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RESUMO

KATO, Kelly Thiemi Ferreira. Projeto de Intervencéo: Elaboracdo de Fluxograma para
manejo de ferida tumoral na Atencdo Primaria a Saude e Capacitacdo da equipe. 2022.
Numero total de folhas do trabalho. Trabalho de Conclusdo de Residéncia - Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS,
2022.

Introducéo: O céncer vem aumentando nas Ultimas décadas, se configurando como um
importante problema de satde publica no Brasil e no mundo. Cerca de 5 a 10% das pessoas
com algum tipo de cancer sdo acometidas por feridas tumorais. No contexto de Atencéo
Primaria a Saude (APS) algumas dificuldades sdo encontradas referente a auséncia de insumos
e a fragilidade no conhecimento dos enfermeiros, ocasionando inseguranca ao manejo destas
feridas. Objetivo Geral: Este trabalho tem por objetivo geral capacitar a equipe de enfermagem
em uma Unidade Salude da Familia quanto ao manejo de feridas tumorais. Método: Trata-se de
um relato descritivo de um Projeto de Intervencéo realizado através de uma Capacitacdo da
equipe de enfermagem, elaborado a partir do arcabouco teérico proposto pelo Arco de Charles
de Maguerez. Resultados: A capacitacdo efetuada resultou em apreensdo de conhecimento
sobre feridas tumorais e a construcao e validacdo do fluxograma para o0 manejo destas feridas.
Considerac0es Finais: Espera-se que esta intervencdo possa motivar intervencdes posteriores
bem como incentivas a equipe a buscar constante atualizacdo do seu conhecimento.

Palavras chaves: Oncologia, Cuidados de enfermagem. Salde Publica.



ABSTRACT

KATO, Kelly Thiemi Ferreira. Intervention Project: Elaboration of Flowchart for the
management of tumor wounds in Primary Health Care and Team Training.

. 2022. Numero total de folhas do trabalho. Trabalho de Conclusdo de Residéncia - Programa
de Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS,
2022.

Introduction: Cancer has emerged in recent decades, configuring itself as an important public
health problem in Brazil and in the world. About 5 to 10% of people with some type of cancer
are affected by tumor wounds. In the context of Primary Health Care (PHC), some difficulties
are found regarding the lack of supplies and the fragility of nurses' knowledge, causing
uncertainty in the management of these wounds. General Objective: This work has as general
objective to train the nursing team in a Family Health Unit regarding the management of tumor
wounds. Method: This is a descriptive report of an Intervention Project carried out through a
Qualification of the nursing team, elaborated from the theoretical framework proposed by the
Arch of Charles de Maguerez. Results: The training carried out resulted in the acquisition of
knowledge about tumor wounds and the construction and validation of the flowchart for the
management of these wounds. Final Considerations: It is expected that this intervention can
motivate further interventions as well as encourage the team to constantly seek to update their
knowledge.

Keywords: Oncology. Nursing care. Public health.
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1 INTRODUCAO

O cancer compreende uma doenca crénico-degenerativa caracterizada pela perda do
controle da diviséo celular e pela capacidade de invadir outras estruturas organicas, podendo
causar infiltracdo de células malignas nas estruturas da pele (INCA, 2020; GOZZO et al, 2014).
A incidéncia da doenca vem aumentando nas Ultimas décadas, se configurando como um
importante problema de satde publica no Brasil e no mundo (AGRA et al, 2013). De acordo
com o Instituto Nacional de Cancer a estimativa para cada ano do triénio 2020-2022 para 0
Brasil, aponta que ocorrerdo 625 mil casos novos de cancer e de acordo com a Organizagédo
Mundial da Saude (OMS), em 2030, no mundo, serdo 27 milhdes de casos incidentes de cancer,
17 milhdes de mortes pela doenca e 75 milhdes de pessoas vivas, por ano, com cancer (INCA,
2019; STEWART; WILD, 2014).

De acordo com Vicente et al (2019), o diagnostico do cancer em estagio inicial tem
perspectiva de cura de até 80% dos casos, no entanto, 60% dos pacientes descobrem o
diagndstico no estégio tardio. Dentre as complicacdes ocasionadas pela proliferacdo exacerbada
das células, especialmente as causadas pelo diagndstico tardio, estd o desenvolvimento das
feridas tumorais. A literatura indica que estas feridas acometem cerca de 5 a 10% das pessoas
com algum tipo de cancer, no entanto, 0s canceres que mais comumente estdo associados a
formacdo destas feridas sdo os de mama (70,7%) e melanoma (12%). Em relacdo ao sitio
anatémico, destacam-se as mamas (49%), pescoco (21%), térax (18%), extremidades genitais
(17%), cabeca (13%), e outros (2%), principalmente a axila (PRADO et al, 2014; SEAMAN,
2006; PROBST; ARBER; FAITHFULL, 2009).

