FACULDADE DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANCA - FACENE RN

ANGELA SAIONARIA DA SILVA

ATUAGAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM FRENTE AO TRATAMENTO DE
FERIDAS

MOSSORO - RN
2016



ANGELA SAIONARIA DA SILVA

ATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM FRENTE AO TRATAMENTO DE
FERIDAS

Monografia apresentada a Faculdade de Enfer-
magem Nova Esperanca de Mossoré como exi-
géncia parcial para obtencao do titulo de Bacha-
rel em Enfermagem.

Orientadora: Me. Giselle dos Santos Costa Oli-
veira.

MOSSORO - RN
2016



ANGELA SAIONARIA DA SILVA

ATUAGAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM FRENTE AO TRATAMENTO DE
FERIDAS

Monografia apresentada pela aluna ANGELA SAIONARIA DA SILVAdo curso de
Bacharelado em Enfermagem, tendo obtido o conceito de conforme
a apreciacao da Banca Examinadora constituida pelos professores:

Aprovada em: de de 2016.

BANCA EXAMINADORA

Profa. Me. Giselle dos Santos Costa Oliveira (FACENE/RN)
Orientadora

Profa. Me.Kalidia Felipe de Lima Costa (FACENE/RN)
Membro

Profa. Esp. Joseline Pereira Lima (FACENE/RN)
Membro



Dedico este trabalho em primeiro lugar a Deus.
E em segundo lugar a minha mae: Maria do
Socorro dos Santos e tia Deizinha: Aldeiza B.
Cavalcante, razao pela qual que me motivou a

fazer o curso e seguir nessa profissao.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradego a Deus, o centro e o fundamento de tudo em minha
vida, por renovar a cada momento a minha forca e disposicao e pelo discernimento
concedido ao longo dessa jornada.

Agradeco a minha mae Maria do Socorro e a tia Deizinha (Adeiza B. Caval-
cante), pois confiaram em mim e me deram esta oportunidade de concretizar e en-
cerrar mais uma caminhada da minha vida. Sei que elas ndo mediram esforgos pra
que este sonho se realizasse, sem a compreensao, ajuda e confianga delas nada
disso seria possivel hoje.

Aos meus irmaos Walquiria e Valdécio que de forma especial e carinhosa me
deu forga e coragem, me apoiando nos momentos de dificuldades.

A minha orientadora, Profa. Me. Giselle dos Santos Costa Oliveira, que acre-
ditou em mim; que ouviu pacientemente as minhas considerag¢des partilhando comi-
go as suas ideias, conhecimento e experiéncias € que sempre me motivou. Quero
expressar o meu reconhecimento e admiracao pela sua competéncia profissional e
minha gratidao pela sua amizade, por ser uma profissional extremamente qualificada
e pela forma humana que conduziu minha orientagao.

A todos os professores que ao longo dessa jornada, transmitiram nao sé co-
nhecimento, mas, também me prepararam a fim de tornar uma profissional apta ao
mercado de trabalho. Em especial a Tibério, Thiago, Livia, Sandra, Wesley, Josy,
Kalidia, Lucidio, Sarah, Micheline, Patricia Helena, Amélia, Gildemberton, Carlos Au-
gusto, Tatiana e Fausto. Também aos preceptores: Bianca, Marcia, Itala, Jeroneu-
ma, Francisco Jackson, que nos levaram ao campo de estagio para por em pratica o
referencial teodrico.

A todos os funcionarios desta Universidade que com carinho e alegria nos re-
ceberam todos os dias: Vanessa, Raimundo, Ligia, Max, Natalia, Wildson e Anny. E
a FACENE como Instituicdo que sempre pronta e de portas abertas nos receber,
rumo a um futuro promissor.

Aos meus amigos, que me apoiaram e que sempre estiveram ao meu lado du-
rante esta longa caminhada, em especial as minhas amigas Maria Regina Lima, S6-

nia Maria Florence Freire e Aldeiza M. da Costa, que muitas vezes compartilhei mo-



mentos de tristezas, alegrias, angustias e ansiedade, mas que sempre estiveram ao
meu lado me apoiando e me ajudando.

A todos os meus colegas do curso de Enfermagem, que de alguma maneira
tornam minha vida académica cada dia mais desafiante. Peco a Deus que os aben-
¢oe grandemente, preenchendo seus caminhos com muita paz, amor, saude e pros-
peridade.

A todos vocés, que me fizeram vencer as dificuldades desta jornada e que

nao me deixaram desistir.

Meu muito obrigada...



“Por que o SENHOR da a sabedoria da sua
boca; da sua boca é que vem o conhecimento
e o entendimento.” (Provérbios 2:6)

“Ainda que minha mente e o meu corpo enfra-
quegcam, DEUS é minha for¢ca, ELE ¢é tudo o

que eu sempre preciso.” (Salmos 73:26)

(Biblia Sagrada)



RESUMO

A responsabilidade do tratamento e prevencao de feridas é da equipe de enferma-
gem, bem como, a efetivagdo da avaliagdo da ferida e a prescrigao da terapéutica
mais apropriada. Dessa forma, o profissional de enfermagem tem um papel essenci-
al no que se refere ao cuidado integral do paciente, como também exerce um traba-
Iho de grande importancia no tratamento da lesdo. O objetivo geral desta pesquisa
foi analisar a atuacdo da equipe de enfermagem aos individuos com feridas, e os
objetivos especificos, foram: caracterizar o perfil da equipe de enfermagem; identifi-
car os procedimentos técnicos realizados pela equipe de enfermagem durante o tra-
tamento das feridas; verificar os materiais utilizados pela equipe de enfermagem du-
rante o tratamento das feridas; investigar as dificuldades enfrentadas pela equipe de
enfermagem durante o tratamento dos individuos com feridas. Trata-se de um estu-
do do tipo exploratério com carater descritivo e com abordagem qualitativa. Foi reali-
zado em cinco Unidades Basicas de Saude (UBS) do Municipio de Mossoré, sendo
elas: Dr. José Holanda; Bernadete Bezerra S Ramos; Francisco Pereira de Azevedo;
Francisco Marques da Silva e Durval Costa. A populagao da pesquisa foi a equipe
de enfermagem, composta por enfermeiros e técnicos de enfermagem, que atuam
nas UBS escolhidas. A amostra foi composta por 10 profissionais de enfermagem.
Para atingir os objetivos da investigagao foi utilizado como instrumento um questio-
nario semiestruturado aos profissionais de enfermagem que aceitaram participar da
pesquisa, apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T-
CLE).A andlise dos dados qualitativos foi realizada pela Andlise de Conteudo de
Bardin, sendo uma forma metodoldgica desenvolvida através da técnica analitica do
discurso por categorizacdo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga, com o numero de protocolo
29/2016 e CAAE: 53507816.9.0000.5179. Todas as despesas decorrentes da viabili-
zacao desta pesquisa foram de inteira responsabilidade da pesquisadora associada.
Mediante a analise dos dados, quanto a caracterizagcao da equipe de enfermagem:
70% dos participantes da pesquisa possuem entre 36 a 46 anos de idade, 90% sao
do sexo feminino, 60% sao técnicos de enfermagem, 50% trabalham cerca de 10 a
15 anos na area, 50% fez algum curso de atualizagdo nos ultimos 2 anos, 60% dos
profissionais responderam que ja participaram de cursos de atualizagao de feridas,
100% profissionais possuem experiéncia no tratamento de feridas. Ja quanto a atua-
céo da equipe de enfermagem no tratamento de feridas: 100% dos profissionais a-
firmaram que lavam as maos antes e depois de cada procedimento, 90% dos parti-
cipantes desconhece o protocolo de feridas, 60% responderam que existe o acom-
panhamento, 100% dos profissionais realizam as anotagbes de enfermagem, 100%
das dificuldades sdo causadas pela falta de material, 50% dos profissionais delegam
fungdes de realizar curativos ao técnico de enfermagem e 75% afirmaram que séo
delegados curativos de nivel simples, 100% dos profissionais realizam curativos em
domicilio. Diante disso, é necessario melhorar a capacitacéo e incentivo aos profis-
sionais de enfermagem. Além disso, deve-se cobrar dos gestores da saude materi-
ais adequados para o tratamento de feridas na populacéo.

Palavras-chave: Feridas. Enfermagem. Cuidados.



ABSTRACT

The treatment and prevention of wounds is responsibility of the nursing staff, as well
as the realization of wound assessment and prescription of the most appropriate
therapy. Thus, the nurse practitioners plays an essential role regarding the compre-
hensive care of the patient and they also exerts a work of great importance in the
treatment of the lesion. The objective of this research was to analyze the perfor-
mance of the nursing staff to individuals with wounds, and the specific objectives
were: to characterize the profile of the nursing team; to identify the technical proce-
dures performed by nursing staff during the treatment of wounds; to verify the mate-
rials used by the nursing staff during the treatment of wounds; to investigate the diffi-
culties faced by the nursing team during the treatment of patients with wounds. It is
an exploratory study with descriptive and qualitative approach. It was conducted in
five Basic Health Units (BHU) in the municipality of Mossoro, namely: Dr. José Ho-
landa; Bernadette Bezerra S. Ramos; Francisco Pereira de Azevedo; Francisco Mar-
ques da Silva and Durval Costa. The research population was the nursing staff com-
posed of nurses and nursing technicians who work at the chosen BHU. The sample
consisted of 10 nursing professionals. To achieve the research objectives it was used
as instrument a semi-structured questionnaire to the nursing professionals who
agreed to participate after signing the Free Informed Term of Consent (FITC). The
qualitative data analysis was performed by Bardin Content Analysis that is a metho-
dological way developed through the analytical technique of discourse by categoriza-
tion. The study was approved by the Ethics Committee of the Faculdade de Enfer-
magem Nova Esperanga, with the protocol number 29/2016 and CAAE:
53507816.9.0000.5179. All costs arising from the feasibility of this research were the
responsibility of the associate researcher. By analyzing the data for the characteriza-
tion of the nursing staff: 70% of respondents are between 36-46 years of age, 90%
are female, 60% were nursing technicians, 50% work 10 to 15 years in this field, 50%
took a refresher course in the last two years, 60% of professionals said they have
attended refresher wounds courses, 100% of professionals have experience in the
treatment of wounds. As for the performance of nursing staff in wound care: 100% of
professionals said they wash their hands before and after each procedure, 90% of
respondents were unaware of the wounds protocol, 60% answered that there is a
follow-up, 100% of professionals perform nursing annotations, 100% of the difficulties
are caused by the lack of material, 50% of professionals delegate functions to the
nursing technician perform bandages and 75% said that simple level bandages are
delegated, 100% of professionals perform bandages at domicile. Therefore, it is ne-
cessary to improve the training and encouragement to nursing professionals. Moreo-
ver, the healthcare managers must provide adequate materials for wounds treatment
in the population.

