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RESUMO

Esta intervencgdo teve como objetivo organizar o processo de trabalho na sala de
curativos “De Pé Feliz’” do Centro Estadual de Atencdo Especializada, no municipio
de Santo Anténio do Monte- MG a partir da observacdo da auséncia do protocolo
clinico para tratamento de feridas cronicas, fortalecendo as boas praticas em saude.
Para apresentacdo do protocolo e capacitagcdo do mesmo realizou-se oficinas, tendo
posteriormente a avaliacdo do projeto de intervencdo. A intervencdo propiciou a
padronizagdo dos cuidados aos usudrios, melhorou a assisténcia prestada, além de
ter permitido a reflexdo sobre o processo de trabalho. As acles estratégicas
realizadas nessa intervencdo poderdo ter continuidade e ser utilizadas pelos
profissionais envolvidos na assisténcia no Centro Estadual de Atencéo
Especializada, para o fortalecimento das Boas Préaticas em Saude.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Pé diabético, Humanizacdo da
Assisténcia; Enfermagem; Autocuidado.



ABSTRACT

This research aimed to organize the work process in the “De Pé Feliz” dressing room
of the State Center of Specialized Care, in the municipality of Santo Anténio do
Monte-MG from the observation of the absence of the clinical protocol for chronic
wound treatment, thus, strengthening good health practices. For the presentation of
the protocol and its training, workshops were held, and then the intervention project
was evaluated. The intervention provided the standardization of care to users,
improved the care provided, and allowed reflection on the work process. The
strategic actions carried out in this intervention may be continued and may serve for
professionals involved in assistance at the State Center for Specialized Attention, for
the strengthening of Good Health Practices.

Keywords: Diabetes Mellitus, Diabetic Foot, Humanization of Assistance, Nursing,

Self-care.
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1- INTRODUCAO

O presente projeto de intervencdo surge como proposta do Curso de
Especializacdo em Formacdo de Educadores em Saude (CEFES). A motivacao para
esse estudo surgiu da vivéncia pratica, a partir da observacdo da necessidade da
organizacdo do processo de trabalho e da auséncia do protocolo clinico para
tratamento de feridas crénicas no Centro Estadual de Atencao Especializada (CEAE)
de Santo Antonio do Monte- MG.

O CEAE consiste na oferta de servigcos de aten¢do especializada ambulatorial
a gestantes e criangas, mulheres com alterac6es de mama e colo uterino, além de
usuarios com hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e doenca renal cronica
estratificados como alto e muito alto risco, ambos com critérios definidos pela
Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais- SES/ MG (CONASS, 2016).

O mesmo é referéncia para 13 municipios da regido ampliada de saude
Divindpolis/Santo Anténio do Monte que inclui Araudjos, Arcos, Carmo do Cajuru,
Claudio, Divindpolis, Itapecerica, Japaraiba, Lagoa da Prata, Pedra do Indaia,
Perdigdo, Santo Antbnio do Monte, Sdo Gongalo do Para, Sdo Sebastido do Oeste,
com populacao estimada de 475.387 habitantes (BRASIL, 2018).

O CEAE tem como estratégia de gest&o, protocolos, diretrizes e resolucdes. E
um servico 100% SUS sendo financiado com recursos do Fundo Estadual de Saude
(MINAS GERAIS, 2015).

Os referenciamentos dos usuérios sao feitos pela Atengdo Primaria a Saude
(APS), em formulario especifico de compartilhamento do cuidado- referéncia/contra-
referéncia (MINAS GERAIS, 2014).

O CEAE tem como instituicAo mantenedora a Fundagéo Dr. José Maria dos
Mares Guia (FDJMMG) no qual tem como missdo: prestar assisténcia em saude
humanizada e com exceléncia, promover o cuidado integral ao individuo e
sociedade, permeabilizar a interlocucdo entre salde e educacao por meio do ensino,
da pesquisa e da extensdo e tem como missdo: ser uma instituicdo de saude e
ensino humanizada, sustentavel, oferecendo servicos de qualidade, consolidando-se
como um centro de referéncia em saldde nacional; valores: exceléncia, ética,

humanizacéao, sustentabilidade, desenvolvimento do potencial humano.
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O servico desenvolve acGes de promocdo, prevencao, protecao e reabilitacao,
além do ensino, pesquisa e extensdo. Sendo referencia municipal, estadual e
internacional. Conta com uma equipe composta por angiologista, cardiologista,
endocrinologista, ginecologista, mastologista, obstetra, oftalmologista, pediatra,
enfermeiro, nutricionista, fisioterapeuta, assistente social, psicélogo, farmacéutico e
técnico em enfermagem (MINAS GERAIS, 2015).

