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INTRODUCAO: A enfermagem organiza-se e expressa sua acdo no cuidado ou na
assisténcia ao individuo em véarios ambientes, nas suas condi¢cbes de saude. A
saude é definida como um fenbmeno multidimensional, com caracteristicas
individuais e coletivas, que envolve, de forma dialética, aspectos fisicos, psicolégicos
e sociais da natureza humana (BRETAS, 1999). Para que esse cuidado ocorra de
forma eficaz, se faz necessario o envolvimento do paciente em seu tratamento, para
iSso 0 mesmo devera receber orientagdes e incentivos da equipe de Enfermagem
que tem por embasamento o conhecimento cientifico e tedrico. E importante
estabelecer a mutua colaboracdo no processo do cuidado entre a equipe de saude e
0 paciente, para obter resultados positivos no processo de melhora. Ha algum
tempo, o tratamento das lesGes deixou de ser apenas enfocado na realizacdo da
técnica de curativo, incorporando toda a metodologia da assisténcia que o
enfermeiro presta, com avaliacdo do estado geral do paciente, exame fisico
direcionado de acordo com a etiologia da lesédo, escolha do tratamento e da
cobertura a ser utilizada, além do registro de enfermagem e proje¢cdo progndéstica
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(CARMO, 2007). Para a realizacdo desse atendimento, o enfermeiro dispde de
diversos instrumentos, como a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), que compreende cinco etapas, sendo elas: a Investigacédo, onde coletamos
toda a informacao necessaria do paciente para prevenir e/ou controlar os problemas
de salde potenciais ou reais; Diagnostico de Enfermagem, no qual se faz
necessario analisar os dados coletados na fase anterior para que seja realizado o
julgamento clinico e estabelecido o enunciado diagnostico, que ird subsidiar a
proxima fase, o Planejamento, que por sua vez estabelece resultados esperados
com base nas prioridades e determina as intervencdes e prescricdes da equipe de
enfermagem; Implementac¢do, consiste em colocar o plano em agao, analisando a
resposta do paciente e de seus familiares e a Avaliacdo, onde podemos averiguar se
os resultados esperados foram alcancados e se surgiram novos problemas; e as
Teorias de Enfermagem que conseguiram se consolidar como ciéncia através dos
tempos. Dentre as teorias de Enfermagem, destacam-se para esse relato, a do
Autocuidado de Dorothea Orem, 1971, que compreende a ideia de que os
individuos, quando capazes, devem cuidar de si mesmos, com o objetivo de manter
a vida, a saude e o bem estar (COSTA, 2015) e a Teoria da Adaptacdo de Callista
Roy, que contempla quatro conceitos principais: a pessoa, o ambiente, a salde e
a meta de enfermagem (ROY, 1999). Quando essas Teorias entram em prética de
forma correta e continua, preserva-se a integridade fisioldgica, o funcionamento
humano como o desempenho de papéis e seu crescimento do autoconceito,
gerando assim independéncia do individuo, construindo a corresponsabilidade entre
os profissionais de saude e o usuario do servico. O tema abordado foi selecionado,
pois percebeu-se uma falta na adesdo do tratamento dos pacientes lesionados,
devido ao déficit de informacdes, interpretacdes e situacfes socioecondmicas que
foram evidenciados na coleta da SAE. OBJETIVO: Descrever a experiéncia
vivenciada por discentes ao aplicarem a SAE durante consulta de enfermagem a
pacientes com leséo na sala de curativos. METODOLOGIA: Trata-se de um relato
de experiéncia realizado em uma unidade basica de saude, localizado no municipio
do Rio de Janeiro, onde foi possivel contextualizar as etapas existentes na SAE
aplicando-as em pacientes usuarios da sala. Essa experiéncia foi vivenciada por
académicas de enfermagem do 9°periodo, no primeiro semestre do ano de 2017 na
disciplina do Estagio Supervisionado Integralizador 1. ANALISE E DISCUSSAO: A
sala de curativos funciona como sala Unica, por esse motivo 0 agendamento do
procedimento ocorre através da classificacdo da ferida. As feridas séo classificadas
em limpas, limpas contaminadas, baixa colonizagdo, potencialmente colonizadas,
contaminadas e infectadas. De 08h as 10h, sdo atendidas as feridas limpas, de 10h
as 12h sao atendidos feridas de baixa colonizagcéo ou limpas contaminadas, apos a
finalizacdo do expediente da manhd a sala sofre uma desinfeccdo para que
posteriormente retornasse o atendimento. A partir das 13:30h a sala de curativos é
destinada a atender pacientes com feridas potencialmente colonizadas,
contaminadas e infectadas que tem caracteristicas de feridas cronicas. A sala nao
tem suporte para atender livre demanda, porque o atendimento se destina a
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qualidade e ndo a quantidade, mas mantendo um limite de atendimento dentro