Keywords: Wounds. Nursing. Cares.
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1 INTRODUGAO

A pele é um tecido que reveste o corpo, necessario a vida, importante para
que haja um bom funcionamento do organismo, realizando fung¢des indispensaveis
como defender acdes externas, manutencao da temperatura corporal, além de ativi-
dades sensoriais, metabdlicas e excretoras. Sendo conceituada como o maior érgéo
do corpo humano e esta exposta a sofrer qualquer forma de agressdo que podera
lesar odesempenho do corpo (CARNEIRO; SOUSA; GAMA, 2010).

Dessa forma, a ferida queacontece a partir de uma descontinuidade da pele,
de maior ou menor proporgao, causada particularmente por traumas ou decorrente
de uma patologia clinica. Sendo classificado como uma complicagdo de saude publi-
ca devido ao choque psicolégico, social e econdmico para o individuo, pois, essa
doenca acomete qualquer pessoa independente de sexo, classe social ou idade
(LEITE et al, 2012).

A ferida surge por diversos fatores, desde uma incis&o cirurgica até uma lesao
acidental por corte ou trauma, por isso o controle das caracteristicas da ferida é ne-
cessario para ajudar na escolha do revestimento, qualquer que seja o padrao usado
ela devera ser feita com regularidade estando de acordo com o tipo de feri-
da(FERIDAS, 2011).

O local mais adequado para a realizacdo da prevencao e tratamento da ferida
deve ser em um lugar que seja composto por uma equipe interdisciplinar e prepara-
da para esta fungdo como, por exemplo, em clinicas, unidades basicas e consultério
(CAVALCANTE; LIMA, 2012).

Nesse sentido, a atuagdo da equipe de enfermagem com relagao aos indivi-
duoscom feridas € de grande importancia, e deve-se esperar da equipe de enferma-
gem muito mais do que um simples curativo, pois para realizar o procedimento re-
quer conhecimento por parte dos profissionais acerca da composi¢cao da pele, da
cicatrizacado e dos tratamentos existentes no mercado farmacolégico. Pois, € neces-
sario ter conhecimento para fazer um diagnostico preciso (CAVALCANTE; LIMA,
2012).

O enfermeiro comega obter conhecimento sobre a doenga e cuidar de pacien-
te com feridas durante seu curso de graduacgao, principalmente para viabilizacado e
para a realizagao do cuidado tanto para a prevencdo como terapéutica dessa pato-

logia. Dessa forma, a equipe de enfermagem torna-se responsavel juntamente com
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outros profissionais em tragar um plano de cuidados para esses pacientes (FER-
REIRA et al, 2013).

Faz-se necessario a atualizagdo do conhecimento para possibilitar um aten-
dimento de qualidade, lembrando ainda queo enfermeiro ndo é o unico profissional
que realiza cuidados ao paciente portador de feridas, mas, toda a equipe de profis-
sionais que atua no setor, ja que a terapéutica inclui procedimentos sistémicos e lo-
cais (ROCHA; CARNEIRO; SOUSA, 2014).

Vale ressaltar que, o cuidado de ferida € um procedimento dindmico, comple-
X0 e necessita de um cuidado maior especialmente quando direcionada a uma lesao
crbénica. As feridas cronicas possuem um desenvolvimento rapido, séo resistentes a
varias formas de tratamento, e sucedem deuma situagao propensa que impede que
a cicatrizagao ocorra normalmente(ROCHA; CARNEIRO; SOUZA, 2014).

A avaliacao da ferida é essencial para a realizacdo do procedimento conce-
dendo um parecer exato das aptiddes a serem usados.Avaliar uma ferida requer do
profissional conhecimento sobre a cicatrizagdo podendo acontecer por 1°,2° ou 3°
plano, ja que a forma de cicatrizacao da lesdo sofre influencia direta pela destruicéo
do tecido(NASCIMENTO; NAMBA, 2009).A ferida fragiliza, em algumas vezes cau-
sando incapacidade do portador em desempenhar suas fungdes do cotidiano. (CA-
VALCANTE; LIMA, 2012).

Portanto, a partir desta problematica, pergunta-se: Como é a atuagao da e-

quipe de enfermagem aos individuos com feridas?

1.1 Justificativa

Prestar a assisténcia de enfermagem vem se tornando um desafio para os
profissionais de enfermagem, visto que a saude esta deficiente, pois, ndo existe re-
curso suficiente para a realizagao dos curativos e falta a atualizagao por parte dos
profissionais de enfermagem acerca da assisténcia que se deve prestar ao paciente
com feridas. Portanto pode-se observar durante a realizagao e vivéncias das prati-
cas integradoras de estagios, que na maioria das vezes o tratamento a ferida nao
eram realizados dentro das técnicas assépticas, seja por falta de materiais ou falta
de conhecimento técnico dos profissionais, expondo, assim, o paciente ao risco de

contrair uma infecgao. Portanto, a escolha desta tematica tem por objetivo colaborar
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com um melhor atendimento aos individuos com feridas e adquirir conhecimento a-

cerca do assunto abordado.

1.2 Hipodtese

A atuacédo da equipe de enfermagem frente ao tratamento das feridas € insu-
ficiente,e isso, vai depender da infraestrutura, materiais adequados nas instituicbes
de saude, doconhecimento técnico dos profissionais que realizam esse tipo de assis-

téncia nos domicilios ou até mesmo na prépria instituicao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a atuagao da equipe de enfermagem frente ao tratamento de feridas.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil da equipe de enfermagem que atua frenteao tratamento
das feridas;

¢ |dentificar os procedimentos técnicos realizados pela equipe de enfermagem
durante o tratamento das feridas;

e Verificar os materiais utilizados pela equipe de enfermagem durante o trata-
mento das feridas;

e Investigar as dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem durante o

tratamento dos individuos com feridas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Evolugao Histérica no Tratamento de Feridas

O tratamento das feridas esta presente desde 3000 anos a.C. e vem evoluin-
do desde de entdo, onde as feridas hemorragicas tinha como terapéutica a cauteri-
zacao; o uso de torniquete € descrito em 400 a.C.; a sutura é documentada desde o
terceiro século a.C. Medievais integravam a plantas medicinais, teia de aranha, ovo,
cauterizagdo com 6leo quente, juntamente ao auxilio das oragdes, ja que o corpo
humano era considerado santificado, lugar de morada do espirito ou das forgas dia-
boélicas (FERIDAS, 2011).

Acredita-se que na pré-histéria eram utilizados sobre a pele ervas e cata-
plasma em cima do local que estava inflamado, doloroso e com dificuldade decicatri-
zar, com a intensdo de conter hemorragia e favorecer o processo de cicatrizagao
(MESQUITA, 2013).

Com o passar do tempo, surgiram outros tratamento de feridas onde passa-
ram a serem utilizados os seguintes materiais para a realizagcéo dos curativos: gra-
xos, mel, fios de linho para sutura, carne seca, gordura, vinho e 6leo fervente, em
busca de facilitar a cicatrizagao da ferida(SILVA,2012).

A atualizacdo do método asséptico e menos doloroso para o tratamento de fe-
ridas teve inicio em 1585, pelo cirurgiao francés AmbroiseParé. Ocorreu entdo, area-
lizar o desbridamento das feridas, a aproximacao das bordas, a ligadura dos vasos
sangrantes, os curativos e principalmente aboliu o uso de éleos ferventes e de ferro
em brasa para diminuir o sangramento ( PIRES et al,2010).

Em 1884, Lister introduziu o tratamento antisséptico das feridas, o que permi-
tiu um extremo avango na cirurgia. No século XX, a introdugéo das sulfas e da peni-
cilina e posteriormente, de outros antibiéticos, causando uma redugao importante
nas infecgdes em feridas, facilitando o tratamento e a recuperacédo do paciente (PI-
RES et al, 2010).

No entanto, no final da década de 1950 comegaram a surgir, as primeiras
pesquisas sobre cicatrizacdo de feridas em ambiente iumido, despertando o interes-
se da sociedade cientifica. No Brasil, s6 comecaram a existir as primeiras pesquisas
com curativos umidos na década de 1990, no final desta década, ingressaram no
comércio nacional os produtos exclusivos para esta finalidade (SANTOS et al, 2010).
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Com o passar dos anos e 0s avangos da medicina houve uma mudancga na
forma de curar as feridas, e isso se deu a partir do ano de 1962 quando George Win-
terdivulgou o seu trabalho sobre o efeito da umanidade no processo de revestimento
da ferida. Nos dias de hoje, existe diversos tratamentos desde os medicamentos por
via oral até os aplicados diretamente no local lesionado por meio de curati-
vos(SILVA,2012).

3.2 Anatomia e Fisiologia da Pele

A pele é um tecido que reveste o corpo, necessario a vida, importante para
que haja um bom funcionamento do organismo, realizando fungdes indispensaveis
como, defender agcdes externas, manutencdo da temperatura corporal, além de ativi-
dades sensoriais, metabdlicas e excretoras. Sendo conceituada como o maior 6rgao
do corpo humano e esta exposta a sofrer qualquer forma de agressao que podera
lesar o desempenho do corpo (CARNEIRO; SOUSA; GAMA, 2010).

