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RESUMO

Introdugdo: A infecdo de ferida cirargica ¢ um evento adverso mais comum na area de saude e decorre
do proprio local cirurgico. O enfermeiro tem papel importante nesta intervengdo cujo objetivo o de
tratar a causa e promover a cicatrizagdo, utilizando seu conhecimento técnico-cientifico e visao
sistémica do paciente. Objetivo: Investigar os conhecimentos e técnicas que melhor subsidiem o
enfermeiro, em sua pratica, para o processo de avaliagdo e tratamento de feridas de origem cirtrgica.
Metodologia: Revisdo integrativa de literatura com abordagem qualitativa. Resultados e Discussao:
Por meio da sele¢do dos estudos foi possivel verificar a importancia dos conhecimentos e das técnicas,
utilizadas pelo enfermeiro, no processo de tratamento de feridas. Conclusdo: Os estudos apontaram
nao s6 a importancia do papel do enfermeiro como também a necessidade de conhecimento técnico-
cientifico que norteie a melhor terapia

Palavras-chave: Feridas. Pos-operatorio. Cirurgia Plastica. Enfermagem. Implante Mamario.
Abdominoplastia.
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1 INTRODUCAO

Desde o principio da humanidade hé preocupacido do homem com relacdo ao aparecimento de
feridas, por colocar em risco a sua integridade fisica (Baltazar, 2021).

A infecao de ferida cirtirgica ¢ a complicagdo mais comum e manifesta-se, em geral, pela
presenga de conteudo purulento na incisdo cirargica. Sdo, comumente, decorrentes do proprio local
cirargico e constitui uma elevada taxa de morbidade e mortalidade, prolongando o tempo de
permanéncia hospitalar. De acordo com a Guidelines for Assessment & Treatment of Surgical Wounds
Healing by Primary and Secondary Intention in Adults & Children - BCPNS & WC, a ferida cirargica,
durante o processo de cicatrizacdo, pode apresentar complicagdes como hematoma, infec¢do e até a
deiscéncia (Baltazar, 2021).

Entre os eventos adversos mais comuns na area de saude estdo presentes as infecgdes de feridas
cirargicas, que por sua vez sao responsaveis pelas Infec¢des de Sitio Cirurgico (ISC), ou seja, infecgdes
provenientes do local do procedimento cirurgico relacionadas a uma complicagdo local da regido
cirargica. No Brasil, as denominadas IRAS — Infec¢des Relacionadas com a Assisténcia a Saude
abrangem 14 a 16% das hospitaliza¢cdes (Camara; Félix e Corgozinho, 2022).

A ferida cirargica € caraterizada por ruptura intencional da integridade epitelial da pele e das
estruturas subjacentes. Podendo ocorrer cicatrizacdo de feridas cirrgicas por primeira, segunda e
terceira intengdo. Por primeira intenc¢do, quando os bordos da incisdo cirtirgica se mantém unidos, com
perda de tecido minima ou ausente, tendo menor risco de desenvolver infe¢do. Por segunda intengao,
frequentemente sdo incisdes traumaticas, com perda tecidual e bordos irregulares, onde o tecido de
granulacdo vai preencher gradualmente a area lesada, resultante de grandes cirurgias com perda de
tecido cutaneo. E, por terceiro intensdo, ocorre em feridas que permanecem abertas por tempo
indeterminado (Baltazar, 2021).

O Brasil ocupa o segundo lugar no ranking de cirurgias estéticas, de acordo com o International
Society of Aesthetic Plastic Surgery, sendo o implante de silicone mamario o mais popular (15,8%),
seguido pela lipoaspiragao (14%) e abdominoplastia (7,4%). E, as maiores intercorréncias e
complicagdes sdo o seroma, a epidermdlise e a deiscéncia de sutura (Cintra et al., 2021; Scarbi;
Secanho e Scarbi, 2021; Martinelli et al., 2019).

O seroma pos-abdominoplastia ¢ uma complicagdo que incomoda tanto o paciente quanto o
cirurgido plastico, além de apresentar alta prevaléncia (entre 10 e 15%) e, ocorre, principalmente, em
pacientes com indice de massa corporal elevada, que tiveram grande perda ponderal e presenga de
incisdes supraumbilicais prévias (Martinelli et al., 2019). O seroma ¢ uma complicacdo frequente em
abdominoplastia, resultante de cole¢des de plasma entre a aponeurose e a camada gordurosa, ocorrendo

mais frequentemente apos grandes descolamentos do retalho (Rodrigues, 2017).
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Foto 1-— Serma

Fonte: Google, 2022.

Foto 2 — Deiscéncia.

Fonte: Google, 2022.

A Deiscéncia de ferida operatdria é caracterizada como a separagdo das camadas de tecidos
durante o periodo pos-operatorio, podendo ocorrer por infec¢ao, uso de materiais e fios inadequados,
ou pelo excesso na ressec¢do, tensao no retalho, isquemia e interferéncias na cicatrizagao (Rodrigues,
2017). E um problema significativo, que afeta muitos pacientes e tem sido subvalorizado; no entanto,
seu impacto pode ser consideravel, visto que implica no aumento do tempo de internamento,
readmissdo hospitalar, necessidade de nova cirurgia, alteracdes da autoimagem e compromisso do
bem-estar psicossocial (Baltazar, 2021; Gomes; Poveda e Puschel, 2020). Além disso, esta relacionada
a ISC — Infeccao de Sitio Cirurgico, que pode ter relagdo com causas ndo infecciosas como o seroma
e coleta de hematoma, fatores relacionados aos pacientes (diabetes, obesidade) e causas mecanicas,
decorrentes de traumas, tosse, crises de vomito (Gomes; Poveda e Puschel, 2020).

J4, a epidermolise umbilical ou a perda da camada superficial da pele umbilical ¢ geralmente
associada a tensao ou traumatismo do retalho durante o procedimento e pode ser facilmente tratada
com pomadas e curativos (Rodrigues, 2017). Trata- se de uma variante de menor gravidade, em que

seu curso natural € a reepitelizagdo espontanea (Scarbi; Secanho e Scarbi, 2021).
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Foto 3 — Epidermolise.

Fonte: Google, 2022

Camillo (2022) refere estudo com 50 pacientes, constando um caso de seroma unilateral e tardio
(2%) no pos-operatorio, por erro técnico na separagao dos fasciculos exigindo reintervengao cirtirgica.
Em Cintra et al. (2021) um estudo com 29 pacientes, resultou em uma paciente (3,4%) que apresentou
deiscéncia da sutura, necessitando de reinternacao, desbridamento e ressutura em centro cirirgico.
Duas (6,9%) delas com pequenas deiscéncias, tratadas com curativos seriados e, outra (3,4%) precisou
de puncdes seriadas de seroma em ambulatorio. Scarbi; Secanho e Scarbi (2022), dos 192 pacientes
com mastopexia, em 7 delas (3,6%) constatarem seroma em pds-operatorio, sendo que em 1,5%
persistiu por 6 meses apesar do tratamento com malha compressiva, corticoides e antibioticoterapia.
Rodrigues (2017), das 57 pacientes analisadas, 22 tiveram complicacdes (38,50%), sendo 9 (40,90%)
com seroma, 1 (4,54%) evoluiu com hematoma, 2 (9,09%) com epidermdlise umbilical, 3 com
deiscéncia da ferida abdominal (13,63%) e 4 (18,18%) com cicatrizacdo hipertréfica. Martinelli et
al.(2019) em cinco estudos preencheram os critérios de inclusdo e foram aderidos a metanalise, que
quando comparados ao uso de dreno de suc¢do com pontos de adesdo, eles revelaram um fator de
prote¢do na prevengao do seroma.

O tratamento das feridas tem como objetivo melhorar o aspecto, tratar a causa e promover a
cicatrizagdo, sendo o enfermeiro o profissional de satde capacitado para esse cuidado, pois além do
seu conhecimento técnico-cientifico possui uma visdo sistémica do paciente, o que contribui para o
processo de cicatrizacdo e o bem-estar geral do mesmo (Goularte ef al., 2021).

Tendo em vista a importancia destas feridas cirtrgicas ndo so para o ambiente hospitalar, mas
também para a recuperacao e bem-estar do paciente e, também, por ser da competéncia do enfermeiro,
tomou-se como objetivo seu estudo visando: Investigar os conhecimentos e técnicas que melhor
subsidiem o enfermeiro, em sua pratica, para o processo de avaliacdo e tratamento de feridas de origem

cirargica.
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2 METODOLOGIA

A revisdo integrativa de literatura amparou essa pesquisa, tendo na abordagem qualitativa
condi¢des de descobrir novos fatos ou dados, leis ou paradigmas, no campo de conhecimento em
questdo a partir de artigos cientificos, revistas eletronicas e/ou impressas. A estrutura indicada por

Mendes; Silveira e Galvao (2008) estabelece seis etapas a serem observadas:

2.1 SELECAO DA QUESTAO NORTEADORA
Tomou-se como questdo norteadora para a selecdo dos materiais literarios: Quais sdo as agoes

do enfermeiro diante de feridas complexas de mastopexia com prétese e de abdominoplastia?

2.2 ESTRATEGIA DE PESQUISA

Foram feitas buscas de publicagdes em bases de dados: Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), utilizando os descritores: Infec¢do de ferida cirurgica; Infecgdo de sitio

cirargico. Seroma. Epidermolise, Enfermagem.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Foram incluidos os artigos publicados nas bases de dados referidas, entre os anos 2016 a 2022.
Foram excluidos artigos que ndo estavam disponiveis na integra, fora da linha temporal descrita, em

idiomas ndo dominados, que ndo atendiam o objetivo proposto.

2.4 AVALIACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS

A selec¢do inicial deu-se por meio da leitura dos titulos e resumos em conformidade com os
critérios de inclusdo. Os artigos selecionados foram lidos na integra. Apos a avaliagdo, os artigos foram
selecionados para integrar o contetido desta revisdo. Foi estruturada uma planilha, em Excel, incluindo

dados como: autores, ano de publicacao, titulo, revista, objetivo e principais resultados.

2.5 INTERPRETACAO DOS RESULTADOS
Os artigos encontrados foram analisados, selecionados e apds uma leitura criteriosa, foram

retiradas as principais informagdes para a elaboracdo do estudo.

2.6 REVISAO/SINTESE
A revisdo foi apresentada de forma a compor uma sintese de conhecimento do tema com base

cientifica.
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amostra inicial levantou 142 artigos em func¢do do cruzamento dos descritores nas bases de
dados em questdo. Em seguida, as publica¢des foram excluidas de conformidade com os critérios
elencados, como fora do critério temporal, em outro idioma, ndo disponiveis na integra, sem afinidades
com o tema em pauta. Resultando na amostra final com 7 artigos cientificos, os quais atendiam
plenamente o objeto do estudo, demonstrados na Figura 1 - Fluxograma de Sele¢ao das publicagdes

em base de dados.

Figura 1 - Fluxograma da selegdo das publicagdes em base de dados.

Selecao dos Textos

[ Identificados ]

Artigos Identificados
Incompletos (n = 15)
(n=142) . N
Removidos por ano de publicacio
Lilacs (n = 68)
(n=155)
Scielo (n =42) . -
Removidos por duplicidade (n = 08)

BVS (n=32)
[ Triados ]
Artigos Selecionados Artigos excluidos apds leitura
(n=64) (n=37)
[ Elegiveis ]
Artigos lidos Artigos sem afinidade com o objetivo
integralmente
(n=20)
(n=64)
[ Inclusos ]
Artigos incluidos no estudo
(n=7)
Fonte: A Autora, 2022.
3 RESULTADOS

A Sele¢do dos artigos se deu como critério de inclusdo de particularidades especificas entre os

artigos e a questdo norteadora. Foram sete os artigos selecionados e que compuseram esta revisao,
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sendo caracterizados quanto ao ano de publica¢do, autores, titulo, revista, objetivo e tipo de pesquisa
conforme apresentados na Tabela 1, a seguir.

Tabela 1 — Estudos incluidos na revisdo apos leitura na integra

Autor/Ano Titulo Revista Metodologia Objetivo Principais Resultados
CAMARA, Enfermagem no | HRJ - Health Revisao Descrever perfil A partir de 3 categorias
M.V.S.; FELIX, contexto da Residencies integrativa da |tedrico das publicagdes| tematicas foi discutido o
C.A; infeccdo ferida Journal literatura sobre enfermagem no | estudo com base em 19
CORGOZINHO, cirargica: contexto da ferida | artigos: infecg@o de sitio
M.M., 2022 revisao cirargica cirargico (ISC),
integrativa

enfermagem e as
diretrizes para prevengao
do ISC e enfermagem no
contexto da infecc¢ao de
ferida cirurgica, sendo
sempre o Enfermeiro o

principal personagem.
GOULARTE, A.F.|Continuidade do| Rev. Min. Estudo Compreender a O processo de analise e
etal., 2021 cuidado: atuacdo| Enferm. qualitativo, atuacdo do enfermeiro| integragdo sistémica

do enfermeiro

baseado na teoria | para continuidade do
hospitalar na

fundamentada de | cuidado ao paciente

sabedores das
transig@o do dados (TFD) com feridas na dificuldades de
paciente com

transi¢ao do hospital comunicagao entre a
ferida para os servigos da | equipe multiprofissional
Rede de Atengéo a que interfere na

Saude continuidade do cuidado
do paciente com ferida,
0s mesmos buscam
iniciativas para supera-

relata que mesmo

las.
BALTAZAR, Avaliagao da |Dissertacdo de | Estudo descritivo Analisar Evidenciou-se que os
M.AL., 2021 | ferida cirtirgica | Mestrado - qualitativo documentacdo de | registos de enfermagem
Enfermagem enfermagem prévia ao nao tinham
diagnostico de uniformidade de
deiscéncia, que condutas. Escassos e
indique complicagoes pouco especificos,
de ferida cirargica em dificultando a
cirurgias abdominais continuidade dos

cuidados e a sua analise.
Importando refletir sobre
a seguranga no cuidado
ao doente e a
responsabilidade do

enfermeiro.
SILVA, P.C. etal.,| A atuagdo do

Brazilian Revisdo Analisar a atuagdo do | A atuac¢do do enfermeiro
2021 enfermeiro no Journal of integrativa da enfermeiro no no tratamento de feridas €
tratamento de |Health Review literatura tratamento em feridas | cotidiana, sendo esse
feridas

profissional habilitado
para realizar todas as
etapas do acolhimento do
cliente com o intuito de
solucionar o problema e
garantir a assisténcia de
qualidade.
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GOMES, E.T.; Acdes de Rev. Sobecc Revisao Identificar na literatura|De 64 artigos buscados, 6
POVEDA, VB.; | enfermagem integrativa da |cientifica intervenc¢des| foram responderam aos
PUSCHEL, podem prevenir literatura de enfermagem tteis | critérios de inclusdo e
V.A.A., 2020 deiscéncia em para prevengdo de | apresentaram evidéncia
ferida deiscéncia em feridas de associagao de
operatoria? cirurgicas deiscéncia a infecgoes,
inicio precoce de
exercicio de reabilitagao
antes de retirada de
drenos e uso de curativos
a vacuo em feridas
operatdrias.
COLARES, Cicatrizagdo e | Enferm em |Estudo transversal| Determinar o nivel de | Dos 18 participantes a
C.M.P. et al., 2019| tratamento de Foco em clinicas conhecimento de  |maioria tinha menos de 6
feridas: a médica e cirargica| enfermeiros sobre anos de experiéncia.
interface do cicatrizacdo/tratamento|Constatado conhecimento
conhecimento a de feridas e avaliar a | de nivel intermedidrio
pratica do indicagdo/tempo de sobre fisiologia da
enfermeiro permanéncia dos cicatrizacao:
produtos usados no |desbridamento, exsudato,
curativo biofilme e sinais de
infec¢do. Pouco
conhecimento sobre
produtos (48,5%).
GALDINO, H. et| Processo de Cogitare Estudo Analisar os registros | Em 91,6% dos blocos de
al., 2018 enfermagem na | Enfermagem transversal, |de enfermagem quanto registros foram
assisténcia a descritivo, a presenca das etapas | detectados elementos da
pacientes com qualitativo, do processo de etapa da coleta de dados.
feridas em observacional e enfermagem em Ja as etapas de
cicatrizagdo por de analise prontuarios de diagnostico de
segunda documental pacientes com feridas enfermagem,
intengao planejamento,

implementagao e
avaliacdo da assisténcia
foram pouco

contempladas.

=

Fonte: A Autora, 2022.

Observa-se que as publicagdes foram maiores no ano de 2021, em um total de 42,86% (n=3),
j4 os anos 2022, 2020, 2019 e 2018, apresentaram um total de 14,3% (n=1) das publicacdes,
respectivamente. Nao houve publicagdes nos anos de 2016 e 2017. Este nimero reduzido de artigos
publicados demonstra que estudos relacionados a feridas em cirurgia plastica ainda tém sido pouco
abordados. Em relagdo ao pais de publicacao dos sete estudos, 85,70% (n=6) sdao nacionais e 14,30%
(n=1) internacional, sendo 57,14% (n=4) desenvolvidos em ambientes hospitalares e 42,86 (n=3) em
ambiente académico. Quanto a categoria profissional dos autores, considerando apenas o primeiro
autor de cada produgdo, a enfermagem se posiciona com 85,70% (n=6) e medicina com 14,30% (n=1)
dos estudos. Os profissionais dessas categorias demonstram preocupacao quanto ao conhecimento no
tratamento de feridas no pds-cirurgico, pelas suas consequéncias e possiveis sequelas, que podem
derivar de avalia¢do incompleta e tratamento ineficaz, por parte deste profissional, o que denota certo

déficit de conhecimento e de educagdo continuada. Raciocinio que faz com que esse tema ressalte a
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atuacdo efetiva e estudos continuos para a prevencao da satde (feridas) e para a boa performance do
profissional.

No que tange as abordagens variam entre artigos de pesquisa qualitativa 42,86% (n=3), estudos
de revisdo tedrica 42,86% (n=3) e pesquisa transversal 14,28% (n=1). Quanto ao contetido disposto
em cada artigo, verifica-se que todas as publicacdes 100% (n=7) apresentam os objetivos do estudo de
forma clara, possibilitando o facil entendimento do leitor. Com esta revisdo observa-se que foram os
profissionais de enfermagem quem mais realizaram publicagdes sobre este tema, o que demonstra
maiores preocupacdes quanto aos conhecimentos, a qualidade dos servigos prestados e o bem-estar dos

pacientes.

4 DISCUSSAO

No cotidiano hospitalar os procedimentos cirtrgicos sdo amplamente praticados e muitos sao
os riscos, apesar de todo o avango em pesquisas e tecnologia. A cada quatro pacientes, um desenvolve
complicagdes pos-cirurgica nos primeiros quatorze dias de alta hospitalar. Estas complicagdes advém
de feridas e representam, em média, 4% dos custos do sistema de saude (Camara; Félix e Corgozinho,
2022).

A ferida cirurgica resultante do ato cirirgico pode tornar-se grave quando apresenta
complicacdes locais (seroma, epidermodlise e deiscéncia, dentre outras) o que leva a um aumento do
periodo de tempo de cicatrizagdo, que pode demorar algumas semanas até ao seu encerramento
(Baltazar, 2021).

Para Silva et al. (2021) o cuidado e o tratamento da ferida consistem em eliminar os fatores que
impedem a cicatrizagdo, como a presenca de tecido desvitalizado, proporcionando condi¢des
favoraveis para sua cicatrizagdo e cura. Processo esse que tem na enfermagem papel fundamental como
profissional, o qual visa o cuidado integral e holistico do paciente contribuindo para a evolugdo da sua
saude, valendo- se de seu conhecimento cientifico e empatia pela vida. Ao que Baltazar (2021) refere
ser uma area complexa, que requer uma intervencao avancada, centrada em uma abordagem holistica
do individuo, exigindo dos enfermeiros, uma pratica baseada na evidéncia, com gestdo integrada da
ferida e um trabalho interdisciplinar.

Silva et al. (2021) complementam que, segundo a Lei 7.489 de 25/06/1986 ¢ atividade privativa
do enfermeiro, o planejamento, organizagdo, coordenagdo, execug¢dao e avaliagdo dos servigos da
assisténcia de enfermagem; o que torna implicito entre essas atribui¢des o cuidado com feridas e o
poder de prescri¢do de coberturas e acompanhamento do paciente no transcorrer de sua evolugdo,
monitorando-a, assim como o estado geral dele.

Essa intervenc¢ao por parte do enfermeiro também se da com os demais profissionais, tendo em

vista ser um profissional-chave para o processo de continuidade do cuidado, assim como organizagao
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dos documentos, quando necessario, transporte para transferéncia do paciente, agendamento de exames
e de ser o contato junto aos familiares para esclarecimentos e orientagcdes (Goularte ef al., 2021).

Enfatiza, ainda, Baltazar (2021) que ¢, também, fundamental para sua correta e efetiva pratica
de cuidados a documentagdo por parte do enfermeiro, registrando todas as informacdes necessarias
sobre incisdo, exsudado/liquido drenado, alteragdes das carateristicas dos mesmos e tipo de tratamento
efetuado, que tem como finalidade os registos de enfermagem promover a comunicagdo; facilitar o
planejamento e garantir a sua continuidade; avaliar a eficacia das intervengdes e cuidados prestados;
proporcionar seguranga ao paciente e a equipe multidisciplinar; permitir que seja efetuada avaliagado
da qualidade dos mesmos e, promover a uma pratica com base na evidéncia (Baltazar, 2021).

Dentre os cuidados necessarios, atentam ainda, Camara; Félix e Corgozinho (2022) que na
prevengdo ou combate da infeccao da ferida cirtirgica estd a degermacao da pele do paciente no preparo
pré-cirirgico, manutencdo da sua temperatura corporal, cuidados com instrumentais cirurgicos,
circulagdo da sala operatoria e auxilio a equipe cirtrgica de forma geral. Insira-se, também, o
reconhecimento e o diagnostico precoces de infec¢do que sdo fundamentais ao processo de vigilancia
da infeccdo da ferida. Neste interim, Gomes; Poveda e Piischel (2020) atentam para a utilizagdo de
instrumentos para avaliar os riscos de infec¢ao da ferida operatdria assim como elaborar intervengdes
educativas para o paciente no autocuidado no pos-operatorio. Camara; Félix e Corgozinho (2022),
ainda refor¢am que, nos cuidados perioperatorios os pacientes necessitam de atengdo, cuidado e
orientacdes especificas para o enfrentamento dessas situagdes, cabendo a enfermagem cuidados
especificos para cada tipo de cirurgia, controle de infec¢des e seus fatores de risco.

O que vale ponderar cita Baltazar (2021), que a avaliagdo e monitorizag¢do das feridas assumem
grande importancia na prestagdo de cuidados de enfermagem, pois permite avaliar o estado inicial da
ferida, que ainda ndo iniciou tratamento e o sucesso ou o insucesso do mesmo, através da analise da
evolucdo do processo de cicatrizagdo. Coloca, também, que a atuacdo de enfermagem tem importante
destaque no acompanhamento da evolug¢do do processo de cicatrizagdo das feridas, porém, ha estudos
que revelam falhas e desconhecimento nessa area de intervencdo, com impacto na qualidade dos
cuidados.

Galdino et al. (2018) pontuam que a avaliacdo das feridas por parte do enfermeiro a fim de
orientar a sele¢do do tratamento, exige arcabouco técnico e cientifico a fim de escolher a melhor
terapia, sendo que o tratamento inadequado, resultante do baixo conhecimento pode levar ao
desenvolvimento de infec¢des, retardo do processo de cicatrizagdo, elevar o periodo de internagao,
comprometer a seguranca do paciente e onerar custos com assisténcia. Reforcando, que no Brasil,
pouco se tem estudado em relagdo a documentagdo realizada pela equipe de enfermagem no

atendimento a pacientes com feridas.
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Colares et al. (2019) referem estudos que apontam baixo indice de registro das caracteristicas
das feridas, o que sugere avaliagdo incompleta e déficit de conhecimento dos profissionais e, outro que
corrobora, ao sugerir que o déficit de conhecimento provém desde a graduacao, mantendo-se no
decorrer da vida profissional do enfermeiro.

Silva et al. (2021) ainda enfatizam que os profissional de enfermagem possui a pratica legal
sobre o cuidado de feridas que deve também ser reconhecida pelo paciente, pois a maioria enxerga os
médicos como precursores da saude e detentores da mesma, quando na realidade esta pratica ¢ de
responsabilidade legal do enfermeiro, sendo notério o seu destaque no cuidado com as feridas levando
em conta sua autonomia e conhecimento cientifico, o que instiga-os a buscar sempre melhorias e
qualificacdo no intuito de diminuir o tempo de interna¢ao do paciente e orgamentos com a saude, sem

descuidar do bem-estar do paciente.

5 CONCLUSAO

O tratamento das feridas esté interrelacionado com a enfermagem, pois ¢ esta area da saude que
detém o conhecimento técnico-cientifico para atender ao paciente acometido com esta patologia, ao
mesmo tempo em que vé-lo de uma forma holistica, visando seu bem-estar.

E importante que a enfermagem avalie e monitore os cuidados prestados no tratamento da
ferida, podendo medir sua evolugdo e seu processo de cicatrizagao.

No entanto, todo este processo demanda conhecimento e dedicacdo que estdo diretamente
ligados ao sucesso ou insucesso do tratamento, pois a falta de conhecimento e de estudos continuados

pode afetar a escolha de tratamento, a qualidade dos cuidados e a evolucdo do profissional.
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