além disso, o0 baixo nivel de escolaridade e a
desinformacdo de grande parte dos usuarios dificultam a compreensao das orientacdes para o
cuidado domiciliar. Como afirmam Campoi et al. (2019), “fatores socioeconémicos como a baixa
escolaridade e a vulnerabilidade social impactam diretamente o autocuidado, interferindo na
continuidade do tratamento e nos desfechos clinicos” (p. 5). Muitos pacientes apresentam renda
limitada e pouca instru¢do, o que contribui para a cronicidade das lesdes (OLIVEIRA; MORAES;
PEREIRA, 2022; SILVA et al., 2023).

Para superar essas barreiras, estudos recomendam a implementacdo de programas de educacao
permanente, com foco na capacitacdo técnica em curativos avancados e no manejo clinico das
feridas (SILVA et al., 2023). Campos et al. (2019) reforcam que “a formacao continua da equipe de

enfermagem ¢é indispensavel para garantir a padronizacdo das praticas e a seguranca na

assisténcia” (p. 7).

Adicionalmente, a inclusdo de estratégias de educagdo em saude voltadas aos pacientes
especialmente com linguagem acessivel e uso de recursos visuais — pode favorecer o autocuidado
e a adeséo ao tratamento, refletindo em melhores desfechos clinicos. Segundo Gongalves Pereira
de Oliveira et al. (2023), “o fornecimento de orientacdes claras e acessiveis ao paciente e a familia
no momento da alta é essencial para a continuidade do cuidado e para a prevencdo de
complicagdes”. Dantas et al. (2022) também apontam que a qualidade de vida de pessoas com
feridas cronicas esta intimamente ligada a capacidade de realizar o autocuidado e ao suporte
recebido durante o tratamento. Os autores destacam que “a presenca de dor, limitacdo funcional,
odor, exsudato e o tempo prolongado de cicatrizagdo impactam negativamente a dimenséo fisica,
emocional e social dos pacientes” (DANTAS et al., 2022, p. 7). Dessa forma, estratégias que
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promovam a autonomia e 0 envolvimento ativo do paciente sdo essenciais para melhores resultados
clinicos e psicossociais. Complementando essa perspectiva, Assuncao et al. (2024) ressaltam que
o uso de tecnologias educativas “fortalece a comunicagdo entre profissionais e usuarios,
aumentando o engajamento no cuidado e favorecendo a resolutividade terapéutica” (p. 3). Entre os
entraves identificados, destacam-se ainda a burocracia para 0 acesso a curativos de alto custo, a
baixa adesao dos pacientes as orientacdes e a auséncia de equipes multiprofissionais completas.
Em Sao Vicente, o cuidado de feridas crbnicas é realizado principalmente por enfermeiros e
cirurgidbes vasculares, com pouca integracdo de outros profissionais, como nutricionistas,
fisioterapeutas e psicologos. Essa lacuna compromete o0 sucesso terapéutico e impede uma

abordagem verdadeiramente integral (ASSUNCAO et al., 2024).

O papel do técnico de enfermagem mostra-se essencial no acompanhamento diario, sendo esse o
profissional responséavel por grande parte dos curativos, monitoramento da evolucao das lesbes e
orientacdo aos pacientes. Souza et al. (2022) enfatizam que “a valorizagdo da atuagao técnica por
meio de treinamentos especificos e do fortalecimento do trabalho em equipe é fundamental para

garantir um cuidado mais seguro, agil e eficaz”.

Diante desse cenério, € imprescindivel que a gestdo municipal invista em protocolos bem definidos,
garanta o fornecimento regular de materiais e fortaleca as politicas publicas para assegurar um
cuidado continuo e integral. Também se faz necessario ampliar o apoio de equipes
multiprofissionais, capacitar os profissionais de salde e oferecer a¢des educativas acessiveis a
populacdo. Essas medidas contribuem para a diminuicdo da sobrecarga nos servicos, otimizacao
dos recursos do SUS e melhoria da qualidade de vida dos pacientes com feridas cronicas (BRASIL,
2021).

Dessa forma, o presente estudo contribui para a compreenséo dos desafios e das potencialidades
relacionadas ao uso de curativos avancados na rede publica de saude, especialmente no contexto
do municipio de S&o Vicente. Ao evidenciar a importancia da capacitacdo dos profissionais, do
fornecimento continuo de materiais adequados e da educacdo em saude acessivel & populacao,

reforca-se a necessidade de politicas publicas mais estruturadas e eficazes.