Oferece exames e procedimentos complementares como a angiografia,
retinografia, fotocoagulacdo a laser, teste ergométrico, ecocardiograma, Holter,
MAPA, eletrocardiograma, ultrassom de mama, ultrassom obstétrico, ultrassom
doppler obstétrico, mamografias diagnosticas e rastreamento, doppler vascular
portatil, puncdo aspirativa de mama por agulha fina (PAAF), core biopsy,
cardiotocografia fetal, colposcopia, bi6psia de colo do utero, cirurgia de alta
frequéncia (CAF) (MINAS GERAIS, 2015).

No CEAE, os usuarios recebem assisténcia de uma equipe multiprofissional,
com atuacao interdisciplinar, utilizando varios métodos de abordagem por meio de
tecnologias como autocuidado apoiado, cuidado compartilhado e atencédo por pares.
Nesse sentido 0s usuarios passam a ser corresponsaveis e imponderados pelo
tratamento, pactuando metas com a equipe de salde, que serdo evoluidas no plano
de cuidado individualizado e monitorado pela APS (MINAS GERAIS, 2014).

Estamos vivenciando no inicio desse século uma transicdo demografica
acelerada, o que significa um crescente aumento das condi¢8es cronicas (MENDES,
2012). As condigbes cronicas estdo intrinsecamente relacionadas além do
envelhecimento, com a globalizacdo, urbanizacdo acelerada e estilo de vida
inadequado (MIRANDA, MENDES, SILVA, 2016).

O Diabetes Mellitus (DM) é uma das condi¢cbes crbnicas de maior impacto
socioecondmico, apresentando os maiores indices de morbidade e mortalidade
(CONSENSO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2017), este é definido como
transtorno metabdlico ocasionando hiperglicemia persistente, resultante de
deficiéncia na producéo, acdo e/ou secrecdo da insulina, acarretando complicacdes
em longo prazo em diferentes 6rgdos, como rins, olhos, nervos, coracdo e vasos

sanguineos.
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A condicdo crdnica mal controlada esta associada em complicacBes micro e
macrovasculares, consequentemente comprometimento da qualidade de vida
(BRASIL, 2013).

A prevencao é a chave do sucesso para manutencéo da qualidade de vida, no
qual inclui alimentacdo equilibrada, préatica regular de atividade fisica, uso moderado
de bebida alcoolica, abandono do cigarro, e uso regular das medicagbes (BRASIL,
2013).

Entre as complicacbes cronicas o pé diabético e a amputacdo de
extremidades estdo relacionados a altos custos para o sistema de salde e
comprometimento da qualidade de vida (CONSENSO INTERNACIONAL SOBRE PE
DIABETICO, 2001).

Estudos demostram que a incidéncia anual de Ulceras nos pés no Brasil foi
2% e um risco de 25% de desenvolver ao longo da vida, onde 85% das amputacdes
sdo precedidas de ulceragdes, sendo assim, o trabalho interdisciplinar é crucial na
prevencéo de lesdes e amputacdes (BRASIL, 2016).

O cuidado com as feridas é campo de atuacao do enfermeiro, tendo formacgao
e autonomia para prestar a assisténcia ao usuéario com lesdo (COREN, 2000).

O tratamento em feridas exige uma atengéo especial, principalmente em se
tratando de lesdes crbnicas, uma vez que evoluem progressivamente quando ha
fatores que retardam a cicatrizacdo, sendo de suma importancia o atendimento
integral ao usuario, pois a cicatrizacdo envolve outros fatores além do curativo
(SOUSA, 2012).

Neste cenario nos faz refletir sobre a importancia da criagdo e implementacéo
de um protocolo para tratamento de feridas crbénicas destinadas a equipe de
enfermagem, visando a melhoria da assisténcia prestada bem como a organizacéo

do servigo.
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2- PROBLEMA

Partindo-se da premissa que umas das complicagdes mais frequentes do DM
€ o pé diabético e que 85% podem evoluir para amputacdes é preciso, portanto,
investir em a¢des educativas tanto para prevencdo de lesdes, como reducdo de
taxas de amputagdes (BRASIL, 2016).

A atuacdo da equipe interdisciplinar com foco no autocuidado é base para
mudanca comportamental e alcance de resultados satisfatérios (MENDES, 2012).