As feridas tumorais apresentam como sintomas mais prevalentes o sangramento, a
exsudacdo intensa e o odor fétido. Além de gerar sofrimento fisico e psicoldgico, devido as
mudancas na imagem corporal, depressao e isolamento social, exigindo cuidados para o alivio
dos mesmos e assim, garantir qualidade de vida ao paciente e sua familia (AZEVEDO et al,
2014; SCHMIDT et al, 2018).

No que se refere ao manejo destas feridas no contexto da Atencdo Primaria a Saude
(APS), Andrade et al (2018), versam que algumas das dificuldades encontradas se referem a
auséncia de insumos e a fragilidade no conhecimento dos enfermeiros, ocasionando
inseguranca no manejo destas feridas. A este respeito, Azevedo et al, (2014) e Caveido et al
(2018), ainda corroboram que a escassez de profissionais qualificados e de capacitagbes da
equipe de saude na APS, contribuem para a dificuldade de proceder com a avaliacdo das feridas

tumorais e indicagédo de cobertura adequada.
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As competéncias para o cuidado de feridas na APS sdo regulamentadas pela Resolugéo
COFEN n° 567/2018. De acordo com a mesma, cabe ao enfermeiro avaliar, prescrever e
executar curativos em todos os tipos de feridas em pacientes sob seus cuidados, além de
coordenar e supervisionar a equipe de enfermagem na prevencdo e cuidado de pessoas com
feridas. N&o obstante, para que o enfermeiro tenha condigdes de prestar o cuidado orientado
pela referida resolugdo, é necessario que o mesmo tenha o conhecimento necessario para tanto.
Esta premissa vai ao encontro das peculiaridades associadas as feridas tumorais, uma vez que
as mesmas manifestam caracteristicas especificas que ndo podem ser manejadas como outras
lesbes, por estarem associadas ao processo oncoldgico. Destaca-se neste sentido, a
contraindicacdo de coberturas que promovam a proliferagdo celular, visto que tal conduta
poderia estimular o crescimento das células tumorais presentes na ferida, resultando no aumento
desta (ANDRADE et al, 2018).

Neste interim, tendo em vista que a prevaléncia de pacientes em tratamento oncoldgico
se mostra cada vez maior, € premente a necessidade de enfermeiros atuantes na APS que tenham
conhecimento e habilidade técnica para identificar, avaliar e tratar feridas tumorais,
proporcionando uma assisténcia qualificada, individualizada e integral ao paciente e sua familia
(AZEVEDO et al, 2014). A este respeito, ressalta-se que a Politica Nacional para a Prevencédo
e Controle do Cancer, regulamentada pela Portaria n°874/2013, fomenta a formacdo e a
capacitacdo de recursos humanos, assim como a qualificacdo da assisténcia por meio da
educacdo permanente dos profissionais envolvidos com o controle do cancer nas Redes de
Atencdo a Salde, por meio dos diferentes niveis de capacitacdo dos profissionais de satide em
todos os niveis da ateng&o.

Tendo em vista o exposto, este trabalho tem por objetivo geral capacitar a equipe de
enfermagem em uma Unidade Salde da Familia (USF), quanto ao manejo de feridas tumorais.
Seus objetivos especificos sdo, a saber: avaliar o nivel de conhecimento da equipe de
enfermagem a respeito do manejo de feridas tumorais; instruir a equipe de enfermagem a
respeito das feridas tumorais; construir e validar junto a equipe de enfermagem um fluxograma
para o manejo de feridas tumorais. Destaca-se como motivacdo para a realizacéo deste estudo,
as dificuldades encontradas pela autora durante a prestacao de cuidados de enfermagem a uma
paciente com ferida tumoral devido a cancer de mama avancado. Estas dificuldades
relacionadas ao manejo da ferida tumoral endossaram a iniciativa em realizar um Projeto de
Intervencdo com vistas a capacitacdo da equipe de enfermagem para atuar no cuidado a estas

feridas no contexto da Atencdo Primaria a Saude.
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2 PLANEJANDO A INTERVENCAO: CAMINHO METODOLOGICO

2.1 LOCAL
Unidade Saude da Familia Dr. Anténio Pereira — USF Tiradentes, situada no municipio
de Campo Grande (MS), do Distrito Bandeira.