Conforme destaca Silva et al. (2023), o fortalecimento das praticas baseadas em evidéncias, aliado
ao investimento em tecnologias e estratégias de autocuidado, é essencial para a melhoria dos
desfechos clinicos e para a promocao de um atendimento mais qualificado. Assim, espera-se que
os dados apresentados possam subsidiar melhorias concretas no cuidado aos pacientes com



GOVERNO DO ESTADO
SAO PAULO SAO TODOS

' SAO PAULO

Centro
Paula Souza

‘ tec oron

rRuth Cardoso

feridas crénicas, promovendo um servico mais humanizado, resolutivo e em consonancia com 0s

principios do SUS.



SAO PAULO
tec "ol
r Ruth Cardoso j ggglt;%wza SAO PAULO SAO TODOS

REFERENCIAS

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Standards of Medical Care in Diabetes—2024. Diabetes
Care, [S.l], v. 47, suplemento 1, p. S1-S283, jan. 2024. Disponivel em:
https://diabetesjournals.org/care/article/47/Supplement_1/S1/139111/Standards-of-Medical-Care-
in-Diabetes-2024. Acesso em: 19 maio 2025.

ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA. Ulceras por presséo: tratamento. S&o Paulo: AMB, 2020.
Disponivel em:
https://amb.org.br/files/_DIRETRIZES/ulceras_por_pressao_tratamento/files/assets/common/down

loads/publication.pdf. Acesso em: 19 maio 2025.

Afonso A, Barroso P, Marques G, Gongalves A, Gonzales A, Duarte N, et al. Ulcera crénica do
membro inferior-experiéncia com cinquenta doentes. Disponivel em:
https://ac.elscdn.com/S1646706X13700351/1-s2.0-S1646706X13700351-
main.pdf?_tid=eel1021ca-c8a5-406eb880d5af630fee81&acdnat=1525987309
ef3addclafc31711dbdled81d2ba49dd. Acesso em 03/04/2025.

ASSUNCAO, L. A. de; OLIVEIRA. ESTRATEGIAS PARA A INOVACAO EM SAUDE: O IMPACTO
DAS TECNOLOGIAS EDUCATIVAS NO CUIDAR. Revista Contemporanea, [S. ], v. 4, n. 5, p.
e4483, 2024. DOI: 10.56083/RCV4N5-201. Disponivel em:
https://ojs.revistacontemporanea.com/ojs/index.php/home/article/view/4483. Acesso em: 15 maio.
2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas: Assisténcia ao paciente
com feridas crénicas. Brasilia: Ministério da Saude, 2021. Disponivel em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt. Acesso em: 15 maio 2025.

BRASIL. Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Resolucéao n° 564, de 8 de dezembro de
2017. Define as atribuigcbes e competéncias da equipe de enfermagem na assisténcia ao paciente
com feridas. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 8 dez. 2017. Disponivel em:
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-56420. Acesso em: 08 maio 2025.

BRASIL. Projeto de Lei n® 732, de 2024. Institui a Politica Nacional de Atendimento Especializado
de Pessoas com Feridas — Cicatriza J&, no &mbito do Sistema Unico de Saltde — SUS. Brasilia,
DF, 2024. Disponivel em: https://www.camara.leg.br/propostas-legislativas/2402383. Acesso em:
7 maio 2025.



SAO PAULO
tec "ol
r Ruth Cardoso j ggglt;%wza SAO PAULO SAO TODOS

BEZERRA, Monise Nunes; RAMOS, Elis Milena Ferreira do Carmo. Feridas e curativos:

Inovacgdes tecnoldgicas para atuacédo da enfermagem. 2021. Acesso em 27/02/2025.

CAMPOI, D. S. F. et al. Assisténcia de enfermagem a pacientes com feridas crénicas: um relato
de experiéncia. Revista Familia, Ciclos de Vida e Saude no Contexto Social, v. 7, n. 2, 2019.

Disponivel em: https://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs/article/view/3045.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolucdo Cofen N° 567/2018. Aprovar o
Regulamento da atuacdo da Equipe de Enfermagem no Cuidado aos pacientes com feridas na
conformidade do anexo a esta Resolugéo que pode ser consultado no site: www.cofen.gov.br.
Brasilia, 2018.

https://www.camara.leg.br/noticias/1047910-PROJETO-CRIA-A-POLITICA-CICATRIZA-JA-
NOSUS-PARA-TRATAR-FERIMENTOS. https://doi.org/10.1590/S0104-07072005000500015
14- Acesso em 26/03/2025.

Dantas JS, Silva ACO, Augusto FS, Agra G, Oliveira, JS, Ferreira LM, Sawada NO, Freire MEM.