A pele é composta por trés camadasprotetora: epiderme, derme e hipoderme.
Representando 15% do volume corporal e é formada por uma area de aproximada-
mente1,50m?. Sua espessura vai depender da localizagdo anatébmica, faixa etaria e
do sexo.

A epiderme é a camada mais exposta, ndo apresentando vasos sanguineos,
portanto é nutrida pelo liquido do tecido produzido na derme(RIBEIRAO, 2011)Tem
por finalidade proteger a pele contra organismo e a renovagéo do tecido (BRASIL,
2012).

A derme é a camada do meio, encontrada entre a epiderme e hipoderme, nela
€ encontrado os nervos, vasos e as associagoes cutaneas. Tem como finalidade fle-
xibilidade, elasticidade e resisténcia (BRASIL, 2012).

Hipoderme é a camada mais profunda da pele, constitui células cheias de
gorduras, sendo um estoque de reserva nutritiva, funciona como isolamento térmico
e age como defensor mecanico com relacao a lesdes e traumas sofridos pela pe-
le(FIRMINO, 2010).

3.3 Feridas e suas Classificagoes
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A ferida € uma descontinuidade da pele, de maior ou menor proporgao, cau-

sada particularmente por traumas ou decorrente de uma patologia clinica. Sendo
classificado como uma complicagdo de saude publica devido ao choque psicolégico,
social e econdbmico para o individuo, pois, essa doenga acomete qualquer pessoa
independente de sexo, classe social ou idade (LEITEet al, 2012).
As feridas podem ser classificadas em: cirurgicas, traumaticas e ulcerativas. As ci-
rurgicas sdo causadas propositalmente por meio de uma incisdo, no qual ocorre a
retirada de uma parte do tecido. Ja no caso das feridas ulcerativas elas sao feridas
profundas, situada na pele, composta por necrose de tecido decorrente de traumas
ou doengas associadas a corrente sanguineas ineficaz. A ulcera esta classificada
em ulcera por pressao, por estresse, venosa e arterial, diabetes e neurologica
(MESQUITA, 2013).

As feridas cirurgicas ocorrem a partir descontinuidade da pele que cobre a
superficie da pele. Sao feridas causadas propositalmente através de ferramenta ci-
rargica com o objetivo de tratamento tais como: extirpagao (exérese), corregao, dre-
nagem, ligamento, transplante etc. ja as feridas traumaticas sao causadas casual-
mente por agentes cortantes, perfurantes, atrito e laceragcdo (GEOVANINI, 2014).

O trauma é conceituado como um prejuizo causado ao corpo pela exposi¢cao
aguda a energia. Traumatismo € um termo utilizado pela medicina para caracterizar
o trauma e evidenciar lesbes graves ou que possa levar o paciente a 6bito e precisa
de cuidados cirurgicos para que o paciente sobreviva sem sequela (MACHO;
KRUPSKI; LEWES, 2004 apud MESQUITA, 2013).

As ulceras que afetam os membros inferiores sdo consideradas umas das do-
engas mais comuns nos ambientes hospitalares e é mais frequentes em idosos. Es-
tudos mostram que a ulcera venosa € a mais encontrada nas pessoas (39,4%), defi-
nida por deformacéo fisica da pele e tecido hipodérmico tais como: edema, hiper-
pigmentacao, eczema, erisipela, lipodermatosclerose, principalmente nos membros
inferiores, especificamente nos maléolos distais. As pernas sao a regiao mais afeta-
da devido a estarem mais susceptiveis a traumas e por a circulagao ir contra a gra-
vidade. Sdo mais frequentes em mulheres (75%) do que em homens (25%) (CA-
VALCANTE et al, 2010).

As ulceras por pressado sdo caracterizadas por “Areas de necrose tissular, que

tendem a se desenvolver quando o tecido mole € comprimido, entre uma proemi-
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néncia 6ssea e uma superficie externa, por um longo periodo de tempo”.(RIO DE
JANEIRO, 2010 p.7).

A ulcera por pressao € composta por estagios. Onde o Estagio |, compreende
o tecido integro apenas avermelhado na regido localizada. Estagio Il ocorre a perda
da integridade da pele, podendo manifestar bolhas integra ou aberta rompida. Esta-
gio lll ocorre a lesédo do tecido subcutaneo exposto, sem ficar visivel a parte dssea,
musculos e tenddes. O Estagio IV acontece a perda de todo o tecido, deixando mus-
culos ou tenddes expostos (RIO DE JANEIRO, 2010).

3.4 Tipos de Cicatrizagoes

A cicatrizacdo de uma ferida é caracterizada como um procedimento fisiol6gi-
co através do qual o corpo recupera e repde as fungdes da pele lesionada, abran-
gendo uma serie de acontecimentos complexos que estdo conectados e dependen-
tes uns dos outros. Na verdade,todos organismos da pele tém condi¢gées de auto
cicatrizar (SILVA, 2012).

O processo de cicatrizagdo acontece em 3 fases, tais como: inflamatéria, pro-
liferativa e de maturagao ou remodelacao(FERIDAS, 2011).

A fase inflamatéria comeca desde o momento em que ocorre o ferimento, du-
rando de 3 a 4 dias. No sangramento estdo presentes plaquetas, hemacias e fibri-
nas, que tem como fungao fechar as bordas da ferida, com isso ocorre a coagulagao
formando um obstaculo impermeabilizanteque combate a contaminagdo. Com a le-
sao da pele, substancia como histamina, serotonina e bradicinina sao liberadas cau-
sando vasodilatacdo e aumento de fluxo sanguineo e, portanto, sinais inflamatdrios
tais como calor e rubor. Acontece um aumento da permeabilidade capilar ocorrendo
uma perda de liquidos para a regidao externa da célula, resultando em edema (FE-
RIDA, 2011).

A migracao dos leucdcitos ira preservar a limpeza e defesa da lesdo. Os mo-
nocitos surgem nas feridas para supriros neutroéfilos originando os macréfagos, que
€ a célula mais importante dessa fase. Estara presente do terceiro ao decimo dia,
fagocitando bactéria e neutréfilos mortos e conduzindo o aumento do tecido de gra-
nulacdo. E para que nao ocorra o ressecamento da lesao é formada fibrina, crosta

composta de soro e hemacias (IGNACIO, 2009).
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A Fase proliferacédo € iniciada depois que acontece a resposta inflamatéria i-
nicial, e € composto pelosos seguintes estagios: granulagéo, epitelizagdo e contra-
¢ao. A granulagéo é a surgimento de um tecido novo, constituido de novos capilares,
da proliferacdo e da migracao dos fibroblastos encarregado pela produgéo de cola-
geno. Em decorréncia da formagaode colageno, sucede um aumento da energia da
lesdo, conceituado forga de tragao, especificando- se como a capacidade de a leséo
combater as forgas externas e nao se abrir(PROJETO..., 2009).A epitelizagao inicia
no processo de reparo, que € a reconstrugao do tecido de granulagdo, nome conce-
dido em virtude de suas caracteristicasgranulares devido o surgimento de novos ca-
pilares neoformados fundamentais ao processo de reparo (MENDONCA; COUTI-
NHO-NETTO, 2009).

A Fase de maturagao o remodelamento da lesdo inicia-se ao longo da terceira
semana e definisse-se por um aumentoda forga sem aumento do volume de colage-
no. A maturagdo do colageno tem comego na produgéo do tecido de granulagao e
preservada por meses depois da epitelizacdo. E nessa fase que acontece uma ten-
tativa de reabilitacdo da composicao tecidual e modificacdo dos recursos da matriz
extracelular. (SINGERet al., 1999; TOSCANO et al., 2004 apud ARAUJO, 2010).

Com relacao aos tipos de cicatrizacdo de feridas existem trés tipos tais co-
mo:Primeira intencdo: acontece em lesées pequenas, onde as bodas das feridas
nao sao muito afastadas, sem infeccdo e com pouco edema, tais como, as feridas
cirurgicas (GEOVANINI, 2014).

Segunda intengao: é o procedimento em feridas abertas com grande perda de
tecido. Requer um maior tempo para acontecer o processo de cicatrizag¢ao, visto que
ha um distanciamento das bordas, precisando de uma grande produc¢ao de tecido de
granulacao para que ocorra o preenchimento do tecido morto(SANTOS et al, 2014).

Terceira intencéo: acontece quando propositalmente a ferida permanece a-
berta para proporcionar uma redu¢ao de edema ou infeccdo ou para desprezar ex-
sudato através de drenagem (NASCIMENTO; NAMBA, 2009).

3.5 Fatores que Comprometem a Cicatrizagao da Ferida
E de grande importancia que acorra avaliagdo da ferida para poder identificar

os fatores que interferem no processo de cicatrizagdo, dentre eles estdo presentes:
Idade, sexo, obesidade, corpo estranho, tecido necrético, ressecamento, estado nu-
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tricional, doengas crbnicas, diabetes, tabagismo, drogas e medicamentos (NASCI-
MENTO; NAMBA, 2009).

Observa-se que a alta prevaléncia de feridas no sexo feminino nas unidades
de saude pesquisadas ocorre devido a uma busca aumentada a esses ser-
Vigos em comparagao com o sexo oposto, o que demonstra ainda a possibi-
lidade de existéncia de feridas também no sexo masculino; infere-se que es-
tes casos podem estar subnotificados em determinadas unidades. (NASCI-
MENTO; NAMBA, 2009, p.704).

Com o aumento da idade, acontecem alteracbes metabdlicas, estruturais e
funcionais nos tecidos e nas células, prejudicando a hidratacéo e a elasticidade da
pele, enfraquecendo a resisténcia tecidual. As limitagdes fisicas, imobilidade, com-
prometimento do sistema nervoso central e a ocorréncia de doencas cronicas pre-
dispbéem ainda mais o risco de feridas na populagao idosa (GEOVANINI, 2014).

O aparecimento de edema esta associado ao aumento da temperatura e acao
inflamatadria, a qual prejudica tecido profundo e pele. O edema afeta no crescimento
celulare a composigao de proteina, reduzindo o fluxo de sangue e o metabolismo
regional, proporcionando a necrose da célula e aumento bacteriano (NASCIMENTO;
NAMBA, 2009).