2.2 PUBLICO -ALVO
Profissionais da equipe de enfermagem: enfermeiras preceptoras; técnicos de
enfermagem e enfermeiras residentes.
Adotou-se como critérios de inclusdo de participantes: ser membro da equipe de
enfermagem da referida unidade de realizacdo do projeto de intervencéo; e ter disponibilidade
para participar da capacitacdo. Os critérios de exclusdo foram: os profissionais que se recusaram

a participar da capacitacao e os que estavam de férias, atestado e/ou licenca.

2.3 METAS
v Aprimorar o conhecimento cientifico da equipe de enfermagem quanto as feridas
tumorais;
v Construir e institucionalizar o Fluxograma de Manejo de Feridas Tumorais na
USF Tiradentes.

2.4 METODOLOGIA
Trata-se de um relato descritivo a respeito de um Projeto de Intervencéo realizado
através de uma Capacitacdo da equipe de enfermagem da Unidade Salde da Familia Dr.
Antbnio Pereira — USF Tiradentes. O referido projeto foi elaborado a partir do arcabouco
tedrico proposto pelo Arco de Charles Maguerez (FIGURA 1), que compreende uma
metodologia ativa baseada em problemas, visando instrumentalizar um caminho metodolégico
capaz de orientar a pratica pedagdgica do facilitador com o desenvolvimento de seu publico,

contemplando as seguintes etapas, a saber:
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Figura 1: Arco de Charles de Maguerez.

Pontoschave

Fonte: Autor, 2022.

- Primeira etapa: Observando a realidade — consiste na participacao ativa dos sujeitos, para um
olhar atento da realidade, efetuando assim uma primeira leitura na qual o tema a ser trabalhado
esté inserido ou acontecendo na vida real. E 0 momento em que os sujeitos envolvidos podem
olhar atentamente para a realidade, escolhendo aspectos que precisam ser desenvolvidos,
trabalhados, revisados ou melhorados.

- Segunda etapa: Identificando os pontos-chaves - 0s sujeitos realizam uma eleig¢éo do que foi
observado na realidade. Analisa-se 0 que € realmente importante e identifica-se os pontos-
chaves do problema ou assunto em questdo e as variaveis determinantes da situacio. E o
momento de sintese ap0ds a etapa da escolha do que seré estudado sobre o problema, 0s aspectos
que precisam ser conhecidos e mais bem compreendidos, para buscar uma resposta ao
problema.

- Terceira etapa: Teorizando - € 0 momento em que 0s sujeitos passam a perceber o problema
e indagar o porqué dos acontecimentos observados nas fases anteriores. Uma teoriza¢do bem
desenvolvida leva o sujeito a compreender o problema, ndo somente em suas manifestagoes
baseadas nas experiéncias ou situacdes, mas também os principios tedricos que os explicam.

- Quarta etapa: Identificando hipdteses de solucdes - consiste na elaboracdo de alternativas
viaveis para solucionar os problemas identificados, de maneira critica e criativa, a partir do

confronto entre teoria e realidade.
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- Quinta etapa: Aplicacdo a realidade - os sujeitos envolvidos s&o levados a construcao de novos

conhecimentos para transformar a realidade observada, por meio das hipoteses anteriormente
planejadas (BORDENAVE E PEREIRA, 2004; PRADO et al, 2012).

2.5 PLANO DE ACAO
Foram realizados trés encontros presenciais nos dias 14, 15 e 17 de dezembro de 2021.

Cada encontro contemplou determinada (s) etapa (s) do Arco de Charles Maguerez, tendo sido

realizados com uma carga horaria de 60 a 90 minutos cada. Foram elaborados cronogramas

especificos para cada encontro conforme descrito nos quadros abaixo:

Quadro 1 - 1° Encontro — Observando a Realidade e Identificando os Pontos-Chaves

Data: 14/12/2021

Inicio: 15:00 horas

Atividade

Apresentacdo do
projeto de

intervencao a equipe,
bem como suas
motivagdes.

Aplicacdo de um pre-
teste para averiguar o
conhecimento prévio
dos profissionais

com relagdo ao

manejo de feridas
tumorais.