Qualidade de vida relacionada a saude de pessoas com feridas crénicas e fatores associados.
Texto Contexto Enferm [Internet]. 2022. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-265X-
TCE2022-0010pt. Acesso em 26/03/2025.

FIOCRUZ. Fundacgéo Oswaldo Cruz, c2023. Formulagéo para o tratamento de feridas crénicas.
Disponivel em: https://portal.fiocruz.br/formulacao-para-o-tratamento-de-feridascronicas. Acesso
em: 30 abr 2025

Fundacdo SEADE - Divisdo Regional do Estado de Sdo Paulo: A SEADE (Sistema Estadual de
Analise de Dados) - Acesso em 04/01/2025.

GOMES, Fabiana de Paula; GALVAO, Nariani Souza; ALBUQUERQUE, Aline Duarte. Perfil
sociodemogréafico e clinico dos pacientes com lesGes agudas e cronicas em atendimento
ambulatorial. Revista Eletrénica Acervo Saude, v. 13, n. 2, €5196, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.25248/reas.e5196.2021. Acesso em: 30 abr. 2025.

GONCALVES PEREIRA DE OLIVEIRA, D.; DOS SANTOS, L. M.; GONCALVES DA SILVA, |;
DUARTE CHANCA, R. .; SANTOS, M.; DO SOUTO MONTEIRO, J. L. Orientacdes de
enfermagem para o cuidado com a ferida neoplasica maligna no momento da alta hospitalar: uma

revisao integrativa. Revista Enfermagem Atual In Derme,



SAO PAULO
tec 2 15)
r Ruth Cardoso j ggglt;%wza SAO PAULO SAO TODOS

IBGE - Divisdo do Brasil em Macrorregioes e Microrregides: Disponivel no site oficial do IBGE

www.ibge.gov.br. Acesso em 04/01/2025.

https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/sp/sao-vicente.html

JUPITER DISTRIBUIDORA. Manual de padronizacg&o de curativos. [S.l.]: Japiter Distribuidora,

2023. Disponivel em: https://jupiterdistribuidora.com.br/wp-
content/uploads/2023/02/04_44 jupiter_manual-de-padronizacao-de-curativos-2.pdf. Acesso em:
08 maio 2025.

LOCATELLI, Luiza Bampi; MEDEIROS, Cassia Regina Gotler; MARCHESE, Camila.
Custo/resolutividade de curativos em feridas crénicas na Atencdo Priméria. Revista
Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, V. 3, 2025. Disponivel em:

https://www.researchgate.net/publication/389010170_Custoresolutividade_de_curativos_em_ferid
as_cronicas_na_Atencao_Primaria. Acesso em: 30 abr. 2025.

MORAIS, G. F. C.; OLIVEIRA, S. H. S.; SOARES, M. J. G. O. Avaliacéo de feridas pelos
enfermeiros de instituicdes hospitalares da rede publica. Texto & Contexto Enfermagem,
Floriandpolis, v. 17, n. 1, p. 98-105, jan./mar. 2008, disponivel em https://doi.org/10.1590/S0104-

07072008000100011. Acesso em 30 abr 2025

MARCON SS, RADOVANOVIC CAT, WAIDMAN MAP, OLIVEIRA MLF, SALES CA. Vivéncia e
reflexdes de um grupo de estudos junto as familias que enfrentam a situacdo cronica de saude.
Texto Contexto Enferm. 2005.

NEVES, E. P. Facilidades e dificuldades de alunos da Educacéo de Jovens e Adultos sobre o
curriculo de Matematica. 2020. 153f. Dissertacdo (Mestrado em Educacéo) - Faculdade de
Educacao, Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, MG, 2020.

PORTO ALEGRE. Secretaria Municipal de Saude. Protocolo: prevencéo e tratamento de feridas —
Atencao Priméria a Saude. Porto Alegre: SMS, [s.d.]. Paginas 28 a 31 pdf. Acesso em: 7 maio
2025.

Prefeitura Municipal do Natal, Secretaria Municipal de Satde Departamento de Atencdo Basica

Guia Basico de Prevencao e Tratamento de Feridas, Natal-RN 2016, paginas 22, 23. Acesso em
26/03/2025

RECIMA 21 PROTAGONISMO DO ENFERMEIRO NO PROCESSO DE CICATRIZACAO DAS



SAO PAULO
tec "ol
r Ruth Cardoso j ggglt;%wza SAO PAULO SAO TODOS

FERIDAS CRONICAS: UM ENSAIO DA LITERATURA. - Revista Cientifica Multidisciplinar - ISSN
2675-6218, [S. |.], v. 2, n. 4, p. €24250, 2021. DOI: 10.47820/recima21.v2i4.250. Disponivel em:
https://recima21.com.br/index.php/recima21/article/view/250. Acesso em: 15 abr. 2025.