O uso de antissépticos no tratamento de feridas € um assunto impreciso e
nao existe uma quantidade admissivel para que ocorra sua agcao em feridas abertas,
no entanto ha uma aflicdo com relacdo a sua toxidade. No caso do uso de antibidti-
cos topicos em lesdes cronicas nao € aceitavel, visto que ocorre um desenvolvimen-
to de obstinacao e sensibilidade (SANTOS et al, 2014).

O tabagismo diminui a contribuicdo de oxigénio e nutrientes para as células,
interfere no volume sanguineo e provoca a vasoconstricgdo, colocando o paciente
ao risco de ulceragao (GEOVANINI, 2014).

O tecido necrosado € aquele em que a celular e o tecido morrem, perdendo,
assim, a fungao organica e do metabolismo celular de forma inconversivel, tendo
tecido de aspecto de cor preta, marrom ou acastanhada, que surge no leito e nas
bordas da lesdo e pode ser de natureza mole ou dura. Os tecidos necrosados po-
dem também acumular alta quantidade de exsudato de pus em cima de seu manto,
confirmando uma ferida infectada (GEOVANINI, 2014).

A limpeza é outro fator importante, ja que é nessa ocasido em que 0s corpos

estranhos e micro-organismo sao retirados, excesso de secrec¢des € retirado, os ves-
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tigios de produtos sédo extraidos, proporcionando um ambiente mais susceptivel ao
processo de cicatrizagao (SILVA; ALMEIDA; ROCHA, 2014).

O estado nutricional é necessario, visto que as proteinas sao importantes pa-
ra todas as aparéncias da cicatrizagdo, desde a associagao do colageno e a propa-

gagao epidérmica até a neurovasculagado (SANTOS et al, 2011).

3.6 Tratamento das Feridas: Curativos e Coberturas

O curativo € conceituado como um meio medicamentoso que atua na limpeza
e cobertura de material sobre uma lesédo para sua defesa, absor¢cado e drenagem de
exsudato, com a finalidade de recuperagao da ferida. O curativo em alguns casos
pode ter a cura definitiva da ferida ou apenas ser uma etapa na obtencdo da cura
(SMANIOTTO et al, 2010).

Segundo Geovanini (2014), o tipo de cobertura a ser indicada vai depender da
particularizacdo do curativo que muda de acordo com localizacdo, dimensodes, peri-
odos de cicatrizacao, propriedades do tecido e natureza da ferida. Dentre as especi-
ficagcdo das coberturas pode-se citar algumas, tais como:

A cobertura composta por colageno agindo como quimiotaxia para subsidios
celulares atuando no processo de cicatrizagdo (como os granuldcitos, macréfagos e
fibroblastos), permitindo a maturacao da ferida por fornecerem um suporte para uma
transicdo mais breve a fabricagcdo de colageno maduroe a seu alinhamento (CA-
VALCANTE; LIMA, 2012).

Os hidrocoléidessao coberturas, formada por uma camada externa de poliure-
tano e uma camada interna de gelatina, pectina e carboximetilcelulose, que propor-
cionam um ambiente umido ideal no interior da ferida, comanda o exsudato, promo-
vem o desbridamentoautolitico, colaboram no manejo da dor e providenciam uma
barreira a micro-organismos externos (POTT et al, 2014).

O hidrogelé um adesivo que tem por caracteristica a forma de gel transparen-
te, amorfo ou placa. Geralmente as placas sao constituidas por agua, propileno gli-
col, carboximetilcelulose ou agua polivinilpirridona. Tendo como finalidade proteger a
les&o proporcionando um ambiente umido tendo em vista a cicatrizagdo da mesma
(RIBEIRO, 2014).

Os Acidos Graxos Essenciais (AGE)tém como composi¢éo os acidos linolei-
cos e alfa-linolénico, utilizado para terapéutica e prevencao de lesdes. Eles propor-
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cionam a cicatrizacéo, o desbridamento e o alivio da dor. Atuam na hidrata¢ao pre-
ventiva, portanto sdo recomendados para aplicagdo na pele integra, impedindo o
aparecimento de feridas e lesdes, ja que possuem propriedades emolientes que pro-
tegem a pele (GEOVANINI, 2014).

A albumina é usada como protetor da pele e quando utilizada em regides lesi-
onadas promove um aumento da concentragdo da proteina existente, intensificando
0 processo cicatrizagdo, funcionando como defesa local, por meio de fagocitose ce-
lular. Assim, esperar que o uso desta formulagcao proporcione a reepitelizagao, atra-
vés das bordas sadias das feridas abertas, onde células germinativas da camada
basal sdo localizadas, criando-se assim o acontecimento “pele in vivo”, resultando
num aspecto estético idéntico ao da pele original (AZEVEDO, 1999 apud FILHO;
BICALHO; SILVA, 2012; MANDELBAUM et al., 2003).

Segundo Leiteet al (2012), a papaina deve ser usada em feridas de diferentes
etiologias podendo ser infectadas e limpas (uUlceras por pressao, venosas, plantares,
diabéticas, por hanseniase, lesdes por extravasamento de potassio e quimioterapi-
cos, deiscéncias de sutura, Sindrome de Fournier e Piomiosite Tropical), apresen-
tando bons resultados como desbridante e diminuindo o tempo do processo de cica-
trizagdo, com produgao de tecido de granulagao.

O carvao ativado é definido como sendo uma cobertura estéril, constituida de
tecido de carvao ativado penetrado com prata, envolvido externamente por pelicula
de nao tecido permeavel formado de fibras de nailon, selado em toda sua extenséo.
Nao é recomendada a utilizagdo em feridas secas e recobertas por escaras. Em le-
sdes com pouco exsudato, o carvao ativado pode aderir e originar sangramento du-
rante sua retirada, especialmente nas areas com tecido de granulagcéo (IGNACIO,
2009).

O hidropolimeroé uma cobertura apresentada em formato de almofadas, pla-
cas e fitas, constituidas de trés camadas sobrepostas, sendo uma no meio, de hi-
dropolimero, que vai se desenvolvendo conforme absorve o exsudato e as outras
duas nao é formada por tecido, nao é aderente, o que impede que ocorra agressao a
pele no momento da remogao. Promove a diminui¢do do odor, a granulagao do teci-
do, mantem o meio umido, favorecendo a cicatrizagao da lesao e retira o excesso de
secrecao, ajudando no desbridamentoautolitico (GEOVANINI, 2014).

Os alginatos sao usados devido as suas caracteristicas hemostaticas. O sédio
do exsudato e o célcio do alginato sofrem troca idnica constituindo um gel soluvel de
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alginato de sddio. Esse gel ndo é favoravel a ferida e € recomendado para lesdes
exsudativas. E também utilizado para a terapéutica de feridas de espessura total,
como deiscéncia de ferida cirurgica, ulceras, dentre outros (IGNACIO, 2009).

As espumas de poliuretano sédo constituidas por espumas hidrocelulares com
componentes hidrofilicas. Tém maior capacidade de absor¢cdo da secregdo (mesmo
sob compressao)fazendo com que ocorra uma diminuigdodo risco de lesao da pele
perilesional, ja que ndo gelificam em contato com a secreg¢do.E sdo recomendadas
para feridas de granulagéo e epitelizagdo (AFONSO, 2014).

O filme transparente (em rolo ndo estéril) € composto por filme de poliuretano,
proporcionando um meio umido que favorece o processo de cicatrizacido, € reco-
mendado nos casos de proteger proeminéncia 6ssea e como coberturas secundari-
as em curativos oclusivo. A troca deve ser realizada a cada 72 horas e em protecao
de proeminéncia 0ssea a cada 5 ou 7 dias (SANTOS et al, 2011).

Carvao ativado com prata adsorve o exsudato e diminui o odor; a prata exerce
funcao bacteriostatica, € usado em Feridas fétidas, exsudativas e infectadas, e Nao
deve ser usado em feridas simples e secas (SMANIOTTO et al, 2012).

De acordo Geovanini(2014), ainda existem os seguintes tipos de curativos:
acetato de celulose permeavel ao vapor, acido hialurénico, acido ricinoleico, aloe
vera, biomembrana natural, biopolimero do latex da seringueira, bota de unna, car-
vao ativado com prata, compressa absorvente ndo aderente, enzimas proteoliticas,
espuma de prata, fatores de crescimento celular, matriz de regeneragao dérmica,
membrana de material biolégico de porco, membrana permeavel ao vapor, quitosa-
na, secregaodo caracol chileno helix aspersa muller, sulfadiazina de prata a 1%, te-
rapia larval e fechamento de ferida assistido a vacuo.

Diante disso percebeu-se, que o tratamento da ferida tem por finalidade a ci-
catrizagdo sem complicagdes, com a restauracado das fungdes e prevengao das se-
quelas, carecendo levar em consideragao a busca de uma cicatrizagao funcional e
estética do paciente promovendo a cura fisiolégica e a prevencgao ou eliminagcéo de
fatores locais, sistémicos ou externos que comprometam no processo de recupera-
cao. Também deve levar em conta o bem-estar fisico e mental do paciente durante
todo o procedimento do tratamento, bem como proporcionando o conforto do pacien-
te,a prevencao de cicatrizes desfigurantes, a regressaoda lesao e a promogao de

condigdes ideais para a geragao de um novo tecido (SANTOS et al, 2010 ).
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3.7 Papel da Equipe de Enfermagem no Cuidado aos Individuos com Feridas

A responsabilidade do tratamento e prevencao de feridas € da equipe de en-
fermagem, bem como, a efetivagdo da avaliagao da ferida e a prescrigdo da terapéu-
tica mais apropriada, além da realizacdo de orientagcdo e supervisao da equipe de
enfermagem na realizagdo dos curativos (BORDIGNON, 2012).

