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RESUMO

A Supervisdo de enfermagem possui uma visdo ampla no seu contexto de
desenvolvimento, pois ela possui uma didatica de ensino, organizacao e controle do
trabalho, e orientacdo aos participantes durante a assisténcia de enfermagem. Este
estudo objetivou destacar a importancia do enfermeiro na supervisdo dos curativos
poOs-operatorio realizados pela equipe de enfermagem. Para andlise dessa tematica
realizou- se estudo de reviséo bibliografica em base de dados da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), sites oficiais e acervos da Biblioteca Julio Bordignon, onde utilizou-
se os Descritores em Ciéncias da Saude: Supervisdo de Enfermagem, Cicatrizacao,
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, o delineamento dos referenciais
compreendeu o periodo de 2001 a 2013. A supervisdo do enfermeiro durante a
realizacdo da técnica de curativo na incisédo cirargica € de suma importancia, pois é
esse profissional que possui capacidade para avaliar a lesédo, coordenar o0s
cuidados, acompanhar a evolugéo, supervisionar a execucdo do curativo, adotando
medidas de prevencéo a infec¢ao e acelerando o processo de cicatrizacao.

Palavras chave: Supervisdo de Enfermagem, Cicatrizacdo, Sistematizacdo da

Assisténcia de Enfermagem.



ABSTRACT

Supervision of Nursing takes a broad view in context of development, because it has
a didactic teaching , organization and control of labor , and guidance to participants
during nursing care . This study aimed to highlight the importance of nurses in the
supervision of post -operative dressings made by the nursing staff . For analysis of
this theme was held bibliographic review on the database of the Virtual Health Library
VHL , official websites and collections of the Library Jalio Bordignon , where it was
used Descriptors in Health Sciences : Nursing Supervision , Healing |,
Systematization of Nursing Care . The supervision of a nurse during the technique for
curative surgical incision is of paramount importance because it is this professional
who has the ability to assess the damage , coordinate care , monitor developments ,
oversee the implementation of the dressing , adopting prevention measures infection
and accelerating the healing process.

Keywords: Nursing Supervision, Healing, Nursing Care System.
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INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgéo do corpo, representando 15% de seu peso, trata-se de
um manto de revestimento do organismo que isola os componentes organicos do
ambiente externo, sua complexa estrutura de tecidos, esta adaptada a exercer
diversas funcdes tais como protecdo, termorregulacdo e percepcao. (SILVA et
al.,2011).

Assim como qualquer outro 6rgao, esta sujeito a sofrer agressfes oriundas de
diversos fatores, que sao classificados de acordo com sua etiologia, elas podem ser
traumaticas, que sdo aquelas provocadas acidentalmente por agentes perfurantes,
cortantes, por atrito, inoculagcbes de veneno, mordeduras e queimaduras, as
patologicas geralmente sdo causadas por alteragcdes no organismo como as Ulceras
venosas, arteriais, diabéticas e neuropaticas. (GUITTON; ABREU CASTRO ;
CARVALHO ANDRADE, 2005).

Existem as agressbes de origem iatrogénica, que sdo causadas por uma
resposta desfavorivel ao tratamento médico ou cirdrgico, e por fim as de origem
cirirgica que sdo as lesdes agudas intencionais decorrentes de uma cirurgia ou
procedimento cirdrgico. (CUNHA, 2006).

Segundo CUNHA as agressdes ocasionadas na pele sdo consideradas
feridas, que se caracteriza pelo rompimento da estrutura da pele e do funcionamento
da estrutura anatdmica normal podendo atingir a epiderme, a derme ou alcancar o
tecido celular subcutaneo, essas agressdes podem ser decorrente de traumas,
processos inflamatérios, degenerativos ou distirbios metabdlicos.

As feridas séo classificadas quanto a sua etiologia e ao seu grau de
contaminacdo: limpas sédo aquelas produzidas em ambiente cirtrgico, desde que
nao foram abertos sistemas contaminados, como o digestorio, respiratorio e genito-
urinério. As limpas-contaminadas sdo aquelas em que h& contaminacdo grosseira
em que houve abertura dos sistemas contaminados. Ja as contaminadas, observa-
se reacdo inflamatéria e sdo aquelas em que houve contato com material
contaminado, e que ja se passou seis horas ap0s o ato que resultou na ferida, e as

infectadas sao aquelas que apresentam sinais nitidos de infecgdo. (ODA, 2004).



15

Conforme citado algumas feridas surgem decorrentes de uma cirurgia ou
procedimento, nesse instante o individuo se depara com uma ferida operatoria, que embora
pareca uma simples linha de sutura, mas que requer cuidados especiais, avaliacdo e
manejo adequado no pdés-operatério principalmente na escolha adequada da técnica de
curativo que sera utilizada. (CATANEO, 2004).

O sitio cirdrgico é uma éarea delimitada, em que abrange a ferida operatéria e os
tecidos periredor, o curativo que sera utilizado nessa ferida operatéria tem a finalidade de

absorver exsudatos e acelerar o processo de cicatrizagao.

A cicatrizacdo da ferida cirtrgica envolve uma série de eventos interdependentes que
tem como objetivo reparar o tecido lesado. Esse processo pode ocorrer de trés formas, tais
como: cicatrizagdo por primeira intencdo que se da através da aproximagdo das margens e
fechamento da ferida; cicatrizacdo por segunda intengcdo que acontece quando o sitio
cirargico é deixado aberto e a ferida cicatrizar4 por formacdo de tecido de granulacdo e
epitelizacdo e, por fim a cicatrizagdo por terceira intencdo ou fechamento primario.
(MEDEIRQOS et al.,2003).

A enfermagem no decorrer dos anos vem conquistando seu espaco na area da
saude cada vez mais, ampliando suas atividades e assumindo novos cargos, enfim
trazendo para si mais responsabilidade e autonomia do que em seus primérdios. (SILVA et
al., 2011).