A partir da experiéncia profissional como enfermeira ho CEAE no municipio
de Santo Antbnio do Monte, observei que a assisténcia prestada pela equipe de
enfermagem na sala de curativos “De Pé Feliz" ndo ocorria de maneira
sistematizada.

Portanto, a problematizacédo deste projeto de intervengédo se da em torno de
tal fato, a auséncia do protocolo clinico para tratamento de feridas crbnicas e
organizacao do processo de trabalho na sala de curativos “De Pé Feliz’ no CEAE/

Santo Anténio do Monte.
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3- JUSTIFICATIVA

A partir das observagbes como enfermeira no CEAE municipal, sobre a
assisténcia ndo sistematizada, prestada na sala de curativos “De Pé Feliz" e ao
desenvolver os modulos do Curso de especializacdo em formacdo de educadores
em saude — CEFES da Universidade Federal de Minas Gerais, identifiquei a
possibilidade de desenvolver meu Trabalho de Conclusdo de Curso focado em uma
proposta de intervencéo, com foco na melhoria da assisténcia prestada através da

organizacao do processo de trabalho na unidade de saude.
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4- OBJETIVO

4.1 OBJETIVO GERAL

Organizar o processo de trabalho na sala de curativos “De Pé Feliz” do Centro
Estadual de Atencdo Especializada, no municipio de Santo Anténio do Monte-
MG.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Criar e implantar o protocolo clinico para tratamento de feridas cronicas;
e Criar instrumentos de registros da evolucdo de feridas;
e Criar instrumento de identificacdo do usudrio para registro fotogréfico;
¢ Capacitar equipe de enfermagem quanto ao protocolo;

e Garantir melhoria na assisténcia ao usuario.
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5- PUBLICO ALVO
Tratando-se de uma intervencdo que € uma proposta de acdo feita para
resolugéo de um problema observado no servico, objetivando organizar o processo
de trabalho e qualificar a equipe de enfermagem quanto ao protocolo clinico, o
publico alvo sera a equipe de enfermagem , composta por trés enfermeiros e dois técnicos de

enfermagem atribuidos na sala de curativos “De Pé Feliz".
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6- METAS

Em curto prazo:
e Promover um melhor atendimento para tratamento de feridas cronicas.
Visando a organizacdo do servico de salde através da padronizacdo dos
cuidados aos usuarios com DM portadores de lesdo, a meta sera elaborar um

protocolo que seja instrumento de trabalho na sala de curativos “De Pé Feliz".

Em longo prazo:
Posteriormente, serd capacitada a equipe de enfermagem quanto ao protocolo.
Considerando a rotatividade dos enfermeiros e técnicos de enfermagem quanto a
atribuicdo, por motivo de escala, trocas ou remanejamentos necessarios pela
dindmica do servico, a meta serd capacitar 100% dos colaboradores de
enfermagem, composto por trés enfermeiros e dois técnicos em enfermagem.

e Aprimoramento do conhecimento dos servidores da saude.

e Tomada de deciséo resolutiva ao usuério.

¢ Qualidade na assisténcia prestada ao usuario.
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7- REFERENCIAL TEORICO

O DM é definido como transtorno metabdlico ocasionando hiperglicemia
persistente, resultante de deficiéncia na producéo, acdo e/ou secrecdo da insulina,
acarretando complicacBes em longo prazo em diferentes érgdos, como rins, olhos,
nervos, coracdo e vasos sanguineos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2017).

Este é altamente prevalente e apresenta alta morbimortalidade, sendo uma
das principais causas de insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores,
cegueira e doenca cardiovascular, um problema crescente de saude publica
(BRASIL, 2013).

Estima-se que em 2040, 642 milhGes de adultos estejam vivendo com
diabetes, até 70% dos casos de diabetes tipo 2 podem ser prevenidos através da
adocdo de habitos de vida saudavel, o que significa que 160 milhdes de individuos
deixariam de adquirir a doenca até 2040 (OPAS, 2016).

Entre as complicacdes do DM, as Ulceras e amputacdes de extremidades séo
condicBes graves, de impacto econbmico significativo o que contribui para onerar o
sistema publico (BRASIL, 2016).

Entende-se por pé diabético a presenca de infeccdo, ulceragdo e/ou
destruicao de tecidos profundos associado a doenca vascular periférica e neuropatia
periférica, no qual a prevencdo é crucial podendo reduzir em até 50% a ocorréncia
de lesdo e consequentemente a taxa de amputacdo (CONSENSO INTERNACIONAL
SOBRE PE DIABETICO, 2001).