Desta forma, o enfermeiro possui um papel importante na tomada de decisdes
clinicas dos servicos, por permitir a coleta de dados do paciente. No entanto, é pre-
ciso que os profissionais que atuam na realizagdo do processo de prevencéao e tra-
tamento de feridas estejam capacitados a identificarem as necessidades nos mo-
mentos decisivos de atendimento em saude, para ndo comprometer o cuidado que
se pretende prestar (GEOVANINI, 2014).

Portanto, percebe-se que o profissional de enfermagem tem um papel essen-
cial no que se refere ao cuidado integral do paciente, como também exerce um tra-
balho de extrema importanciano tratamento da lesdo, uma vez que tem maior conta-
to com 0 mesmo, acompanha a evolucao da ferida, orienta e realiza o curativo, bem
como possui grande controle desta técnica, em virtude de ter na sua formagdo com-
ponentes curriculares direcionadas para esta pratica e da equipe de enfermagem
desenvolvé-la como uma de suas atribuicbes (MORAIS; OLIVEIRA; SOARES,
2008).

A avaliagao da ferida deve acontecer por meio da coleta de dados do pacien-
te, pois, ira nos possibilitar conhecimento acerca do processo da doenga, a medica-
¢ao e a histoéria familiar do paciente, que séo favoraveis para entendermos a etiolo-
gia da ferida. Portanto, faz-se necessaria realizacdo de exame fisico da cabecga aos
pés para avaliar todas as areas cutaneas, pontos de pressao, cicatrizes antigas, in-
dicagdes de cirurgias antigas e a presenca de Ulceras vasculares ou de presséo. O
aspecto da pele, unhas e pelos nas extremidades devem ser registrados. A avalia-
¢ao da cor da pele, temperatura, repreenchimento capilar, pulsos e edema s&o in-
formacdes fundamentais para um bom exame fisico (MIRANDA; MARINHO; MAGA-
LHAES, 2008).

Diante disso, o enfermeiro é o profissional habilitado para realizar os curativos
de média e alta complexidade em pacientes criticos. No entanto, é necessaria a cri-
acao de um mecanismo que permita o trabalho transdisciplinar para que, o profissio-
nal de enfermagem realize uma melhor intervengao (ZIMMERMANN, 2009).
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Outra questado que deve ser levado em consideragao é realizagao de protoco-
los institucionais para a orientagdo da equipe de enfermagem, pois eles irdo propor-
cionar uma maior seguranga aos pacientes e profissionais, fazendo com que ocorra
uma diminuicdo da versatilidade de agbes de cuidado, melhorando a qualificagao
dos profissionais para a tomada de decisédo assistencial, facilitando, assim, a inclu-
sdo de novas tecnologias, aperfeicoamento do cuidado, uso mais coerente de mate-
riais disponiveis e maior clareza e controle dos gastos. Ainda como vantagens, os
protocolos promovem o desenvolvimento de indicadores de procedimentos e de re-
sultados, a transmissao de conhecimento, o entendimento entre profissionais e a
coordenacao do cuidado (COREN, 2015).

Quanto a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)é outro fator
importante no tratamento de feridas, pois, compde em um instrumento metodolégico
dindmico e inovador eficaz para orientar a pratica da enfermagem. Permite ao en-
fermeiro aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos na pratica assistencial, o que
proporciona um cuidado diferenciado, continuo e com qualidade (VARELA et al,
2012)

A SAE é uma atividade privativa do enfermeiro segundo a Lei do Exercicio
Profissional n° 7.498/86(4) e a Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem n°
358/2009 e a sua implantacao deve ser efetivada em toda a instituicdo de saude pu-
blica e privada. Esta sistematizagao organiza o trabalho profissional no que se refere
ao método, pessoal e instrumentos, o que permite a operacionalizagdo do PE (LUIZ
et al, 2010).

Além disso, é considerado um método cientifico que padroniza as acgbes de
enfermagem em etapas que ordenam tais a¢gdes de acordo com principios predefini-
dos. Ele é dinamico e por isso permite que o cuidado n&o se estagne em uma mes-
ma estratégia, ate porque informagdes novas coletadas podem redirecionar conclu-
sbes previamente estabelecidas (GEOVANINI, 2014).

Vale salientar também quantoa autonomia profissional em enfermagem, ja
que ultimamente esta sendo muito valorizada, e isso deve-se em partea ascensao
das fungdes do enfermeiro e a atuacado especializada desse profissional, particular-
mente no tratamento de feridas. Ja que os enfermeiros ndo estdo apenas se respon-
sabilizando por atividades antes realizadas pela equipe médica, mas também nego-
ciando e redefinindo o que de fato é de sua competéncia e assim tomando decisdes
independentes(FERREIRA; CANDIDO; CANDIDO, 2010).
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Nesse sentido, ter autonomia profissional significaconquistar seu espago pelo
conhecimento e evolugdoprofissional, ter seguranga em si mesmo. A autonomia é
visualizadacomo uma condicdo motivadora que torna o profissional maisrealizado e
com maior rendimento em seus afazeres, emboraela possa ser entendida como um
processo nao completamenteestabelecido (FERREIRA; BOGAMIL;TORMENA,
2008).

Porém, é necessario entender que cuidar de pacientes com feridas nao con-
siste apenas de uma categoria profissional, e dessa forma, para proporcionar um
excelente tratamento a clientes portadores de feridas, € necessaria uma assisténcia
interdisciplinar, mas, sem duvida, essa € uma atribuicdo desenvolvida pela enferma-
gem em sua pratica diaria, sem, contudo, desconsiderar a isonomia dos outros pro-
fissionais de saude (FERREIRA; CANDIDO; CANDIDO, 2010).

Portanto, de acordo com a Resolugao COFEN n° 358/2009 é de competéncia
de o Enfermeiro capacitado prescrever cobertura/curativos,compete ao Técnico e
Auxiliar de Enfermagem a efetivagdo do curativo, usandoas coberturas prescritas

pelo Enfermeiro, sob sua supervisao e orientagdo do mesmo (COREN,2015).
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4 CONSIDERAGOES METODOLOGICAS

4.1 Tipo de Estudo

O presente estudo trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria com carater
descritivo e com abordagem quanti-qualitativa.

As pesquisas exploratorias tém como principal objetivo desenvolver,explicar e
transformar definicbes e opinides,tendo em vista a caracterizacdo de dificuldades
mais sucintas ou hipoteses pesquisaveis para estudos futuros de todos os tipos de
pesquisas, estas sdo as que oferecem menor rigidez no planejamento. Rotineira-
menteabrangem levantamento bibliografico e documental, Entrevistas ndo padroni-
zadas e estudos de caso. Procedimentos de amostragem e técnicas quantitativas de
coleta de dados nao sao frequentemente aplicados nestas pesquisas (GIL, 2010).

As pesquisas descritivas tém como principal finalidade a discricdo do perfil de
determinada populacdo ou fendbmeno ou o estabelecimento de relacdo entre varia-
veis. Sao muitos os estudos que podem ser classificados sob este titulo e uma de
suas particularidades mais significativas estd na uso de técnicas padronizadas de
coleta de dados (GIL, 2010).

A pesquisa qualitativa segundo Minayo (2010) é caracterizada como a tentati-
va de uma compreensao detalhada de situacdes apresentada pelos entrevistados
como as relagdes, crengas, percepgdes e das opinides, através de coletas e/ou pro-
dutos das interpretacées que os mesmos, fazem a respeito de como vivem sentem e
pensam.

Entretanto, a pesquisa quantitativa pondera o que pode ser quantificavel, o
que constitui traduzir em numeros opinides e dados para classifica-los e avalia-los.
Promove o uso de recursos e de processos estatisticos (percentagem, média, moda,
mediana, desvio-padrao, coeficiente de correlagcdo, analise de regressao) (RI-
CHARDSON, 2010).

4.2 Local da Pesquisa
O presente estudo foi desenvolvido em cinco Unidades Basicas de Sau-

de(UBS) do municipio de Mossord, Rio Grande do Norte. Todas estas unidades fo-

ram selecionadas por realizarem tratamento de feridas aos individuos com esta pa-
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tologia, também por serem considerados servigos primarios de saude direcionados a
assisténcia a populagado. E por serem locais que foram campo de estagio para aca-
démicos do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanca de Mossor6/FACENE.

As UBS selecionadas foram: Dr. José Holanda(Bairro Dom Jaime); Vereador
Layhre Rosado (Bairro Sumaré); Francisco Pereira de Azevedo(Bairro Liberdade

l);FranciscoMarques da Silva (Bairro Alameda) e Durval Costa (Bairro Walfredo Gur-

gel).

4.3 Populagao e Amostra

Populacao € definida como sendo um conjunto de elementos que tém deter-
minadas particularidades. Frequentemente fala-se de populagdo como referencia ao
total de habitante de determinada regido. Todavia, é considerada a amostra o sub-
conjunto do universo ou populagdo, por intermédio do qual se estabelece ou se ava-
liam as caracteristicas desse universo ou populagdo (MARCONI; LAKATOS, 2010).

Portanto, a populagao para a realizagdo desta pesquisa foi composta pela e-
quipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) que atuem nas UBS
selecionadas. A amostrafoi composta por 10 profissionais de enfermagemque pres-
tam assisténcia em cada uma dessas UBS do municipio de Mossoro.

Os critérios de inclusao foram:profissionais que atuem na UBS escolhidapara
a realizagdo da pesquisa, com pelo menos 6 meses de atuagédo na referida UBS e
que tenham interesse e/ou disponibilidade em participar da pesquisa.

Os critérios de exclusao foram: profissionais que nao atuem na UBS escolhi-
da para a realizacao da pesquisa, que estejam de férias e/ou licenga maternidade,
com menos de 6 meses de atuagdo na UBSe que nao tenham interesse e/ou dispo-

nibilidade em participar da pesquisa.

4.4 Instrumento de Coleta de Dados

Para atingir os objetivos da investigagcao foi utilizado como instrumento o

questionario semiestruturado. Segundo Richardson(2010)esse tipo de método com-

pete pelo menos duas fungdes: descrever as caracteristicas e medir variaveis de um
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grupo social. A informacéo obtida por meio de questionario permite observar as ca-
racteristicas de um individuo ou grupo.