RIBEIRO APL. Analise Custo Efetividade do Plasma Rico em Plaquetas no Tratamento de Ulceras
Venosas. Tese. (Doutorado em Enfermagem). Universidade Federal Fluminense/Niteroi, 2019;155
p.19.

RIBEIRO, A. P. L.; OLIVEIRA, B. G. R. B.

Custo da prevencéo e tratamento de feridas crénicas: um desafio para enfermagem. Revista
Enfermagem Atual In Derme, v. 83, n. 21, 2019.

https://www.saovicente.sp.gov.br/institucional/equipamentos-publicos/equipamentos-de-saude.

SAO VICENTE. Curativos Simples e Especiais. Disponivel em:
https://www.saovicente.sp.gov.br/curativos-simples-e-especiais. Acesso em: 7 maio 2025.

SAO VICENTE. Consulta Médica na Atencdo Especializada. Disponivel em:

https://www.saovicente.sp.gov.br/carta-de-servicos/saude/consultas-e-exames/consulta-

medicana-atencao-especializada. Acesso em: 7 maio 2025

SAO PAULO (Municipio). Lei n® 14.984, de 23 de setembro de 2009. Institui o Programa de
Prevencio e Tratamento das Ulceras Cronicas e do Pé Diabético no Municipio de S&o Paulo e da
outras providéncias. Diario Oficial da Cidade de Séo Paulo, Sao Paulo, SP, 24 set. 2009.
Disponivel em: https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/lei-14984-de-23-de-setembro-de-2009.
Acesso em:

7 maio 2025.

SAO PAULO (Municipio). Secretaria Municipal da Satde. Manual de padronizac&o de curativos.

Sé&o Paulo: SMS, 2015. Disponivel em: https://pt.scribd.com/document/670847164/Manual-
dePadronizacao-de-Curativos. Acesso em: 08 maio 2025.

SENAC-RS. A importancia do técnico de enfermagem no cuidado das feridas. 2025. Acesso em:

08 maio 2025. https://lwww.saovicente.sp.gov.br/carta-de-servicos/saude/procedimentos-

basicos/curativossimples-e-especiais- Acesso em 26/03/2025



1 -
E = SAO PAULO
tec
r Ruth Cardoso J Centro SAO PAULO SAO TODOS

Paula Souza

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINAS. Manual de normas e rotinas de
procedimentos para a enfermagem. Campinas, 2021, disponivel em

https://campinas.sp.gov.br/secretaria/saude/pagina/enfermagem. Acesso em: 30 abr. 2025.

SILVA, A. P. R.; MENDES, L. A.; OLIVEIRA, R. S. Desafios da assisténcia a pacientes com
feridas cronicas no SUS: uma revisao integrativa. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v.
75,n.1, p. 1-7, 2022.

TUYAMA, Lucia Yasuko et al. Feridas cronicas de membros inferiores: proposta de
sistematizacdo de assisténcia de enfermagem a nivel ambulatorial. Nursing, v. 75, n. 7, p. 46-50,
2004Traducédo. Acesso em: 15 abr. 2025.

VIEIRA CPB, ARAUJO TME. Prevaléncia e fatores associados a feridas cronicas em idosos na
atencdo basica. Rev. esc. enferm. USP, 2018; 52(03415). Acesso em: 30 abr. 2025.

VIEIRA CPB, et al. Prevaléncia e caracterizacdo de feridas cronicas em idosos assistidos na
atencao basica. Rev Baiana Enferm, 2017;31(3):17397. Acesso em: 30 abr. 2025

UNIMED-BH. Lesé&o por pressdo: o que €, causas, prevencao e tratamento. Viver Bem, 2024.
Disponivel em: https://viverbem.unimedbh.com.br/prevencao-e-controle/lesao-por-pressao/. Acesso
em: 19 maio 2025.

MALAQUIAS, Suelen Gomes; BACHION, Maria Marcia; SANT'ANA, Silvia Maria Soares Carvalho;
DALLARMI, Ceres Cristina Bueno; LINO JUNIOR, Ruy de Souza; FERREIRA, Priscilla Santos.
Pessoas com Ulceras vasculogénicas em atendimento ambulatorial de enfermagem: estudo das
variaveis clinicas e sociodemogréficas. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Séo Paulo, v.
46, n. 2, p. 302-310, 2012. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/7TnpV3mDsZQRY Xxx5HNGFgBG/. Acesso em: 19 maio 2025.



