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APRESENTAÇÃO

A coleção “Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem” é uma obra 
que retrata as discussões cientificas diante das experiências diárias da enfermagem, 
dividido em capítulos que nortearam a aplicabilidade da ciência do cuidado.

O objetivo da proposta foi apresentar a coleção com assuntos atualizados 
de caráter informativo e gerador de reflexões visando o crescimento profissional. 
O contexto fundamenta as discussões, desde os cuidados de enfermagem, dentro 
da assistência hospitalar e da Atenção Primária Básica de Saúde (UBS), passando 
pela educação em saúde e por fim, e não menos importante, na enfermagem 
contemporânea, atualizando a proposta da oferta de ações e cuidados de 
enfermagem. 

Os trabalhos estão divididos em três volumes a fim de subsidiar as 
informações, contextualizando junto à praticidade do cuidado. A apresentação 
dos conteúdos demonstra a evolução do conhecimento em consonância com a 
praticidade da oferta do cuidado.

A enfermagem contemporânea configura na preocupação com a saúde e na 
qualidade de vida profissional, assim como na oferta e na expansão dos cursos, 
com metodologias inovadoras de ensino e suas repercussões. O tema Educação em 
Saúde retrata ações em saúde que possibilitam a melhora individual e profissional 
que repercutiram na conduta profissional. O tema Cuidado em Enfermagem 
deslancha experiências contextualizadas que fortaleceram a dinâmica da assistência 
de enfermagem, tanto a nível Hospitalar quanto em nível de Atenção Básica.

Assim sendo, a obra Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem, 
traz fundamentalmente os resultados diante das oportunidades e das experiências 
vivenciadas pelos autores, embasados cientificamente. A conhecer a dedicação e 
fundamentação da Editora Atena por um material de qualidade é que destaco a 
confiabilidade na contribuição do conhecimento.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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RESUMO: O enfermeiro habilitado e envolvido 
no manejo do cuidado de lesões traumáticas 
tem um papel fundamental na avaliação clínica, 
na terapêutica e na escolha das coberturas. 
Esse profissional, ainda, deve estar qualificado 
cientificamente no processo de cicatrização 
e epitelização, bem como nas escolhas dos 
produtos a serem utilizados no leito de cada 

lesão cuidada. Desse modo, a integralidade 
desse cuidado dependerá da continuidade da 
assistência prestada pela articulação entre as 
Redes de Atenção à Saúde. E, para se obter uma 
resolutividade das necessidades de saúde dos 
usuários, os profissionais de saúde, pertencentes 
as redes de atenção à saúde, devem ter constante 
diálogo entre os membros de sua equipe e entre 
os usuários. O objetivo deste estudo foi identificar 
e registrar o manejo clínico do cuidado nas 
lesões traumáticas de pacientes pós-cirúrgicos, 
atendidos em um hospital do oeste catarinense, 
conforme um protocolo institucional. Também, 
especificou os tipos de coberturas utilizados 
no tratamento destas lesões e a avaliação da 
articulação das redes quanto à continuidade do 
tratamento instituído. Tratou-se de um estudo 
observacional, descritivo com abordagem 
quantitativa e qualitativa realizado em um 
hospital de grande porte do oeste catarinense. 
Os dados coletados foram obtidos por meio de 
uma ficha de acompanhamento do cuidado com 
lesões de pele e suas coberturas, instituída no 
local do estudo. Os achados resultaram em 
66,7% observações com lesões contaminadas; 
em que 33,3% possuíam tecido de granulação e 
33,3% continham média quantidade de exsudato. 
Quanto a cobertura de escolha empregada pelos 
enfermeiros, 83,3% das lesões observadas, 
o SAFGel e Gaze de Rayon-Pielsana foram 
utilizados. O encaminhamento para as redes 
de atenção à saúde foi realizado com 83,3% 
dos pacientes internados. Evidenciou-se assim, 
nesse estudo, uma efetividade no manejo 
clínico das lesões traumáticas de pacientes pós-
cirúrgicos a partir de boas escolhas e um bom 
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custo-benefício nas coberturas adotadas.
PALAVRAS-CHAVE: Ferimentos e Lesões, Procedimentos operatórios, Cicatrização, 
Avaliação em Enfermagem.