O questionario foi dividido em duas partes, a primeira esta relacionada ao per-
fil da equipe de enfermagem que atuam nas UBS’s onde foi realizada a pesquisa. A
segunda parte foicomposta por questdes relacionadasa atuagdo da equipe de en-

fermagem aos individuos com feridas na Atenc&o Primaria de Saude.

4.5 Procedimentos para Coleta de Dados

Ap6s aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica da FACENE — FAMENE Jo-
ao Pessoa-PB e encaminhamento de Oficio da Coordenag¢ao do Curso de Enferma-
gem da FACENE Mossoré-RN a Secretaria de Saude do municipio. Os profissionais
foram convidados para participar da pesquisa e apresentados os objetivos, em se-
guida, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os questionarios
foram aplicados no horario de trabalho dos profissionais de enfermagem (manha e

tarde), conforme a disponibilidade dos participantes da pesquisa.

4.6 Analise e Organizagao dos Dados

A analise dos dados qualitativos foram realizada Analise de Conteudo de Bar-
din, sendo uma forma metodoldégica desenvolvida através da técnica analitica do
discurso por categorizacdo. Que é compreendida por uma classificagédo de elemen-
tos que constituem um conjunto, estando a diferenciagao, seguida de reagrupamen-
to por meio do género pautado em critérios previamente definidos. Em relagdo ao
método e técnicas, passam respectivamente: na organizagao da analise; codificacdo
de resultados; categorizagdes; inferéncias; e a informatizacdo da analise (BAR-
DIN,1979).0s dados quantitativos foram expressos em frequéncia e porcentagens,

sendo apresentados em tabelas.
4.7 Procedimentos Eticos
A pesquisa foi submetida antecipadamente & aprovacdo pelo Comité de Etica

em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga com namero de proto-
colo CEP: 29/2016 e CAAE: 53507816.90000.5179. Deste modo, no transcorrer de
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todo o processo de elaboracédo e construgdo desta investigagdo foram observados
os preceitos éticos dispostos na Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
informando ao participante que havera o anonimato dos depoentes, assim como, o
sigilo das informagdes confidenciais (BRASIL, 2012).

A pesquisa possui riscos minimos, como: constrangimento e medo em res-
ponder aos questionamentos, no entanto, foram explicados os objetivos da pesqui-
sa, assim como, iremos contribuir para que haja um ambiente calmo e tranquilo du-
rante a aplicacdo do questionario, diminuindo assim, os riscos da pesquisa. Os be-
neficios em esclarecer as informagdes para a equipe de enfermagem e auxiliar o
conhecimento cientifico da enfermagem superaréo esse(s) risco(s).

A pesquisa levou ainda em consideragao os aspectos éticos contemplados no
Capitulo 1l — Do ensino, da pesquisa e da producgao técnico-cientifica da Resolugao
do COFEN 311/2007 que aprova a reformulacdo do Cédigo de Etica dos Profissio-
nais de Enfermagem (COFEN, 2007).

4.8 Financiamento

Todas as despesas decorrentes da viabilizagdo desta pesquisa foram de intei-
ra responsabilidade da pesquisadora associada. A Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca de Mossoroé responsabilizou-se em disponibilizar referéncias contidas em
sua biblioteca, computadores e conectivos, bem como, orientadora e banca exami-

nadora.
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5RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Analise dos dados quantitativos

Neste item serdo apresentados os dados quantitativos de caracterizacdo dos
participantes da pesquisa, sendo eles: profissdo, sexo, idade, tempo de profisséo,
realizacdo de cursos de atualizagcdo nos ultimos 2 anos, participacdo de cursos de
atualizacao de feridas, possuir experiéncia e conhecimento no tratamento de feridas,
sendo discutidos a luz da literatura pertinente.

Na tabela 1 abaixo, sdo apresentados os dados referentes a idade e sexo da

equipe de enfermagem frente ao tratamento de feridas.

Tabela 1: Dados sobre a idade e sexo da equipe de enfermagemfrente ao tratamen-
to de feridas, Mossord/RN, 2016.

Variaveis N %
Idade

25-35 anos 1 10%
36-46 anos 7 70%
47-57 anos 2 20%
Sexo

Feminino 9 90%
Masculino 1 10%

Fonte: Pesquisa Direta (2016)

A tabela apresenta que 70% dos participantes da pesquisa possuem entre 36
a 46 anos de idade. No entanto, uma pesquisa realizada no municipio de Sao Paulo
com a equipe de enfermagem apresentou a idade média de 52,7 anos entre as mu-
Iheres e 44 entre os homens, divergindo dos resultados encontrados na pesquisa
(SOARES; BIAGOLINI; BERTOLOZZI, 2013).

Dessa forma, a equipe de enfermagem da pesquisa apresentou-se mais jo-
vem em relacdo ao estudo acima, indo de encontro aos achados de que a maioria
dos profissionais encontra-se na faixa etaria mais produtiva de suas vidas, ja que a

idade influencia na forma de desenvolvimento do trabalho.
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Em relacdo ao sexo, 90% dos participantes eram do sexo feminino. Na litera-
tura ndo é diferente, estudos realizados em Uberlandia por Ferraz; Magnabos-
co(2011) mostraram que 92,6% dos profissionais de enfermagem era composta pelo
sexo feminino e apenas 7,4% do sexo masculino. No entanto, esse resultado ja era
esperado, apesar do numero de profissionais masculino esta aumentado, pois na
historia da enfermagem sempre predominou o sexo feminino (FERRAZ; MAGNA-
BOSCO, 2011).

Diante disso s6 confirmam os aspectos historicamente relacionados a profis-
sdo e a caracterizagdo do perfil de profissionais no ambiente hospitalar, em virtude
da enfermagem ser uma profissdo predominantemente feminina. Em relagéo a esse
aspecto, observa-se que a feminizacdo também foi analisada em estudos prospecti-
vos e pode ser esclarecida pelo fato de que na equipe de enfermagem ha mais mu-
Iheres do que homens, especialmente visibilizada pela propria configuragao histérica
que se constitui o exercicio da enfermagem mundial e se reflete no cenario local.

Na tabela 2 abaixo, sao apresentados os dados referente a profissdo, curso
de atualizacdo nos ultimos dois anos, cursos de atualizagao de feridas, experiéncia e
conhecimento no tratamento de feridas da equipe de enfermagem frente ao trata-

mento de feridas.

Tabela 2: Dados sobre o perfil da equipe de enfermagemfrente ao tratamento de
feridas, Mossord/RN, 2016.

Variaveis N %
Profissao
Enfermeiro 4 40%
Técnico de Enfermagem 6 60%

Tempo de profissao

8-11 anos 3 30%
12-15 anos 5 50%
16-20 anos 2 20%
Cursos de Atualizagaonos ultimos 2 anos

Sim 5 50%
Nao 5 50%

Cursos de Atualizacaode Feridas
Sim 6 60%
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Nao 4 40%
Experiéncia e conhecimento no tratamento de

feridas

Sim 10 100%
Nao 0 0%

Fonte: Pesquisa Direta (2016)

De acordo com a tabela acima, 60% dos participantes pesquisados sao técni-
cos de enfermagem e 40% sao enfermeiros. Em uma pesquisa realizada em Brasilia
DF, por Sena (2014) com os profissionais de enfermagem mostraram que 78,5% sao
técnicos de enfermagem e apenas 19,05% s&o enfermeiros. Portanto, pode-se per-
ceberdiante dos resultados coletados que existe um maior numero de técnicos de
enfermagem do que enfermeiros no exercicio profissional.

Diante disso, a Resolugao COFEN- 293/2004 estabelece os parametros sobre
o dimensionamento de enfermagem, afirmando que para a realizagdo da assisténcia
minima e intermediaria deve conter uma media de 33 a 37% de Enfermeiros (minimo
de seis) e os demais sao Auxiliares e/ ou Técnicos de Enfermagem, ou seja, o servi-
¢o necessita de mais técnicos de enfermagem, proporcionando, assim, atendimento
de qualidade e com seguranga ao paciente.

Quanto ao tempo de profissdo 50% trabalham cerca de 12 a 15 anos na area
de enfermagem. Nesse sentido, uma pesquisa realizada em Natal/RN, mostra que
29,4% dos profissionais de enfermagem possuem entre 11 a 15 anos que trabalham
na area da saude (CAMPOS; FARIAS;RAMOS, 2009). Portanto, os resultados cor-
roboram com os dados coletados nesta pesquisa.

Alguns autores falam que o profissional com maior tempo de formado possui
um potencial maior de experiéncia podendo apresentar mais seguranca no desem-
penho de suas funcgdes. Entretanto, € imprescindivel a realizagdo de capacitagbes e
aperfeicoamentos periddicos para nao cair no comodismo.

Em relagdo aos cursos de atualizagcdo nos ultimos dois anos pode-se perce-
ber que 50% fez algum curso de atualizagao nos ultimos 2 anos. J& em uma pesqui-
sa realizada por Almeida, et al, (2011), apontaram que 65,8% dos profissionais en-
trevistados nos ultimos ano e meio, realizaram algum curso de atualizacao. Portanto,

o resultado concorda com os dados encontrados no decorrer da pesquisa.
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Quanto aos cursos de atualizacao de feridas 60% dos profissionais responde-
ram que ja participaram. Na literatura n&o é diferente, de acordo com a pesquisa
realizada por Santana et al, (2013), que objetivou analisar as caracteristicas demo-
graficas e profissiograficas dos profissionais de enfermagem no atendimento as pes-
soas com ulceras vasculares em sala de curativo na rede de atengao primaria muni-
cipal em uma grande cidade, apresentou que 59% dos profissionais de enfermagem
participaram de cursos de atualizagcéo de feridas (SANTANA et al, 2013). Dessa for-
ma, os resultados concordam com a pesquisa.