Discussdo a respeito

dificuldades
relacionadas ao

das

manejo das feridas

tumorais na unidade.

Metodologia

Explanacdo oral da
residente

Pré-teste tedrico

Anotacfes por cada
participante de pelo
menos trés
dificuldades para o
manejo de feridas
tumorais na unidade;
roda de conversa para

identificacdo dos

Tempo de Executor
Duracéo
15 min Residente de
Enfermagem
15 min Residente de
Enfermagem
40 min Residente e equipe

de enfermagem

Material

Necessario

Papel e caneta

Papel e caneta



Fonte: Autor, 2022.

pontos-chaves.
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Quadro 2: 2° Encontro — Teorizando e Identificando Hipdteses de Solucao

Data: 15/12/2021

Inicio: 14 horas

Atividade

Explanacéo tedrica
acerca das feridas

tumorais.

Aplicacdo de um pos-
teste para averiguar o
conhecimento
assimilado dos
profissionais com
relacdo ao manejo das

feridas tumorais;

Apresentacdo de uma
versdo preliminar de

um Fluxograma para
Manejo de Feridas

Tumorais

Fonte: Autor, 2022.

Metodologia
Aula expositiva e
dialogada
contemplando 0s

aspectos gerais acerca
das feridas tumorais,
tais como etiologia,
incidéncia e
estadiamento;  seus
principais sintomas e

manejo dos mesmos.

Pés-teste tedrico

Apresentacéo e
entrega de uma versao
preliminar  impressa
de Fluxograma para
Manejo de Feridas
Tumorais a  ser
estudado e validado

pela equipe.

Tempo de Executor Material
Duracéao Necessario
50 min Residente de = Computador,
Enfermagem televisdo e/ou
retroprojetor
15 min Residente de Papéis e canetas
enfermagem
20 min Residente e equipe = Computador,
de Enfermagem Programa
LUCIDCHART.



Data: 17/12/21

Inicio: 14 horas

Quadro 3 - 3° Encontro — Aplicacdo a Realidade

16

Atividade

Discusséo e
apresentacdo da
versdo final do
Fluxograma para
Manejo de Feridas
Tumorais;
Feedback, davidas
ou contribuigdes e

agradecimento.

Fonte: Autor, 2022.

Metodologia

Roda de conversa
para discussdo a
respeito do

fluxograma

Roda de conversa
para discussao;
Entrega de
bombom de
agradecimento pela

participagdo.

Tempo de
Duracéo

40 min

20 min

Executor

Residente e equipe

de Enfermagem

Residente e equipe

de Enfermagem

Material
Necessario
Computador,
televisdo e/ou
retroprojetor

Bombom com

agradecimento.
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3 ACOES E RESULTADOS ALCANCADOS

O primeiro encontro da Capacitacdo contou com a participacdo de 2 enfermeiras
preceptoras, 2 enfermeiras residentes e 7 técnicos de enfermagem. Quanto ao resultado do pre-
teste (APENDICE A), evidenciou-se que, em relacdo a realizacio de curativo em feridas
tumorais, 100% dos enfermeiros e 62,5% dos técnicos de enfermagem marcaram a resposta
correta; a respeito da forma menos apropriada de retirar o tecido necrético, observou-se 80%
de acerto dos enfermeiros e 25% dos técnicos de enfermagem; quanto a cicatrizacdo das feridas
tumorais, 40% dos enfermeiros responderam corretamente e 100% dos técnicos de enfermagem
erraram a alternativa, sendo que 75% marcaram a opc¢éo relativa ao uso de coberturas que
estimulam o crescimento do tecido de granulagdo; com relacéo as alternativas de V ou F, 100%
dos enfermeiros e 75% dos técnicos de enfermagem assinalaram a alternativa correta; e com
relacdo ao controle do odor 20% dos enfermeiros e 50% dos técnicos de enfermagem
assinalaram a alternativa correta. A seguir no gréfico 1, mostra-se os resultados.

Grafico 1: Resultados do Pré-teste

120
100 100
100
= 80 75
E
@
gel 50
% 4
40
< 15
20
20
D .
0
1. Sobre a realizagdo de 2. Asferidas tumorais podem 3. Marque a alternativa correta 4. Analise as alternativas e 5. Margue a alternativa
curativo em feridas tumorais: produzir grande quantidadede  que completa a frase. “As marque asequéncia correta:  incorreta: O odor das feridas
tedido necrdtico. Assinale a feridas tumorais podem tumorais pode ser controlado
alternativa que demonstra a cicatrizar... par meio de:
forma mencs apropriada de
retirar o tecido necrdtico
destas feridas:
Questdes do Pré-teste B Enfermeiros W Técnicos

Fonte: Autor, 2022.