ACTION OF THE NURSE IN POST-SURGICAL TRAUMATIC LESIONS 
FROM THE PERSPECTIVE OF THE ARTICULATION OF HEALTH CARE 

NETWORKS
ABSTRACT: The nurse qualified and involved in the management of the care of 
traumatic injuries plays a fundamental role in clinical evaluation, in the therapy and 
the choice of coverage. This professional must also be scientifically qualified in the 
healing and epithelialization process as well as in the choices of the products used in 
the bed of each injury taken care of. Thus, the integrality of this care will depend on 
the continuity of the care provided by the articulation between health care networks. 
Moreover, in order to obtain a problem-solving capacity of the health needs of users, 
health professionals, belonging to health care networks, should have constant dialogue 
between your team members and between users. The aim of this study was to identify 
and record the clinical management care in the traumatic injuries of post-surgical 
patients, treated in a hospital in western Santa Catarina, according to an institutional 
protocol. It also specified the types of coverage used in the treatment of these lesions 
and the evaluation of the articulation of the networks regarding the continuity of 
continuity of the treatment instituted. This was an observational, descriptive study 
with a quantitative and qualitative approach conducted in a hospital large hospital in 
western Santa Catarina. The collected data were obtained through a follow-up form of 
care for skin lesions and its coverage, instituted at the study site. The findings resulted 
in 66.7% observations with contaminated lesions; 33.3% had granulation tissue 33.3% 
contained an average amount of exudat. Regarding the coverage of choice, 83.3% 
patients used SAFGel and Rayon-Pielsana Gauze. Regarding the coverage of choice 
used by nurses, 83.3% of the injuries observed, SAFGel and Gaze de Rayon-Pielsana 
were used. Referral to health care networks was performed with 83.3% of hospitalized 
patients. Thus, this study showed an effectiveness in the clinical management of 
traumatic injuries of post-surgical patients based on good choices and a good cost-
benefit in the coverage adopted.
KEYWORDS: Wounds and Injuries, Operative procedures, Wound Healing, Nursing 
Assessment.

INTRODUÇÃO
Com a aprovação da Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), sob portaria 

nº. 2.436 de 2017, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), os princípios e 
diretrizes do SUS e das Redes de Atenção à Saúde (RAS) foram operacionalizados 
na Atenção Básica, de modo que as desigualdades, iniquidades e exclusão social de 
grupos fossem reduzidas e que isto não impactasse na autonomia e na situação de 
saúde das comunidades. Assim, as propostas das RAS tiveram sua origem a partir 
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das experiências de sistemas integrados de saúde, surgidas na primeira metade dos 
anos 90 nos EUA, e logo disseminaram para sistemas públicos da Europa Ocidental 
e para o Canadá e demais países em desenvolvimento (MENDES, 2011). 

No Brasil, a partir de 2000, esse componente de redes foi uma evolução 
e concretização crescente, com a experiência pioneira da Secretaria Estadual de 
Saúde do Ceará que constituiu os sistemas microrregionais de saúde que integrou 
o sistema público e superou as fragilidades da fragmentação determinada pelo 
processo de municipalização (MENDES, 2011).

Diante dessa historicidade, o propósito das RAS é facilitar o acesso aos 
usuários, organizar os sistemas de saúde em redes de atenção e qualificar os 
serviços. Esse modelo de gestão dinamiza o trabalho a partir do compartilhamento 
de informações entre profissionais dos diferentes níveis de atenção (primária, 
secundária e terciária) e com os usuários, facilitando a prestação de serviços no 
lugar e tempo certos, responsabilidade econômica e alta resolubilidade (MENDES, 
2011).

Mediante o território, profissionais de saúde, em conformidade com as 
políticas nacionais, dinamizam a ação em saúde pública, o estudo social, econômico, 
epidemiológico, assistencial, cultural e identitário, possibilitando uma ampla visão de 
cada unidade geográfica, bem como subsidia a atuação na atenção básica mediante 
a necessidade da população adscrita ou as populações específicas (BRASIL, 
2017). Nesse sentido, os profissionais de saúde e gestores devem compreender a 
operacionalização desse modelo, a partir de sua formação acadêmica e profissional 
(MAFFISSONI et al., 2018).