O profissional de enfermagem vem desenvolvendo um cuidado holistico do paciente
e desempenha um trabalho de extrema relevancia no tratamento de feridas, uma vez que
tem maior contato com o cliente/paciente, acompanha a evolucdo da lesdo, orienta e
executa o curativo. (MORAES; OLIVEIRA; SOARES, 2008).

Segundo os autores Ferreira e Andrade (2006), os cuidados e curativos do sitio
cirdrgico sdo constantemente realizados pelo enfermeiro juntamente com a equipe técnica
de enfermagem. Cabe ao enfermeiro realizar os curativos na ferida operatéria de alta
complexidade e supervisionar o desenvolvimento da técnica de curativo da equipe de

enfermagem.

Portanto a supervisdo de enfermagem & um instrumento gerencial importantissimo e

imprescindivel para o acompanhamento, avaliacdo e educacao da equipe de enfermagem



16

durante a realizagdo de um procedimento seja de curativo na inciséo cirdrgica ou outros,
supervisdo esta que atua em prol da qualidade da assisténcia prestada ao cliente/paciente.
(SANTIAGO; CUNHA, 2011).

A assisténcia de enfermagem deve ser prestada ao paciente de forma continua,
observando sempre as condi¢bes fisicas e emocionais do individuo, o profissional deve
estar apto para observar e analisar o aparecimento de diversas causas que podem interferir
no processo de cicatrizacdo e o comprometimento da integridade da pele, lembrando que
tudo o que for observado deve ser documentado no prontuario do paciente. (MENEZES;
PRIEL; PEREIRA, 2011).

Baseado nesse contexto torna-se oportuno realizar algumas consideracdes acerca
dos cuidados de enfermagem com o sitio cirdrgico, realizacdo do curativo da ferida pos-
operatoria utilizando técnicas corretas e a importancia da supervisao do enfermeiro no

desenvolvimento deste procedimento.



2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Destacar a importancia do enfermeiro na supervisao do curativo cirurgico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a anatomia e fisiologia da pele

o Definir a ferida p6s- operatéria e seu processo de cicatrizacao
e Classificar os tipos de curativos

e Descrever a técnica do curativo pés operatdério

e A supervisdo de enfermagem no curativo pos operatorio

17
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3 METODOLOGIA

A presente monografia se constitui de uma pesquisa bibliografica, de carater de
revisdo de literatura, realizada no periodo compreendido de marco de 2013 a marco de
2014. O levantamento das publicactes foi realizado em base de dados indexados a saber:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sites oficiais e acervos da Biblioteca Julio Bordignon da
Faculdade de Educacao e Meio Ambiente — FAEMA, em Ariqguemes-RO. Os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados foram: Supervisdo de Enfermagem, Cicatrizagao,

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

O delineamento dos referenciais compreendeu o periodo de 2001 a 2013, os critérios
de inclusdo: artigos disponiveis na integra em peridédicos nacionais e internacionais, que
evidenciavam as acfes de supervisdo do enfermeiro na realizacdo da técnica de curativo.
Os critérios de exclusao utilizados foram publicacdes que ndo correspondiam ao objetivo do

estudo, e que se encontravam sob a forma de resumo.

A selecado dos referenciais incluiu 03 (trés) livros, 29 (vinte e nove) artigos, sendo 02
(dois) internacionais, além de 02 (dois) documentos oficiais, totalizando 34 (trinta e quatro)

referéncias.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PELE

A pele é considerada o maior 6rgao existente do corpo humano sendo indispensavel
para a vida é fundamental para o perfeito funcionamento fisiolégico do organismo. Assim
como qualquer outro 6rgdo, estd sujeito a sofrer agressfes oriundas de diversos fatores
podendo ocorrer alteragBes na sua constituicdo como, por exemplo, as feridas cutaneas,

podendo levar a sua incapacidade funcional. (CUNHA, 2006).

O tecido tegumentar possui a funcdo de protecéo, termo regulacdo, percepcdo ou
sensibilidade e excrecdo. A protecdo € constituida como uma barreira fisica contra
microrganismos, substancias estranhas, infeccdes e perda excessiva de liquidos. A camada
termo regulacdo mantém o controle da temperatura corporal por intermédio de

vasoconstricdo, vasodilatagéo e sudorese. (COSTA et al., 2011)

Conforme Costa et al (2011) a percepcao ou sensibilidade da pele age através de
determina¢cdes nervosas, permitindo captar sensacdes de dor, pressao, calor. A excrecao

contribui para a termorregulacao, ela atua excretando agua e eletrélitos do organismo.

A pele é constituida por trés camadas, que sdo denominadas de epiderme, derme e
hipoderme. A epiderme é um tecido epitelial pluriestratificado, que seus componentes
incluem ceratindcitos, melandcitos, as células de Langerhans e as celulas Merckel. Os
ceratinécitos sdo os principais constituintes da epiderme, tem o seu ciclo de vida em torno
de quinze a vinte dias e se dispdem na mesma, 0s ceratindcitos apresentam aspectos
morfolégicos distintos, sendo que o nimero de camadas podem variar de acordo com a
regido do corpo, entre seis e doze, sendo que a pele da sola mais espessa, e a pele da face

mais delgada. (MALAGUTTI; KAKIHARA, 2010).

A epiderme ¢é subdivida por camadas, denominada camada basal, camada

espinhosa, camada granulosa e a camada cérnea. Na epiderme fica localizada a queratina
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que fica responsavel pela impermeabilizacdo da pele, e o acimulo de camadas de queratina

formard a camada cérnea. (CUNHA, 2006).