Quanto as dificuldades elencadas pela equipe de enfermagem a respeito do manejo das
feridas tumorais na unidade, foram citadas: a indisponibilidade de coberturas adequadas pela
rede; falta de educagcdo permanente para capacitagdo dos profissionais quanto ao manejo de

feridas tumorais; e a dificuldade de trabalho conjunto com outros niveis de atencdo, a contra
referéncia e o matriciamento.
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O resultado obtido através do pré-teste e as dificuldades relatadas pela equipe de
enfermagem no que concerne a0 manejo das feridas tumorais na APS evidenciaram a
necessidade premente de capacitacédo destes profissionais, com vistas a prestacdo de um cuidado
de enfermagem mais qualificado e humanizado aos pacientes portadores destas lesdes. A este
respeito, Azevedo at al, (2014) versam que o cuidado as pessoas com feridas tumorais
realizados por enfermeiros inseridos na saude publica sofre a influéncia de inimeros problemas,
dentre eles, as deficiéncias na capacitacdo e qualificacdo profissional, comprometendo a
assisténcia ao paciente. Firmino (2005), corrobora esta premissa ao enfatizar que 0s
conhecimentos sobre as feridas tumorais e os produtos elegiveis para realizagdo de curativos
sdo informagdes fundamentais para a enfermagem em funcéo da existéncia destas feridas nos
pacientes com cancer avancgado, onde a cicatrizacdo ndo é esperada.

Em relacéo ao pds-teste (APENDICE A), aplicado ao final do segundo encontro apés a
aula expositiva, o mesmo foi aplicado a com 3 enfermeiras preceptoras, 2 enfermeiras
residentes e 5 técnicos de enfermagem, destaca-se que, a respeito da realizacdo do curativo em
feridas tumorais 100% dos enfermeiros e 100% dos técnicos de enfermagem assinalaram a
resposta correta; a respeito da forma menos apropriada de retirar o tecido necrético, observou-
se 80% de acerto dos enfermeiros e 40% de acerto dos técnicos de enfermagem; quanto a
cicatrizacao das feridas tumorais, 80% dos enfermeiros e 60% dos técnicos de enfermagem
responderam corretamente; com relacdo as alternativas de V ou F, 100% das enfermeiras e
100% dos técnicos de enfermagem assinaram a alternativa correta. E com relacdo ao controle
de odor, 80% das enfermeiras e 20% dos técnicos de enfermagem assinalaram a alternativa

correta. Como podemos ver no gréfico 2, abaixo:
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Grafico 2: Resultados do Pos-teste
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curativo em feridas tumorais: produzir grande quantidadede  que completa a frase. “As ~ marque a sequéndia correta:  incorreta: O odor das feridas
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alternativa que demonstra a cicatrizar... por meio de:

forma menos apropriada de
retirar o tecido necratico
destas feridas:

Questdes do Pos-teste W Enfermeiros W Técnicos

Fonte: Autor, 2022.

O resultado do pos-teste evidenciou de forma geral, a apreensdo de conhecimento pela
equipe de enfermagem e a efetividade da capacitacdo na formacao técnica dos profissionais. A
este respeito Ferreira et al, (2019), menciona pontos positivos associados a Educacao
Permanente em Saude (EPS), enfatizando que a mesma configura-se como ferramenta
necessaria a qualificacdo dos trabalhadores e do préprio trabalho na APS e que esta reorganiza

0s processos de trabalho.

Ressalta-se ainda que no segundo encontro foi apresentada a versdo preliminar do
Fluxograma para Manejo de Feridas Tumorais a equipe, tendo sido solicitado pela autora que
0 mesmo fosse analisado e estudado, de forma que no proximo encontro fossem feitas sugestdes
de alteragdes visando & melhoria do mesmo, a fim de ser validado pela equipe.