As estratégias a serem abordadas com os usudrios com diagnéstico de DM
incluem: inspecéo diaria dos pés, higienizacdo, secagem entre os dedos, cuidado
com a temperatura da agua, calcados fechados e confortaveis, meias claras com
costura para fora ou sem costura, hidratacdo da pele, corte de unhas adequados,
além desses cuidados, inclui também a reeducacdo de habitos que possuem uma
importancia fundamental no controle glicémico (BRASIL, 2016; CONSENSO
INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001).

Embora sejam muitas as complicagdes que comprometem os individuos com
diabetes, o pé diabético representa a maior parte, sendo 40 a 70% das amputacdes
provenientes de usudrios com diabetes, ocasionando desgaste fisico, psicolégico,

social e financeiro. Estima-se que 24,4% dos gastos em saude sdo destinados as
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complicacbes do pé diabético (CONSENSO INTERNACIONAL SOBRE PE
DIABETICO, 2001; MARCIAL, 2017).

Sendo a presenca de Ulceras o principal fator de risco para evoluir para
amputacgOes, a avaliacdo criteriosa do usuario é essencial para o manejo clinico e
garantia da qualidade de vida do mesmo (JARA, 2017).

O manejo 6timo do usuério refere-se ao esfor¢co coletivo, que envolve o
usuario, familia/ cuidadores e profissionais da salde, por meio da valorizagdo dos
diversos saberes em prol de um bem comum (NETA, 2012).

No tocante ao tratamento de feridas, o enfermeiro desenvolve um trabalho
relevante em virtude de sua formacdo, competéncia e autonomia, realizando um
planejamento de cuidados juntamente com equipe interdisciplinar (MORAIS,
OLIVEIRA, SOARES, 2008).

Na abordagem interdisciplinar € possivel utilizar ferramentas educativas e
tracar estratégias de conscientizacdo quanto ao autocuidado, corresponsabilizando
0 usuario como agente principal para o alcance das metas a serem atingidas em prol
da melhoria da sua qualidade (VIDAL, 2009).

Para qualidade na assisténcia a ser prestada, torna-se importante o
enfermeiro realizar a sistematiza¢gdo da assisténcia de enfermagem a pacientes com
feridas cronicas e a padronizacdo dos cuidados € considerada a ferramenta
fundamental. Os protocolos sdo fundamentais para direcionar os cuidados a saude
dos usuarios bem como, para organizacdo dos servicos em saude (SOUSA, 2012).

Sendo assim, percebe-se que a implementacdo dos protocolos na
sistematizacao da assisténcia € de substancial relevancia para integragdo entre
equipe multiprofissional e interdisciplinar, padroniza¢cédo de condutas, e atualizacdes
recentes sobre cuidados aos usuarios com lesées (MORAIS, OLIVEIRA, SOARES,
2008).
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8- METODOLOGIA

8.1 Estratégias de metodologia

8.1.1 Caminhos percorridos até a proposta de intervencéo
Durante a realizagdo do Curso CEFES muitos foram os modulos, textos,
videos, féruns, diarios de estudos, momentos presenciais e troca de
experiéncias, de modo a nos tornar educadores criticos e reflexivos quanto aos
indicadores em salde em que estamos inseridos. Sendo assim, a partir desse

contexto, a autora foi motivada para esse estudo.

8.1.2 Sensibilizacéo da gestéo
Apés identificar a necessidade de organizar o processo de trabalho da sala de
curativo “De Pé Feliz”, a autora reuniu-se com a geréncia de Enfermagem em
fevereiro de 2019 a fim de explanar sobre a esséncia do protocolo na
resolubilidade das acdes em salude, a mesma acolheu a proposta e apoiou o

desenvolvimento do mesmo.

8.1.3 Elaboracédo do protocolo

A partir da proposta de organizacdo do processo de trabalho da sala de
curativos “De Pé Feliz”, optou-se em primeiramente realizar uma busca bibliogréfica
acerca de protocolos e cuidados em feridas crénicas, processo iniciado em fevereiro
de 2019. Como critérios de inclusao foi optado por artigos e livros em lingua
portuguesa, através de consultas nas bases de dados SciELO, Medline, Lilacs,
documentos do Ministério da Saude (MS), Biblioteca Virtual da Saude, monografias,
revistas especializadas na area, conselhos, resolucdes e livros sobre a tematica. A
partir do exposto acima, iniciou-se a fase organizacional do material coletado, bem
como a leitura, estudo do material e elaboracdo do protocolo e instrumentos de
registros da evolucéo de feridas e identificacdo do usuario para registro fotografico.