desses horarios a equipe consegue atender dois pacientes oriundos de livre
demanda externa, da Estratégia da Familia ou do Centro Municipal de Saude. A
Sala de curativos, em método de trabalho, estd em uma fase de implementacéo da
SAE, mas a grande dificuldade é que o setor so dispde de um Enfermeiro, pois para
desenvolver a SAE demanda tempo na criagdo do prontuéario, diagnosticando,
planejando, orientando e implementando assisténcias em condicbes de avaliar
esses resultados. Para desenvolver melhor o trabalho de implementacdo da SAE o
setor conta com a ajuda de Académicos de Enfermagem. Entdo uma vez que a
equipe conhece o perfil da clientela que recebe o atendimento, a logistica e a
estrutura fisica da Unidade, ela define o tipo de atendimento que é oferecido, para
isso necessita-se de um respaldo tedrico onde é utilizado pela equipe a Teoria de
Dorothea Orem do autocuidado e Calista Roy que fala da adaptacdo. Existe uma
diferenca entre fazer o curativo na sala de curativos e em domicilio, pois sdo
ambientes diferentes, contudo o resultado tende a ser o mesmo e para isso € feito
uma adaptacdo entre os dois ambientes e realidades, sem ferir 0s principios
cientificos, para a equipe atingir a meta que € a melhora da lesdo. A teoria de Calista
Roy da todo respaldo cientifico para essa adaptacao que comecga no primeiro dia da
consulta, realizada na sala de curativos, onde o paciente é orientado sobre a ferida e
as trocas do curativo, ele € informado que a troca do curativo ndo seré realizada
todos os dias na Unidade de Saude e que levara para o seu domicilio o material
para realizacdo da troca do mesmo, mantendo assim o autocuidado e a
corresponsabilidade para com sua lesédo. A saude € um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condi¢cdes indispensaveis ao seu pleno
exercicio. Segundo o Sistema Unico de Satde (SUS), 1990, o dever do Estado n&o
exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade. No inicio do estagio,
nos foi proposto a aplicacdo da SAE aos pacientes atendidos na Sala de Curativo.
Coube ao docente dividir o grupo em duplas para a realizagdo da consulta para a
obtencdo de dados e agendamento dos clientes no periodo diurno. Inicialmente
foram coletados dados subjetivos e objetivos, que caracterizam a primeira etapa da
SAE, denominada Investigacdo, a fim de identificar fatores de risco para o
aparecimento de lesdes e déficit na reconstituicdo tecidual. A segunda etapa tem
como objetivo tracar Diagndsticos de Enfermagem e teve como referéncia o livro
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), a terceira e quarta etapa,
foram realizados Planejamentos e Implementacbes, onde o paciente é orientado a
fazer sua higiene pessoal antes de realizar a troca do curativo, escolher o comodo
mais limpo e arejado da casa para realizar o procedimento, lavar as maos antes e
ap0s o procedimento, fazer a limpeza do local da ferida sempre do menos
contaminado para o mais contaminado e usar somente coberturas prescritas para o
tipo de leséo, todas as orientacdes sdo feitas ao paciente e ao seu acompanhante
baseadas no referencial tedrico do livro Nursing Interventions Classification (NIC). Ja
na Avaliagcdo que consiste a Ultima etapa da SAE, foi realizada na segunda consulta,
onde observamos o progresso do paciente quanto ao seu conhecimento em relagao
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ao tratamento, adesdo as intervengdes propostas pelas académicas e a evolucdo de
sua lesdo. CONSIDERACOES FINAIS: Este relato proporcionou aos académicos de
enfermagem, a compreensdo da importancia da SAE juntamente com o
embasamento tedrico na assisténcia prestada ao paciente durante a implementacao
da SAE, destacando ainda os tipos de feridas, as melhores coberturas a serem
utilizadas, orientacdes preconizadas ao paciente sobre o autocuidado em relacdo ao
curativo da ferida em seu domicilio para que ocorra uma evolucdo positiva no
tratamento da lesdo, embora sabendo que o enfermeiro possui muitas
responsabilidades na unidade, vale a pena destacar que 0 mesmo tem o papel
importante no gerenciamento de materiais de uso diario para a sala de curativos,
como coberturas, gazes, compressas, ataduras, entre outros. A experiéncia
vivenciada na sala de curativos nos permitiu uma reflexdo da préatica do enfermeiro
em relacdo aos cuidados de feridas, abrindo novas possibilidades de atuacdo e
conhecimento a respeito do assunto de tamanha relevancia em saude, dando
margem aos académicos a elaboracdo de novos estudos nessa area, melhorando
constantemente a assisténcia prestada.

PALAVRAS-CHAVE: Feridas, SAE, Curativos.
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