Diante dos dados, enfatiza-se a importancia da Educagao em Servico para a
atualizacdo de conhecimentos dos profissionais de enfermagem, associada a ne-
cessidade de relacionar o saber tedrico e a pratica profissional, com objetivo de mi-
nimizar os riscos e promover maior qualidade no cuidado aos usuarios. A Educacao
em Servigo € uma estratégia de desenvolvimento do trabalhador, para que seja ca-
paz de transformar seu ambiente de trabalho pelo processo de aprendizagem em
um movimento dinamico e complexo, mediado por valores. Deste modo, a¢des edu-
cativas objetivam ndo s6 a capacitagao dos profissionais, mas contribuem também
para estimular sua capacidade critica.

Com relagdo a experiéncia e conhecimento no tratamento de feridas 100%
dos entrevistados responderam que possuem experiéncia no tratamento de feridas.
No entanto, em um estudo realizado por Azevedo et al, (2014) afirma que apenas
50% dos participantes da pesquisa tinham algum conhecimento sobre ferida. Nesse
sentido, contradizendo os resultados coletados na pesquisa.

O conhecimento e a experiéncia da equipe de enfermagem sédo de fundamen-
tal importancia, ja que isso dara maior autonomia e seguranca ao profissional, fa-
zendo com que ele realize suas tarefas com mais eficacia, proporcionando, assim,
um melhor atendimento ao paciente.

Na tabela 3 abaixo, sdo apresentados os dados referentesatuacéo da equipe
de enfermagemfrente ao tratamento de feridas, sendo questionados sobre a lava-
gem das maoscomo um procedimento técnico realizado no tratamento de feridas, a
existéncia de protocolos no tratamento de feridas, existéncia de acompanhamento e
continuidade no tratamento de feridas,a realizagdodas anotagcées de enfermagem,

local de anotagdes e dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem.
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Tabela 3: Dados sobre a atuagédo da equipe de enfermagemfrente ao tratamento de

feridas.

Variaveis N %
Lavagem das maos é um procedimento técnico rea-
lizado no tratamento de feridas
Sim 10 100%
Nao 0%
As vezes 0%
Depende 0%
Existéncia de protocolos no tratamento de feridas
Sim 1 10%
Nao 9 90%
Existem acompanhamento e continuidade no trata-
mento de feridas
Sim 6 60%
Nao 0 0%
As vezes 3 30%
Depende 1 10%
Realiza anotagoes de enfermagem
Sim 10 100%
Nao 0 0%
Onde realiza anotagoes
Prontuario 90%
Relatdrio de enfermagem 0%
Relatdrio de técnico de enfermagem 1 10%
Dificuldades enfrentadas pela equipe de enferma-
gem
Falta de materiais 10 100%
Disponibilidade de tempo 0%
Outros 0%

Fonte: Pesquisa Direta (2016)

A tabela acima apresenta que 100% dos profissionais entrevistados afirma-

ram que lavam as maos antes e depois de cada procedimento. No entanto, pesquisa

realizada em ltajuba-MG, acerca da opinidao dos enfermeiros e técnicos de enferma-
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gem de um hospital universitario de Minas Gerais sobre a higienizagdo das maos,
mostrou que 75% dos enfermeiros e técnicos entrevistados lavam as maos, sendo
que 20% lavam as vezes e 5% né&o lavam (SOARES et al, 2012).

A higienizagdo das maos desempenha fator fundamental quanto a prevencao
e controle das infecgbes nos servicos de saude, estudos apontam que praticas ina-
dequadas sédo grandes responsaveis por infec¢gdes e consequentemente, por pro-
longar o tempo de permanéncia dos pacientes em hospitais. Em virtude disso € a-
conselhavel que os profissionais de saude realizem corretamente a higienizagédo das
maos, antes e apds o contato com o paciente; antes de calgar as luvas e apds retira-
las.Ja que as maos sdo consideradas as principais ferramentas dos profissionais
que atuam nos servigcos de saude, pois é através delas que eles executam suas ati-
vidades. Assim, a seguranga dos pacientes,nesses servi¢os, depende da higieniza-
cao cuidadosa e frequente das maos desses profissionais.

Quanto a existéncia de protocolo no tratamento de feridas 90% dos partici-
pantes da pesquisa desconhece o protocolo da unidade, sugerido que n&o existe
este documento no seu local de trabalho. Pesquisa realizada no Maranhao afirma
que 86% dos profissionais ndo tém conhecimento acerca do protocolo de feridas e
14% conhece em partes (OLIVEIRA; PAULA, 2015). Nesse sentido, os resultados
convergem com essa pesquisa.

O protocolo visa instrumentalizar as acdes dos profissionais e sistematizar a
assisténcia a ser prestada ao portador de ferida, além fornecer subsidios para im-
plementacao deste tratamento. No entanto diante dos resultados,podemos perceber
que os profissionais ndo seguiam o protocolo de feridas, seja por que nao existir na
Unidade Basica de Saude ou por falta de conhecimento sobre a existéncia e neces-
sidade do instrumento.

Em relacdo a continuidade do tratamento de ferida a tabela apresenta que
60% dos participantes da pesquisa responderam que existe 0 acompanhamento, o
que nao é muito diferente da literatura, pois, em uma pesquisa realizada sobre a a-
tuacao dos enfermeiros no tratamento de feridas no Hospital Regional de Ceilan-
dia/DF, mostrou que 52,3% dos profissionais dao continuidade ao tratamento de fe-
ridas e s6 47,7% afirmou nao dar continuidade (SALES; OLIVEIRA, 2011). Portanto,
os resultados corroboram com a pesquisa encontrada, evidenciando que a continui-

dade do tratamento de feridas é essencial para sua recuperagao.
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O acompanhamento e a continuidade no tratamento de feridas sao fundamen-
tais, e deve existir sempre, visto que para obter-se uma cicatrizagdo completa da
lesdo é necessario ter conhecimento do tipo de lesdo consequentemente o tipo de
curativo a ser utilizado e quem tem esse conhecimento para estar orientando € a
equipe de enfermagem.

Com relagéo, as anotagdes de enfermagem os dados mostram que 100% dos
profissionais de enfermagem realizam as anotagdes de enfermagem, e 90% reali-
zam as anotagdes de preferéncia no prontuario do paciente, escrevendo todos os
procedimentos realizados, resguardando, assim, o paciente e o profissional de qual-
quer casualidade. De acordo com a pesquisa de Sales, Oliveira (2011), pode-se per-
ceber que 90% dos profissionais realizam anotagdes de enfermagem ao término de
cada curativo, mas, apenas 4,76% realizam as anotagbées de enfermagem no pron-
tuario. Nesse sentido, sabe-se que o prontuario € considerado um documento es-
sencial para acompanhamento da histéria clinica do paciente e que as anotacdes
dos procedimentos de enfermagem constituem-se um aspecto importante para a
avaliacédo da evolucao do paciente.

As anotagdes de enfermagem sao todos os registros das informagdes do pa-
ciente, das observagdes feitas sobre o seu estado de saude, das prescricdes de en-
fermagem e sua implantacéo, da evolugdo de enfermagem e de outros cuidados,
entre eles a efetivagao das prescricdes médicas.As anotagbes de enfermagem é o
meio utilizado pela enfermagem para informar sobre a assisténcia prestada e, como
consequéncia, uma fonte disponivel para avaliacdo da eficiéncia e eficacia dessa
assisténcia. Assim, demandam clareza em relacédo a sua forma e conteudo, a fim de
garantir a compreensao e a legibilidade da informagao.

Com relacao as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de enfermagem
os dados indicam que 100% sao causadas pela falta de material, deixando os profis-
sionais sem nenhum suporte e sem ter outras op¢des para a realizagcao do tratamen-
to. Em uma pesquisa realizada no por Sehnemet al, (2015) no Municipio de Uru-
guaiana, indicam que a dificuldade enfrentada no tratamento de feridas é a falta de
materiais, apresentando, assim, resultados semelhantes aos coletados nesta pes-
quisa.

A falta de material € uma realidade para os profissionais de enfermagem, difi-

cultando seu trabalho e prejudicando os pacientes que necessita de um tratamento
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de qualidade, ja que néo se pode realizar o curativo da forma correta, pois cada feri-
da necessita de uma cobertura especifica, deixando assim, o cuidado a desejar.

Na tabela 4 abaixo, séo apresentados os dados referentes a delegacdo de
funcdes para realizagdo do curativo ao técnico de enfermagem, se o curativo dele-

gado é simples ou complexos e se realiza curativos domiciliares.

Tabela 4: Dados sobre a participacao do enfermeiro frente ao tratamento de feridas.

Variaveis N %

Delega fungdes de realizar curativo ao técni-

co de enfermagem

Sim 2 50%
Nao 1 25%
As vezes 1 25%
Depende 0 0%
O curativo delegado é

Simples 3 75%
Complexo 1 25%
Realiza curativos domiciliares

Sim 4 100%
Nao 0 0%

Fonte: Pesquisa Direta (2016)

A tabela acima apresenta que 50% dos profissionais responderam que dele-
gam fungdes de realizar curativos ao técnico de enfermagem e 75% afirmaram que
sdo delegados curativos de nivel simples. Pesquisa realizada por Sales, Oliveira
(2011) afirmou que dos 21 individuos entrevistados,8 asseguram delegar essa fun-
¢cao aos técnicos de enfermagem, apenas 3 falaram que néo e 10 garantiram dele-
gar essa fungdo as vezes, onde 75% séo os curativos simples. Entdo pode-se ob-
servar que os resultados s&o parecidos com os coletados nesta pesquisa.

O enfermeiro por ter muitos afazeres dentro de uma unidade basica de saude
passou a delegar fungdes aos técnicos de enfermagem e dentre elas esta a realiza-
cao de curativos simples, ja que o curativo de alta complexidade é funcédo privativa
do enfermeiro, mas apesar de delegar essa funcédo ele deve sempre estar atento
para supervisionar, e orientar a sua equipe para, assim, preservar a segurancga do

paciente.
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De acordo com os dados da pesquisa, 100% dos profissionais responderam
que realizam curativos em domicilio. Nesse sentido, pode-se afirmar que avisita do-
miciliar € uma tecnologia que viabiliza a concepcédo de ambientes de intersubjetivi-
dade, onde ocorrem falas, escutas e interpretacdes. Trata-se de momentos de cum-
plicidade nos quais pode haver responsabilizacdo acerca das dificuldades que serao
enfrentados. Essa tecnologia admite, entre outras possibilidades, o trabalho com
didlogo, observagao, conversa e relato oral e escrito (BEZERRA; LIMA; LIMA, 2015).
Diante disso, podemos afirmar que a visita domiciliar € muito importante, pois, possi-
bilita que os profissionais conhecam mais sobre a realidade de cada paciente e con-
sequentemente planeje um tratamento de acordo com a necessidade de cada indivi-

duo.