No terceiro encontro, foi realizada a apresentacdo da verséo final do Fluxograma para
Manejo de Feridas Tumorais (APENDICE B) e o feedback da equipe de enfermagem. Durante
este momento foram feitas algumas sugestfes, tais como: acrescentar os topicos Desafios e
Objetivos: realizar um curativo efetivo, confortavel ao paciente e esteticamente aceitavel e
controle de sinais e sintomas fisicos: dor, prurido, sangramento, secrecdo, odor, fistulas e
infeccdo local; OrientacOes para uso das coberturas, tais como, fazer uso das coberturas apenas

mediante indicagcdo do enfermeiro; a contraindicagdo do uso de coberturas com objetivo
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cicatrizante (ex.: oléo de girassol); restricdo quanto ao uso de coberturas desbridantes apenas
pelo enfermeiro em caso de tecido necrotico excessivo (ex.: papaina e colagenase).

Pode-se citar como algumas das limitacGes deste trabalho, a impossibilidade de se
manter 0 mesmo grupo durante os trés dias de capacitacdo, devido a rotina, agendas
programadas e escalas designadas a equipe de enfermagem. A impossibilidade de abordar de
forma completa os dois pontos abordados pela equipe sobre a dindmica da rede de salude e

continuidade do cuidado.



4 CONSIDERACOES FINAIS

A capacitacdo efetuada neste Projeto de Intervencdo trouxe a luz a necessidade
continua de educacdo permanente em saude da equipe atuante na USF Tiradentes, a fim de
nortear a formacéo e a qualificagdo dos profissionais, com a finalidade de transformar as
praticas e a propria organizacdo do trabalho com base nas necessidades e dificuldades do
processo de trabalho, sobretudo em relacdo a tematicas pouco exploradas neste contexto,
como o manejo de feridas tumorais.

Acredita-se que a educacdo permanente em salde proporcionou a equipe uma
construcdo coletiva do saber a partir da realidade do servico com relagdo ao conhecimento
sobre ferida tumoral, e a partir da construcdo do Fluxograma, os mesmos poderdo refletir em
uma prética mais assertiva e coerente aos usuarios que demandarem cuidados relativos a
estas feridas.

Espera-se que esta intervencdo possa motivar intervencdes posteriores bem como
incentivar a equipe a buscar constante atualizacdo do seu conhecimento, sobretudo a equipe
de enfermagem, haja vista o protagonismo deste profissional na prestacdo de cuidados a
salide no contexto da Atencdo Primaria a Salde.

21
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APENDICE A - Pré e Pos- Teste

Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
SESAU/FIOCRUZ
Projeto de Intervencgdo: Educacdo permanente sobre Feridas Tumorais
Categoria profissional: ( ) Enfermeiro (a) () Tecnico (a) de enfermagem

() Enfermeiro Residente

1. Sobre a realizagdo de curativo em feridas tumorais, marque a op¢édo correta:

a) Tem a finalidade de promover a cicatrizacdo da ferida

b) Tem como objetivo controlar os sintomas da ferida e promover conforto ao paciente
¢) Tem a finalidade de reduzir o tamanho do tumor

d) Né&o se deve utilizar coberturas absorventes

2. As feridas tumorais podem produzir grande quantidade de tecido necrotico. Assinale a
alternativa que demonstra a forma menos apropriada de retirar o tecido necrético destas
feridas:

a) Desbridamento mecénico

b) Desbridamento enzimatico ou autolitico

c) Irrigacéo da ferida com SF 0,9 %

d) Friccdo suave do tecido necrético com gaze umedecida

3. Marque a alternativa correta que completa a frase. “As feridas tumorais podem cicatrizar. ..
a) Com a realizacdo de curativo

b) Com a realizacdo de quimioterapia e/ou radioterapia

¢) Com a utilizacao de coberturas que estimulem o crescimento do tecido de granulacao

d) Com coberturas que controlem a infeccdo na ferida

4. Analise as alternativas e marque a sequéncia correta:
() As feridas tumorais ndo sangram com muita facilidade.
() Os principais sintomas das feridas tumorais sdo a dor, sangramento, odor e exsudato.

( ) As feridas tumorais podem produzir muito exsudato, por isso durante o curativo devem ser

aplicadas grande quantidade de gazes e compressas absorventes.
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( ) A avaliacdo da dor do paciente ndo é importante durante a realizagdo do curativo de uma
ferida tumoral.