A derme esté localizada abaixo da epiderme onde existe uma lamina basal rica em
glicoproteinas filamentosas e coldgeno que permite aumentar a aderéncia da epiderme a
derme. E uma camada formada por tecido conjuntivo denso fibroso, onde as fibras ficam
orientadas em diversas posi¢des, nesta camada, encontram-se vasos sanguineos, linfaticos,
foliculos pilosos, glandulas sudoriparas e sebaceas, pelos e terminacfes nervosas, além de
células tais como: fibroblastos, mastocitos, mondcitos, macroéfagos, plasmocitos entre
outros. (ODA, 2004).

A hipoderme ndo faz parte da pele, mas promove a unido desta com as estruturas
subjacentes, de uma forma que permite o deslizamento de um tecido sobre o outro. E nesta
camada que se localiza o0 musculo cutaneo que entre outras funcbes, promove repetidas

contracdes da pele de forma elevar a temperatura corporal. (SOUSA, 2010).

4.2 FERIDA OPERATORIA E SEU PROCESSO DE CICATRIZACAO

Ferida é a ruptura da integridade de um tecido, que pode apresentar diferentes
profundidades, podendo atingir as camadas da pele ou alcancar o tecido celular subcuténeo,
a fscia e o tecido muscular. (CUNHA, 2006).

As feridas podem ser classificadas quanto & sua etiologia, quanto ao conteudo

microbiano, tipo de cicatrizacdo, grau de abertura e ao tempo de duracgéo. (BILL, 2001).

Quanto a etiologia, elas podem ser de origem traumatica, iatrogénica, patologica e
cirargica. As feridas de origem traumatica sao aquelas provocadas por acidentes, agentes
guimicos ou fisicos, agentes perfuro-cortantes, por atrito, mordedura ou queimadura. As de
origem iatrogénica sdo aquelas causadas por uma resposta desfavoravel ao tratamento

médico, cirargico ou erro no procedimento desenvolvido. (SOUSA, 2010).

As patoldgicas ou ulcerativas séo feridas escavadas, circunscritas na pele, resultante
de traumatismo ou altera¢des no organismo como as Ulceras venosas, arteriais, diabéticas e
neuropaticas. As feridas de origem cirirgica sdo aquelas provocadas intencionalmente
mediante a incisdo, excisdo ou punc¢éo. (GUITTON; ABREU; CARVALHO, 2005).
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As feridas podem ser classificadas em limpas, potencialmente contaminada,
contaminadas e infectadas. As feridas limpas sdo causadas através de cirurgias eletivas,
primariamente fechadas, e sem drenos, séo feridas ndo traumaticas e néo infectadas, onde
ndo ha nenhum sinal de inflamacéo. (GUITTON; ABREU; CARVALHO, 2005).

Figura 01. Ferida limpa em membro inferior. Fonte Google imagens, 2014.

As potencialmente contaminadas, sdo aquelas em que ha abordagem cirlrgica do
trato digestivo, respiratorio, geniturinario e orofaringe em situacdes controladas e sem
contaminacgéo. (SOUSA, 2010).

Figura 02. Ferida Potencialmente contaminada, em regido abdominal. Fonte Google imagens 2013.
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As feridas contaminadas, sdo consideradas aquelas que tém sua etiologia traumética

e se encontra aberta, h4 uma contaminag&o grosseira durante a cirurgia. (CHIANCA, 2006).

Figura 03. Ferida contaminada. Fonte Google imagens 2014.

Conforme Chianca (2006) as feridas infectadas sdo aquelas que durante a cirurgia
encontra secregdo purulenta, tecidos desvitalizados, corpos estranhos, contaminacao fecal

ou trauma com atraso de tratamento.

Figura 04. Ferida infectada em membro inferior. Fonte Google imagens 2013.
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Segundo Tazima; Vicente; Moriay (2008) as feridas também podem ser classificadas
de acordo com o grau de leséo tecidular. O estagio | caracteriza lesbes em que apenas a
epiderme é atingida, o estagio Il ocorre quando existe perda tecidular e comprometimento
da epiderme, derme ou ambas, o estagio Il caracteriza-se pela presenca de Ulcera profunda
com envolvimento total da pele e necrose de tecido subcutaneo, mas ndo se estende até a

fascia muscular.

Considerando a evolucdo da ferida, elas podem ser classificadas em agudas ou
cronicas, as agudas sdo consideradas aquelas feridas intencionais, sdo planejadas e
realizadas de modo a reduzir os riscos de complicacdes, e respondem rapidamente ao
tratamento utilizado e cicatrizam sem complicagcbes, no entanto elas podem se tornar
complexas, quando apresentam complicagdes no processo de cicatrizagdo. As crénicas tém
cicatrizacdo lenta, de longa duracdo, podendo ser recorrente, alguns exemplos como as
Ulceras por pressdo e pés diabéticos. (GUITTON; ABREU CASTRO ; CARVALHO
ANDRADE, 2005).

4.2.1 PROCESSO DE CICATRIZACAO DAS FERIDAS

O reparo de feridas € uma solucéo de continuidade dos tecidos, decorrente da lesao
por agentes mecanicos, térmicos, quimicos e bacterianos, € o esforco dos tecidos para
restaurar a fungao e estruturas normais. (TAZIMA; VICENTE; MORIAY, 2008).

A cicatrizacdo das lesbes tem inicio no momento em que ocorre a quebra da
integridade da pele, a lesdo desencadeia uma cascata organizada de eventos celulares e
bioguimicos que resultam em uma ferida cicatrizada. Durante o processo de cicatrizacdo as
forcas de defesa do organismo sdo mobilizadas no sentido de estancar a perda sanguinea,
proteger a ferida contra infeccées, reparar o tecido que foi danificado, e remover patdégenos
e restos celulares. (GUITTON; ABREU CASTRO; CARVALHO ANDRADE, 2005).

Segundo os autores supracitados a reparacdo de feridas passa pelas seguintes

etapas basicas: fase defensiva, fase inflamatdéria, fase proliferativa e fase de maturacéo.
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O processo de defesa envolve a hemostasia e a inflamacdo. A hemostasia significa a
interrupcao da perda sanguinea com vasoconstricao local, formagéo do tampéo plaquetario,
coagulacdo sanguinea e crescimento de tecido fibroso para o fechamento do vaso

sanguineo.

A fase inflamatéria inicia-se no momento em que ocorre a lesdo, 0 sangramento traz
consigo hemécias, plaquetas e fibrina, selando as bordas da ferida ainda sem valor
mecanico, mas facilitando as trocas, o coagulo formado estabelece uma barreira que
protege da contaminacgdo. (SOUSA, 2010).

Com a lesao tecidual, ha liberacao local de histamina, serotonina e bradicinina que
causam vasodilatagdo e aumento do fluxo sanguineo no local e surgem os primeiros sinais
inflamatérios como calor e rubor. Os primeiros elementos celulares a alcancar o local da
ferida s@o os neutroéfilos e os mondcitos, com a funcdo de desbridar as superficies da ferida
e fagocitar as particulas antigénicas e corpos estranhos. (TAZIMA; VICENTE; MORIAY,
2008).

Nesta fase pode ocorrer 0 processo de reepitelizacdo, neste tipo de ferida a nova
epiderme é produzida rapidamente devido a presenca de foliculos pilosos, glandulas
sebaceas e sudoriparas. A ferida cirurgica é reepitelizada dentro de 72 horas, e a nova
epiderme promove uma barreira de protecdo. (FERREIRA; ANDRADE, 2006).

Conforme Ferreira e Andrade (2006) a fase proliferativa percebe-se o processo de
deposicdo de colageno subjacente a inciséo cirargica, esse novo tecido pode ser palpado e
percebido como um halo rigido, ao longo da incisdo. Outro fator importante que deve ser
observado nessa fase € o exsudato, que varia em caracteristica e quantidade, de acordo
com o processo de cicatrizacdo, o exsudato logo apés a cirurgia é sanguinolento e dentro de
48 horas a drenagem do sitio cirirgico se torna serossanguinolenta e posteriormente

Serosa.

E na fase de maturacio ou de remodelacdo que a cicatriz da ferida cirGrgica é mais
bem avaliada, considerando-se a cor da incisdo, sendo que o tecido da incisdo é
remodelado e organizado estruturalmente, fazendo com que a cor da cicatriz mude.
(FERREIRA; ANDRADE, 2006).

Quanto as formas de cicatrizacdo, as feridas cirdrgicas, podem ser fechadas por
primeira intengdo, segunda ou terceira intenc¢do, variando de acordo com as caracteristicas

da ferida. A cicatrizacdo por primeira intencdo ocorre quando hd uma aproximacéo das
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bordas por meio de sutura cirlrgica, ndo ha grande perda de area tecidual, o exsudato é

minimo e nao héa presenca de infeccdo. (HESS, 2002).

A cicatrizacdo por segunda intencao, a ferida cirargica € mantida aberta para que a
lesdo cicatrize seguindo 0s processos naturais de granulagdo, contracdo e epitelizacéo,
esse processo ocorre quando ha uma perda tecidual extensa. Quanto a esse tipo de
cicatrizacdo deixa um aspecto estético duvidoso, por conta do afastamento das bordas da
ferida, as fibras de coldgeno devem preencher todo esse espaco e € possivel que ocorram

também hipergranulacéo e queldides. (SILVA et al., 2011).

Para Silva et al (2011, p. 506), a terceira opcdo de cicatrizacdo chamada,
cicatrizacdo por terceira intencdo, pode ocorrer como um complemento da segunda
intencdo, em casos de complicacbes graves ou infeccbes, deixa-se a ferida aberta
cicatrizando por segunda intencdo e depois de sanada a infeccao, junta-se as bordas por

meio de sutura primaria.

4.3 TIPOS DE CURATIVOS

O Curativo é um meio terapéutico que consiste na limpeza e aplicagdo de uma
cobertura estéril em uma ferida, quando necessario, com a finalidade de promover a rapida
cicatrizacdo e prevenir a contaminacao ou infec¢cdo. O curativo tem o objetivo de auxiliar o
organismo a promover a cicatrizacdo, eliminar os fatores desfavoraveis que retardam a
cicatrizacdo da lesdo e por fim diminuir infecgcdes cruzadas, através de técnicas e
procedimentos adequados. (GOMES; COSTA; MARIANO, 2005).

Alguns manuscritos egipicios (1550 AC) descrevem curativos compostos por linho,
Oleos e mel, acredita-se que o linho tenha sido utilizado pela sua propriedade de absorcéo,
ja a gordura por suas propriedades de barreira e por fim o mel pelo efeito antibacteriano.
(MALAGUTTI; KAKIHARA, 2010).

Os gregos e romanos empregavam emplastos, banhas, 6leos minerais, pomadas e

vinho. Medievais associavam a plantas medicinais, teia de aranha, ovo, cauterizacdo com
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6leo quente associado ao auxilio de preces, pois para eles o corpo humano era considerado
sagrado, morada do espirito ou das forcas demoniacas. Neste mesmo periodo, 0s
monastérios desenvolviam cada vez mais o estudo sobre as plantas, acentuando a
importancia da manutencdo da ferida limpa e remocdo dos corpos estranhos e tecido
necroético, e a necessidade de controle da hemorragia por meio de compressdes locais e
cauterizacbes de vasos. Até o dia de hoje esses mesmos conceitos sdo utilizados no

desenvolvimento de novos curativos. (CUNHA, 2006).

Existem varios tipos de curativos, que variam de acordo com a natureza, localizacéo
e tamanho da ferida, em alguns casos € necessaria uma compressao, em outros, lavagem
exaustiva com solucéo fisiolégica e outros exigem imobilizacdo com ataduras. Os curativos
sdo classificados como curativo oclusivo, semi-oclusivo, compressivo e aberto, o curativo
semi-oclusivo e subdivido conforme a escolha da cobertura. (MALAGUTTI; KAKIHARA,
2010).

O curativo oclusivo é aquele que cria e mantém uma hidratacdo ideal para o
processo de cicatrizacdo. Ao utilizar uma cobertura para a ferida, ela tem por objetivo reduzir
a dor, proteger a ferida de infeccdo, ajudar a controlar a exsudacdo, promover o
desbridamento autolitico, a hemostasia e o preenchimento de espaco vazio no caso de
ferida cavitaria. (LEAO, 2001).

Apesar de varios beneficios, é possivel que esse tipo de curativo possa provocar um
retardamento no processo de cicatrizagcdo, caso ocorra uma selecdo inadequada da
cobertura utilizada, presenca de alergia a algum componente do produto, ou até o manuseio
errado do curativo. (MALAGUTTI; KAKIHARA, 2010).

Esse tipo de curativo ndo permite a entrada de fluidos ou ar, atua como uma barreira
mecanica que impede a perda de fluidos promove isolamento térmico, veda a ferida, a fim
de impedir a formacéo de crosta. (GOMES; COSTA; MARIANO, 2005).

Curativo semioclusivo é um tipo de curativo que € absorvente e comumente utilizado
em feridas cirurgicas, drenos, feridas exsudativas, absorvendo o exsudato e isolando-o da

pele adjacente saudavel. (SILVA et al.,2011).

O curativo com gaze entra na classificagdo dos semi-oclusivos, existe varios tipos de
gazes tais como: gaze de algodao, gaze ndo entrelacada e gaze impregnada, elas sdo muito
permedveis ao ar. Esses curativos tém a funcdo de absorver rapidamente o exsudato e a

porosidade e permite a evaporacdo da umidade da ferida, as indicacbes para esse tipo de
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curativo incluem o tratamento inicial de feridas com tecido necrético ou quando 0s outros
curativos séo contra indicados. (MALAGUTTI; KAKIHARA, 2010).

Segundo Malagutti e Kakihara (2010) embora esse tipo de curativo seja disponivel e
tenha custos mais baixos, possuem varias desvantagens, pelo fato de que a gaze é
permedavel a bactérias, aumentando potencialmente o risco de infec¢do, adere ao leito da
ferida e pode danificar o tecido de granulacdo recém-formado e a epiderme, quando
removida da superficie da ferida. Esse produto tende a soltar fiapos e fibras, as quais podem

agir como material estranho e levar a inflamacao e infeccéo prolongada.

J& o curativo ndo aderente, limita o risco de aderéncia a base da ferida, esse tipo de
curativo é utilizado em laceracdes de pele, areas doadoras de tecidos e enxertos de pele.
Mas também é indicado quando a pele ao redor da ferida esta friavel e rompe-se facilmente.
Esses curativos podem ser impregnados com substancias que aceleram o processo de
cicatrizacao da ferida. (GOMES; COSTA; MARIANO, 2005).

Os filmes sao curativos transparentes, confortaveis, adesivos e extremamente
elasticos, podem ser utilizados como curativo primario, ou seja diretamente na ferida, ou
como secundario recobrindo os outros curativos primarios ndo aderentes. O material
utilizado para a confecgdo desse curativo filme € poliuretano ou outros polimeros sintéticos.
A fina membrana que esse tipo de curativo promove é semi oclusiva, permitindo assim a
troca de oxigénio e vapor de 4gua e entre a ferida e 0 ambiente, essa membrana permanece
impermeavel a entrada de liquidos e de bactérias. (MALAGUTTI; KAKIHARA, 2010).

Essa cobertura é indicada para o tratamento de feridas superficiais, com pouco
exsudato, tais como: areas doadoras de enxerto; protecao de feridas cirirgicas com pouco
sangramento; fixacdo de cateteres; queimaduras. Esse filme promove a epitelizacdo da
ferida, reduz a dor e a facilita o desbridamente autolitico. (MALAGUTTI; KAKIHARA, 2010).

O curativo compressivo é utilizado para reduzir o fluxo sanguineo e ajudar na

aproximacgao das extremidades da lesdo. (SILVA et al., 2011).

E por fim o curativo aberto, que é realizado em ferimentos em que ndo ha a
necessidade de serem ocluidos, tais como, feridas cirtrgicas limpas apés 24 horas, cortes

pequenos, suturas e escoriagdes. (SILVA et al., 2011).
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4.3.1 TECNICA DE CURATIVO CIRURGICO

O curativo cirdrgico é o recurso que cobre a ferida, com o objetivo de favorecer o
processo de cicatrizacdo e protegé-la contra agressdes externas, mantendo-a Umida e

preservando a integridade de sua regiao periférica. (SILVA et al., 2011).

z

Conforme Silva et al, (2011) o Curativo cirargico € um meio terapéutico utilizado
para promover a limpeza da ferida, evitar a contaminagdo e acelerar o processo de

cicatriza¢do da ferida cirargica.

Conforme os autores supracitados, o curativo tera a funcdo de proteger a lesdo
contra traumas nhas primeiras 24 ou 48 horas e dever ser mantido limpo e seco. O tipo de
curativo deve ser escolhido conforme o tipo é o tamanho da lesdo. Lesédo fechada por

primeira intencao.

Durante a realizagdo do curativo cirargico é de suma importancia que o enfermeiro
supervisione e avalie a realizacdo da técnica do curativo, lembrando sempre de adotar

medidas assépticas para evitar um processo infeccioso na ferida.

As medidas assépticas que devem ser seguidas, para que se obtenha éxodo no

desenvolvimento da técnica sao:

Procedimento: reunir os materiais necessarios, bandeja contento: pacote de curativo

estéril, gazes esterilizadas, esparadrapo e solucdo salina a 0,9%. (SILVA et al., 2011).

o Explicar o procedimento ao paciente;

. Proteger o cliente com biombo ou fechar a porta do quarto
preservando sua privacidade;

o Lavar as méos

. Expor a area do curativo, colocando o cliente em posi¢do adequada.

o Abrir o pacote de curativos, mantendo a técnica asséptica, colocando
as pingas cabos voltada para fora do campo;

. Dispor as gazes sobre o campo estéril;

. Umedecer o curativo anterior com solucdo salina a 0,9% facilitando a
retirada,;

. Montar a pinga hemostatica com gaze, com a ajuda de outra pinca
limpa;

. Limpar a incisdo, utilizando as duas faces da gaze embebida em SF,

num sentido Unico;
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. Limpar as regides laterais da incisao cirdrgica;
o Secar 0 excesso de SF 0,9% da inciséo e das laterais
. Cobrir a incisdo com gaze e esparadrapo, ou curativos prontos ou

ainda com filme transparente;

Realizar a troca a cada 24 horas ou sempre que estiver umido;
Assinar e datar o curativo pronto;

Acomodar o cliente e deixar o ambiente em ordem;

Lavar as maos;

Anotar em ficha Unica as caracteristicas da incisdo e o curativo
realizado;

Na lesdo aberta, o curativo tem a funcdo de manter a limpeza e auxiliar o processo

cicatricial. A escolha do produto de cobertura primaria depende da caracteristica da leséo.

Materiais: Bandeja contendo pacote de curativo estéril, gaze estéril, esparadrapo ou
micropore, solugéo salina 0,9%, seringa de 20 ml, cobertura especifica escolhida, luvas

estéreis, lamina de bisturi, e ataduras se necesséario. (SILVA et al., 2011).

Procedimento

. Lavar as maos com solucéo antisséptica;

. Reunir o material e leva-lo para junto do cliente;

o Explicar o procedimento, atendendo as necessidades de privacidade;

. Posicionar adequadamente o cliente, expondo somente a &area
afetada;

. Abrir o pacote de curativos, mantendo técnica asséptica, colocando
as pingas com cabos voltados para fora do campo;

. Dispor as gazes no campo estéril, bem como a seringa para irrigacao;
. Umedecer o curativo anterior com SF 0,9%, facilitando a retirada do
mesmo;

. Montar a pinca hemostatica com gaze, com a ajuda de outra pinga
limpa;

) Limpar a regiéo ao redor da ferida com solucéo salina;

) Lavar o leito da ferida com grande quantidade de solug¢éo salina por
meio de jatos com a seringa de 20 ml;

o Se necessario, remover 0 excesso de exsudato e fibrinas do leito da

ferida, com gaze embebida em solucédo salina, fazendo uma leve presséo
em movimentos circulares;

. Cobrir o leito da ferida com gaze embebida em SF 0,9%, mantendo a
ferida amida;
. Ocluir a ferida com gaze seca ou compressa

cirirgica, ou até mesmo com faixas;

. Assinar e datar sobre o curativo pronto;
Acomodar o cliente e deixar o ambiente em ordem;
. Lavar as maos;
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° Anotar em ficha Unica as caracteristicas da incisdo e o curativo
realizado;

O enfermeiro é um dos atores fundamentais no cendrio de assisténcia ao paciente
portador de ferida, pois é esse profissional que tem conhecimento teérico em sua grade
curricular para realizar o levantamento de dados inerentes a ferida, fazer diagnésticos de
enfermagem e prescricdo de cuidados com o paciente, baseando-se nas informacoes
coletadas, tal processo denomina-se Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
que deve ser implementada em toda unidade de salde, seja publica ou privada. (Silva et al,
2011).

A SAE é um instrumento de grande valia que o enfermeiro utiliza para nortear a
assisténcia prestada ao paciente, lembrando que essa assisténcia visa sempre o individuo

como um todo, ou seja, um ser biopsicossocial.

Durante a realizacdo da SAE ao paciente portador de uma ferida e importante que o
enfermeiro realize adequadamente as anotagfes pertinentes a ferida cirargica, anotacdes
essas que sao dimensdao da ferida, tipo e quantidade de secrecao, se ha presenca de tecido
necroético ou tecido de granulacdo. Para que ele possa ter conhecimento de tais informacdes
€ necessario que ele realize a supervisdo da técnica de curativo, que é mais uma atribuicdo

desse profissional. (Silva et al, 2011).

4.4 A SUPERVISAO DO ENFERMEIRO NA REALIZACAO DA TECNICA DE CURATIVO
CIRURGICO

Os profissionais de saude dentro do seu ambito de atuacdo devem estar aptos a
desenvolver acbes de prevencdo, promocado, cura e reabilitacdo da saude em esfera

individual e coletiva.

Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integral e
continua, atendendo as demais peculiaridades do sistema de saude, sendo 0 mesmo capaz

de pensar criticamente, analisar os problemas da sociedade e buscar resolutividade para
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eles. Esses profissionais devem desenvolver seus servigos sempre visando a qualidade e os
principios da ética/bioética, levando em consideragdo que a assisténcia a saude nado se
resume somente no desenvolvimento de uma técnica, mas sim na resolucdo do problema de
saude. (PERES; CIAMPONE, 2006).

Para que a assisténcia prestada pelos profissionais de saude seja eficaz, utiliza-se
de instrumentos norteadores do servico, que sdo o0 planejamento, a organizacdo, a
coordenacdo e o controle, além desses instrumentos citados é necessario o suporte de
recursos humanos qualificados e disponibilidade de recursos materiais adequados.
(GRECO, 2010).

Conforme Peres e Ciampone (2006), o trabalho de enfermagem como processo de
saude subdivide-se em varios processos como cuidar/assistir, administrar/gerenciar,
pesquisar/ensinar, supervisionar e avaliar, sendo que 0 processo que mais se destaca e 0

de gerenciar.

O gerenciamento realizado pelo enfermeiro resulta numa composicao histérica da
forca de trabalho da enfermagem que sempre promoveu sua divisdo técnica e social, quer
seja pela vantagem em ocupar espacos de poder mais elevados na cadeia hierarquica.
(PERES; CIAMPONE, 2006).

Segundo a Lei de n°7. 498, de 25 de junho de 1986, disp6e no 11° artigo sobre a
regulamentacdo do exercicio da Enfermagem no Brasil, que o0 gerenciamento de

enfermagem € uma atividade privativamente do enfermeiro. (BRASIL, 1986).
O gerenciamento é entendido como:

“é a arte de pensar, de decidir e de agir: é a arte de fazer acontecer, de
obter resultados. Resultados que podem ser definidos, previstos, analisados
e avaliados, mas que tém de ser alcangados através das pessoas e
numa interacdo humana constante”. E na enfermagem néo é diferente, ou
seja, 0 ato de gerenciar € instituir praticas como analise do processo de
trabalho, o didlogo, a participacdo e o debate com toda a equipe de salde.
(MOTTA, 1998 apud GRECO, 2010).

O gerenciamento em enfermagem, seja em instituicbes hospitalares, ou na saude

coletiva, constitui-se de atividade complexa e polémica, sendo que cada vez mais, exige dos
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profissionais competéncias cognitivas e técnicas na implementacdo de estratégias

adequadas aos atuais modelos de administracédo. (JORGE et al., 2007).

A fung@o de gerenciar em enfermagem recebe influéncias de determinantes, sécios,
politicos, culturais e econémicos, e ndo pode ser entendido como um trabalho isolado, mas
sim um processo que depende de agbes cooperativas de um grupo de pessoas. (JORGE et
al., 2007)

A geréncia em enfermagem pode ser entendida como um instrumento capaz de
organizar tecnicamente o processo de trabalho, com o objetivo de torna-lo mais qualificado e
produtivo, na intencdo de oferecer uma assisténcia de enfermagem universal, igualitaria e
integral, atingido assim os principios doutrinarios do Sistema Unico de Saide (SUS).
(GRECO, 2010).

Para que o gerenciamento em enfermagem seja eficaz e necessario a utilizacdo de
instrumentos gerenciais que elevem o nivel de qualidade e buscam resolutividade de seus
servigos. Instrumentos esses que utilizam métodos para superar 0os obstaculos, ndo apenas
relacionados a forca do trabalho e recursos humanos, mas, além disso, econdmicos,
politicos, culturais e sociais. (SANTIAGO; CUNHA, 2011).

Conforme Santiago e Cunha (2011) esse método deve ser utilizado como um
modelo para direcionar os individuos na execucao, adequacéao e avaliacdo do servico, a fim
de se obter um servico de salude de qualidade, portanto a supervisao de enfermagem se
enquadra nesse quesito como um valioso instrumento para se obter um controle da

exceléncia da assisténcia prestada.

A Enfermagem tem o objetivo de proporcionar o melhor padréo de atendimento aos
seus clientes, mas o principal problema é o gerenciamento dos recursos, tanto materiais,
guanto humanos, fatores estes que se tornam imprescindiveis para uma assisténcia de
gualidade. Para que possa atingir esse padrédo de qualidade é necessario preparo de

pessoal e aperfeicoamento constante. (DUTRA, 2013).

Para tal o enfermeiro utiliza a superviséo.

Supervisao significa “olhar para cima”, de uma forma abrangente e total,
pressupondo que quem supervisiona tenha a qualificacdo e o conhecimento
para desempenhar tal fungdo. Supervisor vem do sentido de “inspecionar”,
porque o inspetor ficava em local mais elevado em relacdo aos



33

trabalhadores, de onde podia enxergar todos os detalhes da operacdo. O
termo veio do latim super “acima”, e videre, “ver”’. O supervisor é o que vé
de cima. (GERINGER, 2002 apud GAMA, 2012 apud DUTRA, 2013).

No inicio a supervisdo surgiu como a necessidade diante da recente divisdo do
trabalho, onde ha um individuo responsavel por assegurar 0 cumprimento de ordens,
deteccao de falhas e aplicacdo de sancdes, era denominado como supervisor. A supervisao
tinha um carater de fiscalizacdo e coercitivo, visava sempre a produtividade e lucros para a
organizacao. (AYRES; BERTI; SPIRI; 2007).

Atualmente a supervisdo é compreendida como um processo continuo de incentivo e
promocdo do desenvolvimento de pessoal. Cabe ao supervisor, motivar e orientar os
supervisionados na execucdo das atividades, visando sempre a qualidade do servico. O
supervisor passa a ser um elemento fundamental dentro da equipe, atuando como orientar e
facilitador no ambiente de trabalho. (GAMA, 2012).

A supervisdo é um instrumento que possui um carater de ensino durante a
organizacdo e controle do trabalho, orientando e conduzindo os participantes do
processo. Os principais objetivos da supervisdo sao: estimular o desejo de auto-
aperfeicoamento em cada individuo, orientar, treinar e guiar os individuos conforme
suas necessidades, desenvolver a cooperacdo entre a equipe e proporcionar
condi¢bes adequadas para o desenvolvimento do trabalho. (AYRES; BERTI; SPIRI,
2007).

Para que o processo de supervisdo seja eficaz e necessario que o supervisor tenha
autonomia e envolva os funcionarios na tomada de decisdes, deixando transparecer a
importancia que os mesmos possuem junta a instituicdo, devendo escuta-los e abstrair ao
maximo o que eles tém de melhor, a fim de somar, mas isso so se realiza através da
construcdo de uma confianga muatua entre supervisor e supervisionados. (DUTRA,
2013).

Para exercer a supervisao existem trés tipos de métodos, primeiro o método
direto que consiste na observacdo do pessoal de enfermagem; segundo o método
indireto que oferece um estimulo para a equipe de enfermagem tome consciéncia de

seu desempenho e busquem melhorar; e por fim o método de multiplas faces que
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adota a aplicacdo de varias técnicas de supervisdo com o proposito de chegar a
melhoria na qualidade da assisténcia prestada. (SANTIAGO; CUNHA, 2011).

Sendo assim, a supervisdo de enfermagem possui uma visdo ampla e
gerenciadora do servigo, ou seja, € considerado um processo de grande atividade,
diligente, eficiente, eficaz, continuo, de valor educativo, assim como de carater
motivador, orientador e auxiliador de recursos humanos, materiais, organizacionais e
do processo de trabalho de enfermagem como um todo. (LIBERALI; DALL’AGNOL,
2008).

Nos servicos de salde, existe uma urgente necessidade de reflexdo sobre o papel
do enfermeiro no que se refere a acdo de supervisdo. Compreende-se que a realidade
vivenciada nos servicos pelo enfermeiro implica em multifungbes, sendo a supervisdo
aplicada de maneira empirica, assistematica e generalizada, aumentando assim o0s

possiveis erros nos procedimentos realizados pela equipe de enfermagem. (SANTIAGO;
CUNHA, 2011)

Legalmente, a supervisdo do enfermeiro é respaldada pela Lei 7.498/86
gquando afirma que as atividades dos técnicos e auxiliares de enfermagem nao
podem ser desenvolvidas sem a supervisao do enfermeiro. (BRASIL, 1986). Atrelado
a isso, o Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem aponta em seu artigo 69
como responsabilidade e dever do enfermeiro “estimular, promover e criar condigdes
para o aperfeicoamento técnico, cientifico e cultural dos profissionais de

Enfermagem sob sua orientagéo e supervisao”. (COFEN, 2007).

Entende-se que o Enfermeiro exerce um papel de grande relevancia na assisténcia
ao portador de uma ferida, pois é ele que mantém um contato prolongado com o mesmo,
avalia a lesdo, planeja e coordena os cuidados, acompanha sua evolucdo, supervisiona e
executa os curativos. Seu destaque nessa area se deve, por causa da abordagem exaustiva
desses cuidados na grade curricular durante sua formacao académica, sendo a assisténcia

aos portadores de feridas, mais uma atribuicdo a este profissional. (SANTOS et al., 2007).

O Tratamento de feridas cirargicas é um processo amplo e dindmico, que depende
de avaliacBes sistematizadas, prescricbes especificas, escolha adequada do curativo ou
cobertura, pois podem variar de acordo com o processo evolutivo que a ferida se encontra.

Para que ocorra esse acompanhamento € necessario que o enfermeiro observe e avalie a
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leséo, e posteriormente prescreva um curativo conforme as necessidades diagnosticadas,
no qual esse curativo pode ser realizado por ele mesmo ou designado a outro profissional

de nivel médio sob sua orientacdo e supervisdo. (COSTA et al., 2011).

E sabido que a realizagdo de um curativo € um procedimento que compete a
enfermagem e que sua execucdo ndo se limita somente a realizagdo de uma técnica, mas a
todo um processo de avaliagdo que antecede o inicio do tratamento e o transcurso do
mesmo. (COSTA et al., 2011).

Essa avaliacdo deve ser realizada pelo enfermeiro, seguindo os seguintes critérios,
avaliar o paciente de maneira holistica, ou seja, observar seu estado clinico, psicolégico e
emocional. Segundo, avaliar o aspecto geral da ferida, e terceiro dispor de material
necessario para a avaliagdo e realizacdo do curativo. Essa avaliacdo perpassa pelos
conceitos basicos de supervisdo, que sdo: organizar; gerenciar, educar, orientar, motivar e
auxiliar os supervisionados durante a assisténcia de enfermagem, visando sempre a
qualidade. (TUYAMA et al., 2004).

E de suma importancia que o enfermeiro supervisione a realizacdo da técnica de
curativo na ferida cirdrgica assim, como qualquer outra técnica desenvolvida, visando
promover condicbes que favorecam uma cicatrizagéo eficaz, e minimizar os possiveis erros

que podem causar uma infeccgéo.

Cabe ao enfermeiro, portanto, avaliar, supervisionar e documentar adequadamente a
cicatrizacdo do sitio cirargico, pois através desta acdo sistematizada terd subsidios para
tomada de decisdo e implementacdo de condutas que melhor atenda as necessidades do
paciente, tais acdes denomina-se a SAE. (SANTIAGO; CUNHA, 2011).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A Supervisao de enfermagem insere-se no contexto de trabalho do enfermeiro como
um instrumento gerencial, que passa a gerir e organizar o servico de saude. Este
instrumento € compreendido como um processo continuo de incentivo e promocéo do

desenvolvimento de pessoal.

A supervisdo do enfermeiro € respaldada pela Lei 7.498/86 quando afirma
que as atividades dos técnicos e auxiliares de enfermagem ndo podem ser
desenvolvidas sem a supervisao do enfermeiro. O enfermeiro tem a funcdo de motivar e
orientar os supervisionados na execucdo das atividades, sendo que a supervisdo de
enfermagem adota um carater de ensino durante a organizagdo do trabalho, orientando,

avaliando e conduzindo os participantes desse processo.

Conforme ja foi citado o enfermeiro tem capacidade para supervisionar a equipe de
enfermagem na realizagéo de suas atividades, fato esse que se déa, por conta da abordagem

exaustiva sobre o assunto na formacéo dos mesmos.

Ele desempenha também um papel importantissimo, na assisténcia ao portador de
ferida, pois é esse profissional que mantém um contato prolongado com o paciente/cliente,
avalia a leséo, planeja e coordena os cuidados, acompanha sua evolugdo, supervisiona e

executa os curativos mais complexos.

Portanto fica explicita a importancia da supervisdo do enfermeiro na realizagdo da
técnica de curativo no sitio cirdrgico, pois sera através dessa acao sistematizada,
denominada de SAE , que o mesmo tera subsidios, para prestar uma assisténcia de maior

qualidade juntamente com a equipe de enfermagem.
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