' SAO PAULO
GOVERNO DO ESTADO

SAO PAULO SAO TODOS

Centro
Paula Souza

Anexo a este trabalho o questionario semiestruturado.

ANEXOS

ROTEIRO DO QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

1. Fungdo na sala de Curativos: Enfermeiro(a), Técnico(a) de Enfermagem, Outro
(especificar)

2. Quais os critérios utilizados pelo municipio para que o paciente seja atendido no
Centro de Especialidades?

3. Qual a relagéo existente entre o CEMESV e as Unidades Basicas de Saude (UBS)

que também realizam tratamento de feridas?

Quais tipos de curativos sdo mais utilizados na central?

Na sua opinido, quais sao as principais vantagens dos curativos avangados?

Quais séo as principais dificuldades no uso de curativos avangados?

N o o &

Vocé considera que o uso de curativos avangados reduz os custos de tratamento a

longo prazo?

8. Vocé recebeu treinamento especifico para o uso de curativos avangados?

9. Como é realizada a avaliagao das feridas?

10. Quais critérios sao utilizados para a escolha do tipo de curativo?

11. Quais sao os critérios adotados para o desligamento do paciente?

12. Quais sdo os principais obstaculos para o acesso aos curativos avangados?

13. Quais sao os principais indicadores utilizados para avaliar a eficacia do tratamento?

14. Como vocé avalia a disponibilidade de curativos avangados no municipio? Considera
suficiente?

15.Na sua experiéncia, qual € o impacto dos curativos avangados no tempo de
cicatrizagao?

16. Como é feito 0 acompanhamento da evolugao da ferida ao longo do tratamento?

17. Ha apoio de equipe multiprofissional (por exemplo: dermatologista, nutricionista) no
cuidado com as feridas cronicas?

18. O municipio dispoe de uma linha de cuidado estruturada para feridas cronicas?

19. Existem limitagdes burocraticas ou administrativas para a solicitagdo de curativos

avangados?



' SAO PAULO
GOVERNO DO ESTADO

SAO PAULO SAO TODOS

Centro
Paula Souza

Anexo a este trabalho o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, bem como o Termo de
Consentimento para Gravacéao de Entrevista, ambos assinados pela profissional participante. Esses

documentos reforcam 0 compromisso com a ética na pesquisa.
e —_— ][j r -
| -} k&.pq SAO PAULO
(;—:‘.:Etecc 5@ o W) EOramS

TERMO DE RESPONSABILIDADE E CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO

ey, _oLlicek  Werce Swmes , portador(a)
do documento de identidade n° L6337/ , declaro que
fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre o0s
propositos, riscos e responsabilidades envolvidos na visita técnica
ao Centro de Especialidades Médicas, realizada para fins de
desenvolvimento do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC).

O objetivo da visita é conhecer a rotina dos servicos e a
padronizacdo de produtos para tratamento de feridas no Sistema
Unico de Saude (SUS). Tenho consciéncia de que minha
participacdo € voluntaria e que posso recusar ou interromper
minha participa¢do a qualquer momento, sem que isso acarrete
prejuizos ou penaliza¢des de qualquer natureza.

Por fim, afirmo que li e compreendi todas as informacgdes
contidas neste documento, e que aceito participar de forma
consciente e espontanea.

Local e Data: Sao vicente /3 _de WCZWLQ’ de 2025

2?“ Blumer
T 12,605 ENF

Assinatura do(a) Partigipante:

)
{ Il‘% ﬂ\@ B L

Nome Completo:
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA GRAVAGAO DE IMAGEM E SOM

Eu, _Ol=e ke A ixce 13w me , portador(a)
do documento de identidade n°® 22£35<(}7 2, declaro, por meio
deste instrumento, que autorizo a gravacdo de minha imagem e
voz durante a visita técnica ao Centro de Especialidades Médicas,

realizada para fins de desenvolvimento do Trabalho de Conclusdo
de Curso (TCCQ).

Tenho plena consciéncia de que as gravagdes poderdo ser
utilizadas para documentar a visita técnica, com o objetivo de
conhecer a rotina dos servigcos e a padronizagdo de produtos para
tratamento de feridas no Sistemma Unico de Saude (SUS). Esta
autorizacdo é concedida de forma voluntaria e gratuita.

Declaro estar ciente e de acordo com os termos acima, assinando
este documento de livre e espontdnea vontade.

Local e Data: Sao Vicente, 413 de 7«'/)@«.(.«9’ de 2025

2 1zete Blumer
Assinatura do(a) Autorizante: (5‘; FIT t
v@éu rle /\,0 10 merz

Nome Completo:




