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Camara Técnica de Cuidados com a Pele

Nota Técnica N.2.2/2021 - SES/SAIS/COASIS/DIENF/CATCP. Brasiia-DF, 01 de fevereiro de 2021.

ASSUNTO: Crtéros de. encaminhamento de usuirios para o5 ambulatérios de
complexas na

D0 OBIETIVO:
te documento tem como objetivo apresentar 0s principals elementos que serdo
obsenvados para o encaminhamento dos usuirios com lesdes complexas para 3 ambulatdros de
complexas

Os pincipai tpos ce les0es conples s30: 6 dabéio esOes por pressio, deras

venosas crénicas, Gl e lesdes 05 motivos mais

comuns que justificam o encaminhamento ao enfermeiro espedal\sla em lesdes complexas, objeto

desta Nota Técica, sao: lesdes que o apresentam cicatrizagio apds 3 meses de tratamento; lesdes

e spresentam infecsio o possen tectos com viabldade conprometds; necrose o1 com
patologias sistémicas

'DAJUSTIFICATIVA:
A elaboragio dessa nota técnica justifica-se pela necessidade de se estabelecer
Gefinigdes a respeito do tipo de lesdes acompanhadas pelo enfermeiro, dentro dos riveis de atengao
ria, secundiria e hospitalar, além disso, objetiva-se, por meio dela, fortalecer a referéncia e
contrarreferéncia, entre os riveis de atengdo, dos usuirios com feridas complexas rede de saide do
Distrito Federal

CONTEUDO:
"Motivos para encaminhamento:

Condigoes que indicam a necessidade de encaminhamento:

« Lesio de membro de
(m8);

(Em caso de ITB normal, reforca-se a importancia de contra referenciar este usudrio de
volta para sua unidade basica de saiide de referéncia com relatério);

Lesdo de membro inferior com necessidade de aplicagdo de terapia compressiva

(inelstica e eldstica®);

* Lesdes com necessidade de ajuste do tipo de cobertura para reduzir o retomo a fase
inflamatéria

“Indicagdes de terapio eldstica com bandagem: usuirio com les3o venosa aberta sem
complicagdes e que apresenta dificuldade na deambulagao, alteragdes na musculatura da panturtitha
€ com IT8 > 08. Uma vez cicatrizada a lesdo , 3 meia de compress3o deverd ser proposta para
seguimento.

2lesdes que apresentam infecsdo e/ou possuem tecidos com via
comprometida, necrose ou com prejuizo circulatério

Condigaes que indicam a necessidade de encaminhamento:

« Lesbes com infecdo leve @ moderada que nifo melhoram apss antibioticoterapia ou

I inf de tendao;

Ml ol de ket il e, € Sefestant
Disseminagdo da infecs3o da lesdo e grandes reas de ne

« Dificuldade para identificar pulso o pulso ausente

Condigdes que indicam a necessidade de encaminhamento:

+ Lestes sem evolusso favordvel, apés 90 dias de tratamento, em ususrio com Lipus
Epidermalise Bolhosa (£8)

Contedo descritivo que o encaminhamento deve fer;

+ Nome completo do usurio, nimero SES e nimero do cartio do SUS; Justificativa do
encaminhamento;

« sinais e sintomas (descrever tempo de evolugaol;
« Medicamentos em uso & comorbidades associadas;

* Caracteristicas da pele adjacente e da lesdo, incluindo exsudato e odor, nomes dos
produtos utilizados na lesdo, frequéncia de troca da cobertura atual;

= Se 0 usurio foi orientado quanto a0 cuidado domicilla e autocuidado.



ERVAC
* Recomenda-se sempre realizar a referéncia & contrarreferéncia enire os nivels de
atengio a saide.
* Classificagdo de risco: vide anexo 1.
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« Pé diabético: seguir as orientagdes do Protocolo de Cuidado com o Pés de Pessous
rica I 1/2020.de Pé

* Hanseniase: seguir as orientagdes do Protocolo_de_Atendimento_a_Pacientes
Han i e da Noto Técnico: Critérios de_encaminhamento de

de Hanseniase:

Queimaduras: a referéncia para usudrios com queimaduras o Distrito Federal é o
Hospital Regional da Asa Norte (HRAN).
« Atendimentos médicos para lesdes complexas:

 Lesao arterial

Hidradenite Supurativa: Ambulatério de dermatologia do H Regional de
uatinga com assisténcia de enfermagem e fornecimento de. coberturas espadmax pelo
byl Enfermagem de Feridas Complexas.
05 usudrios deverdo ser encaminhados para os ambulatdrios de enfermagem em
feridas complexas, conforme sua regido de sade:

Tabela 1. Ambulaterios de enfermagem de referéncia em feridas complexas.
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'CONSIDERAGOES FINAIS:

0 encaminhamento de usurios da Atengao Primiria & Saide para o Ambulatério de
Enfermagem em Lesdes Complexas 3o exclui o cuidado Integral do usudrlo pela equipe de Sadde da
Familia, em conformidade com o processo de trabalho expresso na Politica Nacional da_Atencio



Bisica (PNAB, 2017), de modo a garanti as agbes de continuidade informacional, inerpessoal &
fonatiral com o s, e se s fomecer stncio g, ekt e ualade o
mantendo a artculagao organica com o conjunto da Rede de Atencao  Saude (RAS).

0 uso dos produtos para prevencio e tratamento de lesdes de pele deverd seguir as
recomendagdes do guia répido: INDICACAQ DOS CURATIVOS

'DA VIGENCIA DA NOTA TECNICA:
A presente Nota Técnica permanecerd vigente até publicagao de novas normativas

posteriores que venham a suplantar ou atualizar as recomendagdes aqui apresentadas ou vigorard
pelo limite maximo de 1{um) ano.
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ANEXO 1

FICHA DE
Nome:
Data de Nascimento: ses:
Contato:
1. HISTORIA DO USUARIO (tempo e evolugo da les3o e tratamentos 3 uilizados):

2. TABELA DE CLASSIFICAGRO DE RISCO

Lesbes que 1o apresentam cicatrizagio apds 3 meses de tratamento;

Nece
o

de de avaliagio do IT8 (indice tomozelo braquial) quando leso de membro

Dificuldade para identificar pulso ou pulso ausente;

Lesdo com exposido Gssea ou tendso; (Encaminhar para o pronto socoro e iniciar
acompanhamento em ambulatério especializado)

Feridas com infecg3o leve a moderada que 1o melhoram apds antibioticoterapia ou
feridas com  infecges recorrentes; (Encaminhar para o pronto socoro e iniciar
acompanhamento em ambulatério especializado)

Membro com alteragio de coloragdo (cianose, isquemia) e temperatura; Disseminagio
a infecao da leso e grandes dreas de necrose;

Lesdes associadas a patologias sistémicas que prejudicam a cicatrizagio;

Usuirio com lipus, pénfigo, Epidermolise Bolhosa (HUB) e hanseniase sem evolugio
favorével em até 90 dias

Atendimento pela ateng3o primiria:
Ususrio com lesio com tempo de evolugdo inferior a 3 meses;

Lesdes que e

Ususrio com lesdes venosas com presensa de pulso (IT8 normal), em evolugio da
terapia e que 3 foi avaliado pelo médico da cirurgia vascular; Lesdes que ndo
apresentem sinais de evolugio de infecgo.

Enfermeiro/ Médico:

Data: Local:

De acordo, encaminha-se para o Gabinete do SAA/SES para divulgagio da Nota Técnica e para ASCOM

para publicagdo no site da SESDF.

Alexandre Garcia Barbosa
Subsecretaria de Atencao Integral 3 Saude/SES.
Subsecretdrio (a)
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