A elaboracdo do protocolo perdurou até julho de 2019 e visou a
sistematizacdo dos cuidados ao usuario com ferida cronica, definindo fluxo de
atendimento e acompanhamento, referéncia e contra-referéncia, critérios para alta

do ambulatério, atribuicdes dos profissionais envolvidos no atendimento, avaliacéo
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do usuério e lesdo, processo de cicatrizacdo, fases de cicatrizacdo, limpeza e

debridamento, coberturas e registro da evolucéo da ferida (APENDICE I).

8.1.4 AcOes educativas com a enfermagem

A atividade educativa com a equipe de enfermagem trata-se da principal
estratégia tracada para o alcance dos objetivos deste trabalho, sendo assim, em
reunido de equipe de enfermagem estabeleceu que 0s encontros para apresentacao
do protocolo e capacitacdo sobre o mesmo aconteceria semanalmente, durante
cinco semanas, com duracdo de quatro horas, no qual contemplaria quatro
encontros tedricos e um pratico, sendo os encontros tedricos realizados na sala de
reunido de equipe e 0 momento pratico na sala de curativos . Ocorreu em 04 julho
de 2019 a primeira capacitacdo, sendo as datas posteriores 11 de julho, 18 de julho,
25 de julho e 01 de agosto, estavam presentes a equipe de enfermagem do CEAE,
composto por trés enfermeiros e dois técnicos em enfermagem, vale ressaltar que
todos citados atuam na sala de curativos, sejam atribuidos em escala ou por ocasido
de trocas e remanejamentos. Foi utilizado como auxilio uma apresentacdo em Power
Point, no qual houve plena participacdo dos enfermeiros, com questionamentos e
pontuacfes importantes que retratavam a assisténcia prestada pelo servico e o
quanto foi importante sistematizar as ac¢fes em saude, no ultimo encontro em
primeiro de agosto, a metodologia utilizada foi a pratica, de forma a implementar a
teoria aprendida.

Para a pratica, foi agendado um usuario pertencente ao programa, ja
acompanhado pelo projeto “De Pé Feliz’, o mesmo foi orientado quanto a
capacitacdo dos profissionais, tendo a autorizagdo do mesmo para adentrar na sala
de curativos todos os profissionais de enfermagem do CEAE.

Com intuito de avaliar o processo pedagogico, antes de iniciar as
capacitagbes no primeio dia, e ao término das mesmas no quinto encontro, houve
um momento de avaliacdo diagndstica, que corroborou no planejamento dos
treinamentos (APENDICE I1).

Cronograma de capacitagdes- Protocolo clinico

1° encontro Avaliacdo- 40 min

Tema: Apresentacao do
13h- 17h protocolo;

Avaliacdo dos pés- usuario
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com DM.
2° encontro Temas: Anatomia e fisiologia
da pele; avaliacao clinica das feridas.
13h- 17h
3° encontro Temas: Produtos para limpeza
de feridas; manejo de infecgdes;
13h-17h debridamento de lesdes.
4° encontro Temas: Coberturas para
feridas; plano de cuidados para
13h- 17h Atencdo Primaria a Saude.
5° encontro Pratica.
Registro de instrumento-
13h-17h evolucéo de feridas e registro de foto.
Encerramento.
Avaliacdo- 40 min.

8.1.5 Acompanhemento e avaliacdo do projeto de intervencao

O processo de avaliacdo ocorreu simultaneamente aos encontros realizados.
Pode ser observado, através da participagdo ativa dos profissionais com
guestionamentos e reflexdes sobre o contexto. Por muitas vezes, verbalizado pelos
colaboradores a necessidade de retomarem esses momentos com mais frequencia,
discorrendo serem de grande valia revisar o processo de trabalho, bem como
sistematizar o mesmo. Além da observacgédo, utilizou-se a avaliagdo diagndstica que
foi fundamental para prosseguir no processo pedagégico e analise da
aprendizagem.