AFVVV

B)VFVV

O)FVVF

dVFFV

5. Marque a alternativa incorreta: O odor das feridas tumorais pode ser controlado por meio de:
a) Limpeza da ferida

b) Controle do exsudato

c) Aplicagéo de gel de metronidazol no leito da ferida

d) Aplicacao de gaze embebida em vaselina no leito da ferida
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APENDICE B - Fluxograma de Manejo de Feridas Tumorais

Fluxograma para Manejo de Ferida Tumoral

Avaliacao e Manipulacdo

Limpar com SF 0,9% e antissépticos
Ha exudato i _ O exudato é N _ | (Clorexidina a 4% ou Solugdo aguosa a 1%,
presentes? excessivo? PVPI). Protegdo da pele com uso de Oxido de
— _l— Zinco* para diminuir o prurido e a maceragéo
Sim

Odor grau 1: Proceder a limpeza com SF 0,9% + antissepsia (Cloredidina
degermante 4% ou PVPI); Sulfadiazina de Prata* envolto em gaze umedecida
com SF 0,9%. Ocluir com gaze embebida em vaselina liquida ou 6leo mineral.

Ha sinais de infecgao? Odor grau 2: Proceder a limpeza da ferida + antissepsia acima; Irrigar com
(ex: odor, coloragio Si > solugdo de Metronidazol* (1cp 250mg diluido para 250 ml de SF 0,9%. A
esverdeada). concentracado pode ser aumentada em até 4 cp de 250 mg para 50 ml de SF
0 0,9%; A solucao pode ser substituida pela pomada vaginal de Metronidazol*,

gel 0,8%; Ocluir com gazes embebida em vaselina liquida ou éleo mineral.
Odor grau 3: Seguir passos acima e considerar junto a equipe médica a
possibilidade de associar uso de Metronidazol sistémico IV ao uso tépico,
podendo seguir, posteriormente, com uso sistémico via oral, porém mantendo
0 uso tépico.

Curativos absortivos: Carvao Ativado/Alginato de Calcio* e compressalgaze como
cobertura secundaria

Limpeza suave da ferida e cuidadosa retirada do curativo, umedecer as

A gazes com SF 0,9% em grande quantidade;

Manter ferida com leito Gmido;

Aplicar pressdo sobre 0s vasos sangrantes com gaze ou compressa,;
Aplicar SF 0,9% gelado.

Uso de coberturas ndo aderentes, ocluir com gaze embebida em vaselina
liguida ou 6leo mineral.

E Ulcera sangrante? im— |

Nao

Investigar a causa do prurido; Aplicar Dexasametasona creme 0,1%*
Adlcera coga? Si »| no local referido; Avaliar a necessidade de terapia sistémica, junto &
equipe médica, se o prurido for persistente; Inspecionar o local
atentando aos sinais de candidiase cutanea (hiperemia e
manchas/papulas esbranquicadas) ao redor da ferida. Nestes casos,
aplica pomada Sulfadiazina de Prata 1%*.

\ y Monitorar o nivel de dor pela Escala Visual Analégica
E dicera dolorida? Quando troca o sim (EVA)E (_:onsiderar 0 uso de gelo, medicagéo_ o
curativo analgésica resgate/SOS (conforme a prescri¢ao);
Iniciar o curativo apés 30 min para analgesia via oral,.
Avaliar a necessidade de analgesia tépica com
lidocaina a 2%* (aplicar sobre a ferida tumoral e ao
redor); Observar a necessidade de analgesia apds a
realizacéo do curativo.

Nao Revisdo de Analgesia. } -
'

E Ulcera seca? Si

Nao

Proteger a Ulcera do trauma pelo uso de curativos pouco
COMpressivos;

S

Desafios e Objetivos:

Realizar um curativo efetivo, confortavel ao paciente e esteticamente aceitavel;

Controle de sinais e sintomas fisicos: Dor, Prurido, Sangramento, Secregdo, Odor e Fistulas;

Controle da infeccao local.

Orientagdes para uso das coberturas:

*Indicagdo conforme orientagdo do Enfermeiro ou Médica.

ATENGAO!

CONTRAINDICADO USO DE COBERTURAS COM OBJETIVO CICATRIZANTE (EX.: OLEO DE GIRASSOL);

CASO DE EXCESSIVO TECIDO DE NECROSE, QUANDO A LIMPEZA E DESBRIDAMENTO MECANICO NAO FOREM SUFICIENTE,
USO DE COBERTURAS DESBRIDANTE APENAS PELO ENFERMEIRO (ex.: papaina e colagenase).