Para atender as necessidades de saúde da população, a equipe de saúde 
deve coordenar o cuidado de cada usuário a outros pontos da RAS e, quando não há 
resolutividade na atenção primária à saúde, o usuário deverá ser encaminhado para 
uma área mais complexa, com atendimento mais especializado (BRASIL, 2011). 
Com isso, a resolutividade ocorre quando é possível identificar e intervir nos riscos, 
nas necessidades e nas demandas de saúde da população, sanando os problemas 
de saúde dos usuários (BRASIL, 2017).

A estrutura da rede de pontos de atenção e níveis de atenção, pautados 
a partir da economia de escala, disponibilidade de recursos, qualidade e acesso; 
integração horizontal e vertical; processos de substituição e territórios sanitários 
possuem a atenção primária centralizada e os demais serviços ao derredor, em que 
cada nível possui equipamentos de diferentes densidades tecnológicas (MENDES, 
2011).

Diante do problematizado, as lesões, crônicas ou agudas, possuem um 
encargo financeiro psicológico e social ao sistema de saúde, interferindo diretamente 
na qualidade de vida do indivíduo e da família (BRASIL, 2002; DARWIN; TOMIC-
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CANIC, 2018). As lesões crônicas representam 1% de todos os diagnósticos de 
doenças de pele nos Estados Unidos da América (EUA), representando, anualmente, 
6,07% de todas as mortes relacionadas à pele (LIM et al., 2017). E, no Brasil, as 
lesões cutâneas acometem de forma geral, independentemente da idade, sexo ou 
etnia (BANDEIRA et al., 2017) e os enfermeiros, em especial os da Atenção Primária 
(AP), realizam consultas de enfermagem, visitas domiciliares e trabalho coletivo, de 
forma clínica, confraterna, valorosa, e escutatória com o indivíduo e comunidade 
(BANDEIRA et al., 2017; GIBSON; GREEN, 2013; MOFFATT et al., 2009). E, suas 
complicações acarretam gastos, tornado a alteração na integridade da pele um 
agravante problema na política pública de saúde (SANTOS et al., 2014). 

Assim, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) respalda o enfermeiro 
no cuidado ao paciente com feridas desde a anamnese e exame físico do paciente, 
com avaliação minuciosa, escolha do produto e acompanhamento e avaliação da 
terapêutica adotada (COFEN, 2018). Sendo assim, o paciente deverá ser informado 
sobre sua condição clínica e a continuidade do tratamento, com uma linguagem clara 
e de fácil entendimento (OLIVEIRA; CASTRO; GRANJEIRO, 2013). A assistência 
e o tratamento ao portador de feridas devem estar relacionados com os avanços 
tecnológicos de insumos utilizados no leito da ferida para se alcançar a sua total 
cicatrização.

Ante ao exposto, a demanda de pacientes com integridade da pele 
prejudicada, em especial pelas feridas provocadas acidentalmente por agentes 
cortantes, perfurantes e lacerações, além de uma infinidade de produtos comerciais 
para a terapêutica de lesões agudas e crônicas, justifica-se conhecer sobre quais 
produtos são utilizados nas lesões traumáticas pós-cirúrgicas de um hospital de 
grande porte do oeste catarinense e, sobre a qualidade das redes de atenção para a 
continuidade do tratamento adotado. Sendo assim, é preciso considerar o paciente 
em toda sua integralidade, desde a área lesionada, fatores sistêmicos, psicossociais 
e de assistência que podem alterar o processo de cicatrização das lesões.

Como objetivo desse estudo, visou-se identificar os tipos de coberturas de 
escolha utilizados no tratamento das lesões traumáticas quanto ao tecido e exsudato 
conforme protocolo institucional de um hospital do oeste catarinense, bem como 
avaliar a continuidade do tratamento adotado nas redes de atenção à saúde. 

MÉTODO
Tratou-se de um estudo observacional, descritivo com abordagem quantitativa 

e qualitativa realizado em duas Clínicas Cirúrgicas de um hospital de grande porte 
do oeste catarinense. A amostra do estudo foi por população sensu e os critérios 
de inclusão foram pacientes com lesões traumáticas pós-cirúrgicas que continham 
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tecidos de granulação, de epitelização, desvitalizados ou fibrinoso, necrose de 
coagulação, liquefação e com exsudato (seroso, sanguinolento, purulento e 
fibrinoso), bem como aqueles que consentiram a sua participação no estudo. 

E não adentraram na amostra de população sensu, os pacientes com distúrbio 
psiquiátrico; menores de 18 anos e acima de 60 anos; sem lesões traumáticas pós-
cirúrgicas e aqueles constrangidos pela observação direta das pesquisadoras no 
momento do cuidado das lesões, considerando, esses, os critérios de exclusão.

Utilizou-se um instrumento de coleta de dados, intitulado “Ficha de 
acompanhamento do cuidado com lesões de pele e suas coberturas”, elaborado 
pelas autoras do estudo. A observação direta, da conduta do enfermeiro, da 
avaliação clínica das lesões traumáticas pós-cirúrgicas e das coberturas utilizadas, 
foi realizada, bem como foi observado o relatório de encaminhamento do cuidado 
dessas lesões nas Redes de Atenção à Saúde (RAS). 

Os dados foram coletados em junho a julho de 2019 e analisados em forma 
de percentuais, a partir de um protocolo institucional de observação do cuidado com 
lesões de pele e do uso de coberturas. Para a descrição dos dados qualitativos, 
houve os relatos do tratamento das lesões traumáticas pós-cirúrgicas e se houve 
ou não o encaminhamento do tratamento adotado para outros níveis de atenção. 
Elaborou-se um banco de dados organizados em planilhas do Microsoft Excel 2013, 
com os dados sociodemográficos e clínicos do paciente, exame específico da lesão 
e descrição dos tipos de coberturas utilizados.

Os aspectos éticos respeitados, conforme Resolução 466/12 e 510/2016 
do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012; 2016), foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Estado de Santa 
Catarina, UDESC, sob processo CAAE 11955419.5.0000.0118.

RESULTADOS 
Durante o período de coleta de dados, foram observados oito pacientes 

internados nas duas clínicas cirúrgicas do referido local de estudo, em que duas 
foram excluídos por um ter idade superior a 60 anos e outro por não apresentar lesão 
traumática pós-cirúrgica. Os pacientes foram observados diariamente, no período da 
manhã, conforme rotina de troca de curativos nas duas unidades cirúrgicas, durante 
o momento do cuidado realizado pelas enfermeiras.

Das seis observações, apenas um paciente possuía doença crônica 
(Hipertensão Arterial Sistêmica - HAS) e os demais não. Apenas um (16,7%) paciente 
era do sexo feminino e os outros cinco (83,3%) eram do sexo masculino. Quanto 
a localização da lesão, cinco (83,3%) pacientes possuíam lesões em membros 
inferiores, sendo que três (50%) eram do lado esquerdo e dois (33,3%) do direito. A 
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localização do outro paciente (16,7%) era nos metacarpos da mão esquerda. 
Ao analisar a ficha de acompanhamento do cuidado com lesões de pele e 

suas coberturas, seguem-se as seguintes frequências:
Quanto ao conteúdo bacteriano, quatro (66,7%) pacientes apresentaram 

lesões contaminadas, um (16,7%) limpo, e outro (16,7%) conteúdo infectado.
Quanto ao tipo de tecido, dois (33,3%) pacientes possuíam tecido de 

granulação, dois (33,3%) tinham tecido desvitalizado/fibrinoso, um (16,7%) tinha 
necrose de coagulação e outro (16,7%) necrose de liquefação.

Quanto ao exsudato, dois (33,3%) pacientes apresentaram média quantidade 
de exsudato, sendo um (50%) deles com aspecto serosanguinolento e o outro 
(50%) seroso e fibrinoso. E em relação a quantidade desse exsudato, dois (33,3%) 
pacientes possuíam grande quantidade, um (16,7%) pouca quantidade de aspecto 
seroso e outro (16,7%) com abundante exsudato seroso.

Quanto a cobertura de escolha, cinco (83,3%) pacientes utilizaram SAFGel 
e Gaze de Rayon-Pielsana, sendo que houve acréscimo de mais duas coberturas 
nessas lesões, uma com Ácidos Graxos Essenciais (AGE) e o outro com Hidrofibra 
- Aquacel. No paciente restante (16,7%) foi utilizado apenas AGE como forma de 
tratamento.

O encaminhamento pelas redes de atenção à saúde foi realizado em cinco 
(83,3%) pacientes, sendo que três (50%) foram para o ambulatório de lesões de 
pele do município do estudo e os outros dois (33,3%) para a unidade básica de 
saúde de suas cidades de origem, sendo que um desses dois pacientes ainda fazia 
acompanhamento ambulatorial uma vez por semana no Pronto Socorro do Hospital 
Regional do Oeste Catarinense para drenar a lesão. E o paciente (16,3%) que 
completaria o sexto não foi encaminhado para outro nível de atenção, pois o curativo 
era realizado pelo familiar no domicílio.

O quadro abaixo refere aos dados sociodemográficos, avaliação clínica dos 
pacientes, exame específico da lesão (localização da lesão, conteúdo bacteriano, 
tipo de tecido, quantidade e aspecto do exsudato) e descrição dos tipos de coberturas 
utilizadas nas lesões traumáticas pós-cirúrgicas, bem como o fluxo da continuidade 
do tratamento adotado no hospital (Quadro 1).
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Observação Conteúdo 
bacteriano Tecido Exsudato Coberturas RAS

Masculino
39 anos
MID

Contaminada Desvitalizado 
fibrinoso

Grande 
quantidade 
sanguinolento

SAFGel Pielsana
Ambulatório de 
Lesões de Pele do 
município do estudo

Masculino
18 anos
MSE

Contaminada Granulação Pouca quantidade 
seroso SAFGel Pielsana Não houve

Masculino
39 anos 
MIE

Limpa Granulação Média quantidade 
serosanguinolento

SAFGel e 
Pielsana UBS Caibi

Masculino
23 anos
 MIE

Contaminada Necrose de 
coagulação

Grande 
quantidade  
seroso

SAFGel Pielsana 
Aquacel

Ambulatório de 
Lesões de Pele do 
município do estudo

Feminino
41 anos 
MIE

Contaminada Desvitalizado 
fibrinoso

Média quantidade 
seroso e fibrinoso

SAFGel Pielsana 
AGE

Ambulatório de 
Lesões de Pele  do 
município do estudo

Masculino
59 anos
 MID e Genital 
Hipertensão 
Arterial 
Sistêmica
Paraplegia

Infectada Necrose de 
liquefação

Abundante 
quantidade 
purulento

AGE UBS Pinhalzinho

Quadro 1 – Avaliação clínica e coberturas utilizadas

Das seis observações realizadas a partir das intervenções clínicas da 
enfermeira, da Comissão de Prevenção e Tratamento de Lesão de Pele (CPTLP) 
do referido estudo, nas lesões traumáticas, destaca-se a fratura da diáfise da 
tíbia devido o atropelamento por moto. Devido a situação clínica dessa lesão, 
esse paciente foi encaminhado ao Centro Cirúrgico (CC) para um desbridamento 
cirúrgico. Após o procedimento cirúrgico, a enfermeira da CPTLP avaliou essa lesão 
para um novo desbridamento (novamente cirúrgico e depois mecânico) e iniciou o 
uso das coberturas com SAFGel e gaze de Rayon - Pielsana. Essa lesão foi avaliada 
pelo cirurgião plástico, e posteriormente encaminhado ao CC para um enxerto de 
tecido, pois houve uma grande perda de tecido viável.

O SAFGel (com alginato de cálcio e sódio) promove a hemostasia e a 
hidratação, sendo indicado em feridas superficiais com moderada a baixa exsudação 
favorecendo, assim o processo de cicatrização. Remove, ainda as crostas, fibrinas, 
tecidos desvitalizados ou necrosados (SKORKOWSKA-TELICHOWSKA et.al., 
2013; FONDER et al., 2008). Já a gaze de Rayon- Pielsana, hidrata e revitaliza 
a integridade da pele, auxilia no processo de cicatrização de lesões, previne e 
trata lesões agudas e crônicas, mesmo com perda de tecido superficial (TAYLOR, 
1998; ESTRELLA, 1995). Nesse sentido, os curativos devem proporcionar um 
ambiente úmido para absorver o excesso de exsudato no leito da ferida, bem como 
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auxiliar no desbridamento autolítico, na proteção da perda de fluído e infecção e no 
favorecimento da viabilidade do tecido de granulação (LÍMOVÁ, 2010). 

Os subsequentes casos observados (do segundo ao quinto) foram as 
fraturas de metacarpos da mão esquerda, laceração extensa da perna esquerda por 
acidente de trabalho (motosserra), luxação da articulação do quadril e queimadura 
em membro superior esquerdo devido a acidente doméstico. Todos eles utilizaram o 
SAFGel e o Gaze Rayon-Pielsana,

No caso cirúrgico da luxação da articulação do quadril, foi utilizado, além do 
SAFGel e Gaze Rayon-Pielsana, uma nova cobertura com Hidrofibra Aquacel em 
região externa da perna, após diversos desbridamentos mecânicos e cirúrgicos. A 
escolha dessa cobertura se deu devido à grande quantidade de tecido desvitalizado 
e exsudato. Assim, cabe pontuar que esse produto é absorvente, possui ação 
antimicrobiana de 1,2% de prata (MOSER; PEREIMA; PEREIMA, 2013) e auxilia na 
remoção de tecidos necróticos (ANDRADE et al., 2012). 

No caso da queimadura em membro superior esquerdo, a tomada de decisão 
clínica pela CPTLP foi o uso de coberturas com Ácidos Graxos Essenciais (AGE) na 
região bolhosa no tornozelo e SAFGel e Gaze Rayon – Pielsana na região posterior 
da perna. Quege e colaboradores (2008), afirmaram que produtos à base de AGE 
podem conter um ou dois ácidos graxos essenciais (ácido linolênico e/ou ácido 
linoleico), com as funções de desbridamento autolítico e formação de uma barreira 
epidérmica de modo a manter a lesão úmida por meio do estímulo do processo 
de cicatrização - angiogênese e epitelização. Os AGE ainda são bactericidas e 
contribuem com o processo cicatricial a partir da reconstituição estrutural e funcional 
do tecido lesionado (SILVA et al., 2011; CAVAZANA et al., 2009; MAGALHÃES et 
al., 2008).

Mesmo com a utilização das coberturas, em alguns casos observados, 
ocorreu a intervenção plástica com a realização de enxerto ou retalho de pele. 
Assim, o enxerto é parte de um tecido vivo transplantado de um lugar para outro no 
mesmo organismo ou em organismos distintos (ANDREW; LAM; LAU, 2002). Pode 
restabelecer a proteção da pele, reparar um defeito e ou recuperação da estética da 
área (PONTES et al., 2018). 

No que se refere ao encaminhamento dos casos de lesões pós-cirúrgicas 
para a continuidade do tratamento adotado pelo hospital para as redes de atenção 
à saúde, isso se deu após a avaliação da enfermeira da CPTLP. Os pacientes que 
residiam no município do estudo e que necessitavam de cuidados mais complexos 
foram encaminhados a um ambulatório de lesões de pele. E aqueles que moravam 
em cidades próximas a localidade do estudo foram encaminhados a Unidade Básica 
de Saúde de seus territórios.

Antes dos encaminhamentos, a enfermeira assistencial das unidades 



 
Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem 2 Capítulo 3 20

cirúrgicas ou o membro da CPTLP comunicaram, via contato telefônico, com a 
atenção primária a saúde sobre a possibilidade da continuidade do tratamento a partir 
das coberturas primárias e secundárias adotadas na instituição do estudo. Caso 
contivessem os produtos na atenção primária, os pacientes eram encaminhados 
e na ausência dessas coberturas, eles permaneciam internado até o término do 
tratamento. Cabe mencionar que a transferência de informações entre os serviços 
de saúde, pertencentes as redes de atenção à saúde, ocorrem via fichas/formulários, 
manuais de encaminhamento, relatórios médicos, contato telefônico ou sistema 
eletrônico (VIEIRA; GAZZINELLI, 2017; PROTASIO et al., 2014; UCHIMURA et al., 
2015). 

Nesse sentido, ao analisar o manejo clínico do enfermeiro nas lesões 
traumáticas pós-cirúrgicas pode-se perceber que todos os pacientes observados 
obtiveram melhora clínica da lesão quanto ao tamanho, profundidade e conteúdo 
bacteriano. A terapêutica adotada foi eficaz, sendo que em alguns casos ocorreu 
de forma mais célere e outro mais morosos, porém isso se deve ao fator inerente 
das características, tamanho e profundidade da lesão, além dos aspectos 
fisioimunológicos de cada indivíduo.

O protocolo de controle/acompanhamento de usuários com lesões de pele, 
do referido estudo, se mostrou adequado, apensar da pequena amostra observada. 
Esse protocolo interdisciplinar se apresenta como um importante recurso educacional 
para os residentes e acadêmicos de enfermagem do referido estudo, uma vez que 
a instituição possui residência multi e uniprofissional. Acresce-se ainda que essa 
ferramenta torna o fluxo mais coerente, sistemático e resoluto, pois as etapas se 
relacionam entre si e estão disponíveis no sistema informatizado da instituição 
hospitalar.

A resolutividade do tratamento das lesões, a partir das altas e encaminhamentos 
realizados, se mostrou eficaz, apesar de 66,7% dos encaminhamentos ocorrerem nos 
casos observados. E 16,6% dos casos, após alta hospitalar, apresentavam lesões 
que foram tratadas na própria residência, pois o curativo era feito pelo paciente ou 
familiar. Apesar de se ter uma amostra pequena nesse estudo, infere-se mencionar 
que as redes de atenção possuem papel importante nos efetivos desfechos, uma 
vez que as condutas tomadas no âmbito hospitalar precisam interligar o sistema 
de informação das redes de atenção primária e secundária para se obter uma 
continuidade segura e adequada.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Identificar e registrar o manejo da linha do cuidado das lesões traumáticas de 

pacientes pós-cirúrgicos foi o objetivo proposto desse estudo, tendo como premissa 
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o exame específico da lesão (localização da lesão, conteúdo bacteriano, tipo de 
tecido, quantidade e aspecto do exsudato) e a descrição dos tipos de coberturas 
utilizadas para tratamento. Assim, evidencia-se alguns benefícios que as mesmas 
acarretaram nas seis observações investigadas. Com os resultados desse estudo, 
infere-se mencionar que a comissão interdisciplinar foi efetiva, apesar da pequena 
amostra observada. As escolhas das coberturas, com bom custo-benefício, foram, 
também, eficientes para cada lesão avaliada devido ao trabalho colaborativo da 
comissão interdisciplinar. 

Sobre as limitações do estudo, o tempo de coleta de dados foi um fator 
restritivo para o esperado do número da amostra da pesquisa, sugerindo estudos 
futuros para investigar quais as melhores práticas de cuidado e tipos de coberturas 
para lesões traumáticas pós-cirúrgicas baseados em evidências científicas. 
Percebeu-se ainda publicações nacionais incipientes acerca da eficácia do uso de 
Gaze de Rayon-Pielsana e SAFGel nas lesões traumáticas pós-cirúrgicas.

Enfim, a importância atribuída a essa pesquisa é sobre a possibilidade 
de fomentar futuras pesquisas clínicas sobre coberturas utilizadas em lesões 
traumáticas pós-cirúrgicas, de modo a estimular a cientificidade da estomaterapia.
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