Utilizou-se também ficha de avaliagdo da capacitagdo (APENDICE Ill), no
gual os colaboradores avaliaram as oficinas, bem como o material didatico,
pontualidade do ministrante, organizacao, metodologia, didatica, dominio do tema e
grau de dificuldade para implementar o processo. Da mesma forma o capacitado
também foi avaliado pelo ministrante que incluia a pontualidade, grau de interesse
para com o tema, dominio do contéudo prévio, destreza e habilidades praticas,
organizacdo e aptiddo para o desenvolvimento e supervisdo da intervencao
proposta.

Lembrando também que o contetdo trabalhado nas atividades estd em
concordancia com as boas praticas, culminando com diretrizes, manuais,
consensos e resolucbes, a equipe de enfermagem manifestou o quanto é
importante dispor desses momentos de revisbes do processo de trabalho,
identificando deficiéncias, fragilidades e as potencialidades do servico de
enfermagem.
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9- CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACAO DO PROJETO DE INTERVENCAO

ATIVIDADE Data Prevista:
Inicio: Fim:
1- Revisdo de literatura 12/2018 02/2019
para confeccionar o
protocolo.
2- Elaboragéo do protocolo. 02/2019 07/2019
3- Elaborac&do do impresso 07/2019 07/2019
de registro e

acompanhamento da
ferida e instrumento de
identificacdo do usuario

para registro fotografico.

4- Implementacédo do 07/2019 08/2019
protocolo.

5- Revisdao de literatura 08/2019 08/2019
para TCC.

6- Redacdo do projeto de 08/2019 11/2019
intervencgao.

7- Defesa do Projeto de 12/2019 12/2019
Intervencao.

8- Entrega versao final do 02/2020 02/2020

TCC.
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10- ORCAMENTO

As atividades propostas foram realizadas com materiais ja disponiveis no
CEAE como cadeiras, papel, notebook, Datashow, espaco fisico, materiais e
coberturas para a préatica. Caso fosse necessario qualquer outro material seria de

responsabilidade do pesquisador sem 6nus para a unidade de salde.
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11- RECURSOS HUMANOS

Este projeto foi aplicado pela prépria autora do mesmo, que também convidou
a equipe de enfermagem atuante na sala de curativos “De Pé Feliz” para contribuir

voluntariamente na qualificacéo.
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12- CONSIDERACOES FINAIS/ RESULTADOS

Esta relevante intervencdo educativa teve utilidade para sistematizagéo,
padronizagdo e atualizacdo do processo do tratamento de feridas crénicas. O
projeto de intervencao propiciou a padronizacdo dos cuidados aos usuarios com
DM portadores de feridas, melhorou a assisténcia prestada, agilizou o atendimento
e tratamento do usuério, além de ter permitido a reflexdo sobre o processo de
trabalho e a importancia da sua funcdo para melhores escolhas no processo de
cicatrizacdo da ferida. Percebe-se que a intervencdo aqui apresentada, de modo

geral, alcancou os objetivos propostos.
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APENDICE |
Itens abordados no protocolo assistencial de tratamento aos usuarios
portadores de lesGes cutaneas do Centro Estadual de Atencao Especializada/
Santo Antdénio do Monte- MG

1 Apresentacao
m

2 Operacionalizacao

2.1 Publico alvo

2.2 Referéncia e contra referéncia
2.3 Capacidade

2.4 Prontuario

%
L IIIII——S

3.0 Fluxo de atendimento
3.1 Critérios para alta do ambulatorio

P\ erre—————————————————————
~

4.0 Avaliagaoc inicial do usuario

4.1 Classificacao das feridas

4.2 Tipos de ulceras

4.3 Fisiologia do processo cicatricial
4 4 Cuidados com usuario e lesé@o
4.5 Tratamento da ferida

. 4.6 Limpeza e debridamentos

5.0 Cuidados na realizacao do curativo

5.1 Organizacao da sala de curativos
5.1 Técnica do curativo/ registro da evolugdo da ferida/ registro fotografico
5.2 Materiais disponiveis
5.3 Solucées disponiveis
5.4 Coberturas
i 5.5 Soliciatagdo de materiais e/ou produtos
\

7~

J N

6.0 Atribuicdes equipe de enfermagem
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FICHA DE AVALTACAO DO PORTADOR DE FERIDAS

IDENTIFICACAO

Nome: N° do Prontudrio:
Idade: Municipio:
ESF.: ACS.: N° do Telefone:
HISTORIA DA FERIDA

Etiologia: ( )Pressdo ( )Venosa( )Neuropatica ( )Arterial ( )Arterial/Venosa ( )Cirtirgica
(_)Trauma ( )Diabética (_)Outros:

Tratamentos Anteriores:

Recidivas: ( )Sim ( )Nao Frequencia:
Alergias: ( )Ndo (_ )Sim Quais?