Referéncias:
Instituto Nacianal de Cancer (Brasil). Tratamento e controle de feridas tumorais € Ulceras por pressao no cancer avangado. Rio de Janeiro: INCA; 2009. 42p. (Série Cuidados

Paliativos).
VIEIRA, N.N.P; ABREU, A K.C. Avaliag&o e manejo de feridas tumorais, Diretrizes Oncolégicas. 2%d, cap.42, p.693-701, 2018,
FIRMINO, F. Pacientes portadores de feridas neoplasicas em Servigos de Cuidados Paliativos: contribuigdes para a elaboragao de protocolos de intervengdes de enfermagem.

Revista Brasileira de Cancerologia. v.51, n.4, p.347-359, 2005
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZACAOQ

A Secretaria Municipal de Saldde autoriza a pesquisa proposia pelo (a)
pesquisador (a), Kelly Thiemi Ferreira Kato, inscrito (a) no CF'FFMF sob .
054.463.691-06, portador (a) do documento de Identidade sob n®.1.882.377,
residente e domiciliado (a) 4 Rua/Av. Nove de Julho, N°. 1557, Bairro: Vila Ipiranga,
nesta Capital, telefone n°. (67) 99972-9734, pesquisador(ajdo Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia, da Instituigo Fundagao Osvaldo
Cruz (Fiocruz) / SESAU com o titulo do projeto de pesquisa: A Experiéncia de
Cuidar de um Paciente com Ferida Tumoral na APS: Relato de Caso Clinico”, o
pesguisador firma o compromisso de manter o sigilo das informagbes acessadas do

banco de dados da Secretaria Municipal de Salde Publica, assumindo a total
responsabilidade por qualguer prejuize ou dano & imagem dos pa-:uenlds
cadasirados na SESAL. A

Fica advertido (a) de que o= nomes elou qualquer referéncia aos dados do
paciente devem ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hipdtese alguma serem
divulgados, devendo ser consultada a pgeréncia da unidade de salde sobre
quaisquer referéncias aos dados analisados.

A pesquisa sO serd iniciada apds a aprovaciio do Comité de Etica em

Pesquisa (CEP).

Vale ressaltar que a visita nasmnglr-se -a somente a observagio e erﬂrevmts;s
ndo sendo permitido folos elou procedimentos. !

Apbds a conclusdo, o académico deverd entregar uma copia para esta

Secretaria.
Campo Grande, 25 de -:ag. it de 2021,

T T
Pesquisador(a)
@%ﬂ&?@

Secretaria Municipal S SRMEGM Campo Grande/MS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADOD DO MATO GROSS0 DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE

Considerando a importancia da pesquisa na area da sadde,;

Considerando a necessidade de elaborar prolocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados;

Considerando rea.guardar questdes &ticas e preservar sigilo das informacies n:m‘usiames
nas fichas/prontuarios/laudos de pacientes atendidos na rede municipal de sadde;

O presente termo estabelece responsabilidades entre pesquisadores & a Semetaria
Municipal de Saude Plblica:

COMPETENCIAS:

PESQUISADOR:

1) Solicitar por meio de carta de apresentagdo a autorizagdo do Secretann
Municipal de Sadde para realizar pesquisa, no seguinte formaio:

" & & @&

ldentificagio do pesquisador do projelo (nome completo e dn
oriantador);

Conlato (telefone & e-mail);

Nome do projeto;

Objetivos; -
Metodologia completa, i
Assinatura do coordenador de curso e do orientador de pesquisa. ’

Para que a execughio da pesquisa acontega deverd enfregar a esta secretaria uma
copia do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com o ndmero

de protocolo.
1) Em fungdo da rotina de trabalho da SESAU agendar previamente com a drea

envolvida;

2) Garantir a citagfo da SESAU como fonte de pesquisa;
3) Disponibilizar copia para a SESALU e quando necessano para equipe de

salide

4} Apresentar-se com jaleco ou craché de identificagio.

SESAL:

1} Fomecera as informagbes para pesquisa, preservando-se & identidade e
enderego do paciente;

2) As pessoas serao atendidas pelos 1lécnicos de acordo com a
necessidadejobjetivo da pesquisa;

3) Os trabalhos que envolverem dados, serfo enviados através de e-mail :pn

pesquisador,
4} Receber o resultado final & encaminhar para o devido retorno.

Campo Grande, /5 de :.iumj Wi de 2021,

ige Catarina de 0. Plazzl
_ (e s s K:Egg_uu L
secretaria Munici ampo Grande/MS 'Pesqmsadﬂr
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