Fatores de risco: ( )Tabagismo ( )Etilismo ( )Desnutricdo ( )Obesidade ( )Higiene ( )Capacidade
de Autocuidado ( )Mobilidade

Condiciio Sistémica Associada: ( JHAS ( )DM ( )ICC ( )Cancer ( JAVE ( )Dislipidemia
( )Hipotireoidismo ( )Hanseniase ( )Outros:

LOCALIZACAO DA FERIDA:

! 1 J / /
AV B NA AN ¢ ' i | | i
stpom\ﬂhnps 'pmmmg\*alle} combody-sketch-outline. Acessoul 2019 " " A eyl N\ohaiacl ¢ N
v shatterstock com! 2019

searchysimilar 66250687 Acesso:

DOR (Obsen ada/relatada): ( )Uso de analgésico

0 1

sem dor o

esporadico

( )Uso de analgésico
em horario especifico

m:]::wgh com bl e fsourcesima ges fecd=frvad="ahUFEwjRr3:DTSin AV HikGHQppDecQifx6B AzBEAQ ami=hrp?3 A%IFY2Fwww hijg saude. s gov brd4IFindex phpd4IFemergencis-
=ACVaw2GOhrEas’ ST Wi Sms=1580380303644156. Acesso eny jul 2019

(.LASS[FIC.A(,AO DO PE DIABETICO SEGUNDO WAGNER:

() 0—Pé de alto risco. sem ulcera () 1—Ulcera superficial

()2 —Ulcera profunda. sem envolvimento ésseo ( ) 3 — Ulcera profunda. com envolvimento 6sseo

( )4 — Gangrena parcial { )5 — Gangrena de todo pé

Pulsos Direitos: Femural: ( ) Presente ( ) Débil ( ) Ausente  Popliteo: ( ) Presente ( ) Débal ( ) Ausente
Tibial Posterior: { ) Presente { ) Débil( ) Ausente  Tibial Anterior: { ) Presente ( ) Débal ( ) Ausente
Pedioso: ( ) Presente ( ) Débil ( ) Ausente Obs.:

Pulsos Esquerdos: Femural: ( ) Presente ( ) Débil ( ) Ausente  Popliteo: { ) Presente ( ) Débal ( ) Ausente
Tibial Posterior: ( ) Presente { ) Débil( ) Ausente  Tibial Anterior: { ) Presente ( ) Débal ( ) Ausente
Pedioso: ( ) Presente ( ) Débil ( ) Ausente Obs.:

INDICE TORNOZELO BRACO (ITB)

Data: Artéria PST Posterior | PS Pedioso | PS Braguial | Resultado ITB
D
E
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Legenda:

Se — Seroso / Sa- Sanguinoleto / Pu — Purulento / Ss — Serossanguinolento

A — Ausente / P — Pouco /

1-
5

M — Moderado / G — Grande / A — Abundante

-

/ B.— Retiravel

S —Seca

Am — Amolecida /

A — Ausente / Am — Amarela/ V —Verde / C — Cinza / M — Marrom / N — Negra

A- Ausente/ Ad — Adenida /

3
4.

!/ F —Fascia

-

A — Ausente / F — Presente e Fétido / N — Presente e Fisiologico (Normal)
A- Ausente/ T — Tenddo / O — Ossea

A — Ausente / Escala ( 1 a 10) Classificagdo no verso

A — Ausente /

5.
6
7.

Vv — Vermelho vivo / Re — Rosa Claro

P —Preservada / E — Edemaciada / H — Hiperemia / M — Macerada / Ad — Adenida

Q.



Identificacdo do usuério para registro fotografico

Autora: Amanda Aparecida Cabral

Centro Estadual de Atengao Especializada

(CEAE) ,
REGISTRO FOTOGRAFICO
Nome:
Data: / /

Localizacéo:

Curativo n®:
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APENDICE I
Capacitagdo tedrico e préatica- Manejo do Pé Diabético
Implantag&o do protocolo clinico
Avaliacdo diagndstica ( ) Antes da capacitagdo ( ) ApGs a capacitagao
Nome: COREN/MG:
Data: Autora: Amanda Aparecida Cabral

1- Acerca do protocolo de assisténcia ao usuario, sao objetivos do mesmo, exceto:
a- Padronizagdo dos cuidados
b- Direcionamento dos cuidados
c- Demora no atendimento ao usuério
d- Organizagédo do servico
e- Qualidade na assisténcia

2- (NUCEPE/2015)0 conhecimento acerca dos processos fisiolégicos organicos que envolvem a
cicatrizagdo ajuda o enfermeiro a reconhecer a fase em que se encontra a ferida e permite a
identificagdo de anormalidades no processo de cicatrizagcao para eleger medidas capazes de impedir
complicacdes que possa retardar ou impedir a cicatrizagdo. O processo cicatricial encontra-se dividido
em 4 fases. Assinale a alternativa com a sequencia correta.

a) Coagulacédo, hemostasia, propagac¢ao, modificacdo.
b) Inflamacéo, hemostasia, proliferacdo, remodelacéo.
c) Hemostasia, coagulagéo, proliferacdo, modificagcéo.
d) Inflamagao, hemostasia, propagacgao, remodelagéo.
e) Hemostasia, inflamacgao, proliferagéo, remodelagao.

3- Vérios estudos tem demonstrado que programas abrangentes para cuidados com os pés, incluindo
educacéao terapéutica, exame regular dos pés e classificacéo de risco, podem reduzir a ocorréncia das
lesGes em pés em ate 50% dos pacientes. Cite pontos basicos para a prevengao:

4- Sao fatores de risco para p pé diabético que podem ser detectados através da anamnese e exame
clinico, coloque S (sim) e N (ndo):

__ Amputacao

__ Falta de contato social

____Ulceras prévias

__ Sensibilidade vibratéria alterada
__Educacao terapéutica precéria

__ Reflexo do tendao de Aquiles ausente
____Sensibilizagdo protetora plantar alterada (monofilamento)
__ Calgado inadequado

____Calosidade plantar

____ Deformidade nos pés

__Auséncia de pulos
___Ressecamento da pele

5- E a principal situacio responsavel pelo aparecimento de Ulceras no pé diabético:
a- Vasculopatia. b- Neuropatia.
c- Infecgdo. d- Microangiopatia.

6- Em virtude da complexidade, as a¢fes educativas na prevengdo das complicagdes do pé diabético devem ser
direcionadas apenas aos pacientes.
()Certo ( )Errado
7- A existéncia de centros especializados no tratamento das complicagdes do pé diabético é suficiente para uma
boa assisténcia de salde a esses pacientes.
()Certo ( )Errado
8- (HU-FURG/EBSERH/IBFC/2016) O tipo de cobertura indicado para feridas limpas, pouco exsudativa e
prevencao de ulceras por pressdo e que ndo deve ser utilizado como curativo secundério é chamado de:
a- Carvao ativado. b- Hidrogel.
c- Filme transparente. d- Sulfadiazina de prata 31%
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FICHA DE AVALIACAO DA CAPACITACAO

Autora: Amanda Aparecida Cabral
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Nome do profissional capacitado:

Categoria profissional:

E- mail:

Datas:

1° encontro:
2° encontro:
3° encontro:
4° encontro:
50 encontro:

Inicio:

1° encontro:
2° encontro:
3° encontro:
4° encontro:
50 encontro:

Término:

1° encontro:
2° encontro:
3° encontro:
4° encontro:
50 encontro:

Temas da capacitagdo:
1° encontro:

2° encontro:

3° encontro:

4° encontro:

5° encontro:

Metodologia:
1° encontro:
2° encontro:
3° encontro:
4° encontro:
5° encontro:

Avaliacédo da capacitacdo pelo capacitado 0 (zero) a 10 (dez):

Pontualidade do ministrante: ;

Organizacao: ; ; ;

Metodologia: ; ; ;

Didatica do ministrante: ;

Dominio do tema ministrado: ;

A capacitagdo auxiliara na sua rotina de trabalho:

Vocé aplicara a intervengéo proposta:

Grua de dificuldade para implementar a intervengéo:

Avaliacdo do capacitado pelo profissional ministrante 0 (zero) a 10 (dez):

Pontualidade: ; ; ;

Grau de interesse para com tema proposto: ; ; ; ;

Dominio do conteudo prévio: ;

Destreza e habilidades praticas para o desenvolvimento: ; ;

Organizagéo: ; ; ;

O profissional esta apto para o desenvolvimento e supervisao da intervengéo proposta:

De acordo com sua percepgao o profissional implementara a intervengéo proposta:

Assinatura do profissional capacitado (por extenso):

Assinatura do ministrante (por extenso):