5.2 Analise dos dados qualitativos

Neste topico, sdo apresentados os dados relacionados a atuacédo da equipe
de enfermagem frente ao tratamento de feridas, sendo analisados de acordo com
Analise de Conteudo de Bardin. Foram elaboradas quatro categorias de acordo com
a tematica do questionamento, sendo elas:Procedimentos técnicos, Higienizagao
das maos, Materiais utilizados no tratamento de feridas e Dificuldades enfrentadas
pela equipe de enfermagemsendo analisados de acordo com a literatura pertinente.

Além disso, para manter a privacidade dos participantes os nomes foram i-
dentificados pela letra “E” seguidos de numeragao aciclicasequenciada, sendo doE1
a E10.

Procedimentos técnicos

O curativoé definido como um meio terapéutico que consiste na limpeza e a-
plicacdo de material sobre uma les&o para sua protecdo, absorcao e drenagem, com
o intuito de melhorar as condi¢des do leito da ferida e auxiliar em sua resolugdo. Em
algumas ocasioes, o curativo pode ser a cura definitiva.(MARQUES, et al, 2015). Por
isso, de acordo com os profissionais entrevistados os procedimento técnicos realiza-

do no tratamento das feridas foram da seguinte forma:
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‘Lavagem das maos, preparar o material que sera utilizado, avaliar o tipo
de ferida; limpar a ferida, debridar se necessario, aplicar cobertura, retirar

as luvas, lavar as méos e passar alcool a 70%.” (E6)

“Lavar as maos, olhar o tipo de ferida, calcar as luvas, colocar a mascara e
usar material estéril. Realizar assepsia no local da ferida e fazer o proce-

dimento dentro das técnicas estabelecidas.” (E9)

De acordo com Geovanini (2014), um curativo bem realizado, comeg¢a com a
limpeza e o desbridamento de tecidos inviaveis, quando necessario, ja que muitas
feridas cicatrizam sem apresentar complicacdo quando submetidas a esse procedi-
mento, que ocorre através de irrigagdo da lesdo com soro fisioldgico 0,9%, com se-
ringa de 20ml, cobertura ndo medicamentosa, como gaze, compressa ou filme. E por
ser um procedimento de risco bioldgico os profissionais devem utilizar equipamentos
de seguranga pessoal tais como luvas de procedimento e estéreis, gorros, 6culos de
protecao e lavar as maos antes e apés o procedimento.

Quanto ao uso de luvas sua importancia tem aumentado particularmente por
ser um eficaz método para diminuir a exposi¢ao dos profissionais de saude a mate-
riais infectados como tecidos, sangue ou fluidos corporais. A finalidade de usar luvas
€ proteger as maos da contaminagao por micro-organismos de varias fontes e pre-
venir a transferéncia destes para o paciente, materiais e ambiente (FERREIRA; AN-
DRADE, 2010).

Portanto, os profissionais devem sempre se proteger usando os equipamen-
tos de segurancga pessoal, pois, além de se protegerem, eles também estarao dimi-

nuindo as chances de um paciente contrair uma infecgao.

Higienizagao das maos

Segundo, Oliveira;Paula, (2011) a higienizagdo das maos (HM) vem sendo
adotada e indicada, desde 1846, como pratica indispensavel para os profissionais da
area da saude, com base na comprovacao de sua efetividade na redugao das infec-
¢des e, consequentemente, de mortalidade entre os pacientes. Vale ressalta tam-
bém que de acordo comWingeteret al, (2014) foi mudado recentemente o termo “la-

vagem das maos” por “higienizagdo das méaos” devido a maior abrangéncia deste
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procedimento. O termo higienizacdo das maos engloba a higienizagdo simples, a
higienizagdo antisséptica, a friccdo antisséptica e a antissepsia cirurgica das maos.
Diante disso, de acordo com os profissionais entrevistados a lavagem das maos é

realizada pelo seguinte motivo:

“Evitar a infec¢do cruzada, diminuindo o numero de microrganismos.” (E6)

“E essencial, simples e eficaz, de muita importancia na prevencdo e con-

trole da disseminagédo de infecgbes.” (E5)

No entanto, o controle das infecgdes hospitalares por meio do método de pro-
filaxia, como a higienizagdo das maos, depende da conscientizagao de todos os pro-
fissionais de saude, pois ndo pode proceder em uma acgao isolada e, sim, envolver
todos os componentes da equipemultidisciplinar que atuam em relacao direta e per-
manente com pacientes susceptiveis a infecgdes de caracteristicas diversas (SOU-
ZA, et al, 2013).

Portanto, faz-se necessario que todos adotem essa pratica para o seu dia a
dia, pois assim, salvara vidas e evitara contrair alguma doencga, ja que os pacientes

nao sao os unicos a serem prejudicados, mas também os profissionais.

Materiais utilizados no tratamento de feridas

De acordo com Barbosa; Campos, (2010) o tratamento de feridas € um pro-
cedimento dinamico, que depende de avaliagdes sistematizadas, prescrigdes distin-
tas e tipo de curativo ou cobertura necessario. A cura de toda ferida deve ser perso-
nalizada, isto €, devemos considerar todos os fatores particulares do paciente e os
recursos materiais e humanos disponiveis e que o0 mesmo tera condi¢cdes de conti-
nuar o tratamento quando estiver no domicilio. O produto de escolha deve ser avali-
ado com relacao as indicacgdes, as contraindicacdes, aos custos e a eficacia. Diante
disso, os profissionais entrevistados afirmaram que os materiais mais utilizados no
tratamento das feridas séo:

“Luvas, gases e pingas estéril, soro fisiologico, ataduras, esparadrapos, 0-

leo de girassol.” (E9)
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“Soro fisiolégico, pomadas indicadas pelos médicos, clorexidina, luvas, es-

paradrapo, gases, ataduras, laminas e bisturi, entre outros.” (E4)

Nesse sentido, de acordo com Santos et al (2011), conforme a rotina estabe-
lecida pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) por meio do Procedimento
Operacional Padrao (POP) o material a ser preparado para o procedimento contem
0s seguintes itens: pacote de curativo, gases estéreis, gases nédo aderente e nao
impregnadas, frasco de soro fisiolégico morno, produto ou cobertura prescrita, ade-
sivo micro poroso, hipoalérgico, luvas de procedimento, agulha 40x12 e alcool a
70%.Sendo assim, os profissionais relataram resultados semelhantes aos dados co-
letados durante esta pesquisa.

Porém, ultimamente o tratamento mais utilizado em todo o0 mundo é o curativo
oclusivo, proporcionando varias vantagens e baixo custo. Onde devem ser deposita-
das sobre a lesdo, camadas grossas de gases para nao passar as secrecgdes da fe-
rida, manter o paciente aquecido e aceitar um microclima de umidade que beneficie
o crescimento das células epiteliais, impedindo a penetracdo de germes e dos raios
ultravioletas. Esta recomendado para todas as partes do corpo, exceto o rosto e ge-
nitais porque as secregdes naturais destas regides vao exigir trocas frequentes,
sendo mais eficaz para estas areas o curativo umido (BOLGIANI; SERRA,
2010).Vale ressaltar que o enfermeiro tem autonomia para escolher o tipo de cober-
tura e os produtos utilizados (como por exemplo, pomadas) durante a realizagao do
curativo.

Diante, disso pode-se afirmar que o curativo € o meio mais eficaz para tratar
as feridas e os profissionais de enfermagem devem estar sempre atentos a todas as
formas de tratamentos disponiveis no mercado farmacoldgico para, assim, prestar

um atendimento de qualidade.

Dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem

Segundo Smaniotto et al, (2010) no comércio mundial, existe diversas alterna-
tivas de materiais que podem ser utilizados nas diferentes fases do tratamento das
feridas, tais como: na higienizagdo, no desbridamento, para redu¢cdo da populagao
bacteriana, para controle do exsudado e como estimulo a granulagdo. No entanto,

apesar de atualmente existir uma grande variedade de emplastros e a influéncia da



43

industria farmacéutica, ainda ndo se tém curativos de acordo com a necessidade de
cada individuo. Entretanto, de acordo com as falas dos entrevistados as maiores di-

ficuldade enfrentadas pela equipe de enfermagem é:

“A falta de material é uma dificuldade diaria, pois s6 temos um material e
quando temos, ndo depende do ferimento para escolhermos o material, o
que temos é apenas o 6leo de girassol e a solugéo fisiolégica para usar-

mos quando dispomos. As vezes ndo temos nem isso.” (E7)

Diante disso, pode-se perceber que a equipe de enfermagem convive cons-
tantemente com a imprevisibilidade e a limitagdo de recursos, materiais e estruturais,
o que influencia a qualidade da assisténcia prestada gerando gravidade da situagéo
dos usuarios. Sendo assim, um dos meios de enfrentar essa problematica consiste
no desenvolvimento de um trabalho em equipe que seja coerente e integre os profis-
sionais desde a concepcéao até a execucao. Mas, para que isso aconteca & preciso
que os profissionais tenham conhecimento, habilidades e atitudes para que os obje-
tivos esperados sejam alcangados (SILVA, 2012).

No entanto, os gestores de servigos publicos tém vivenciado dificuldades pa-
ra administrarem as instituicbes com os insuficientes recursos financeiros repassa-
dos pelo governo, pois, depois da criagdo do SUS houve um aumento na demanda
de paciente e consequente o aumento dos gastos na saude, isso, sem falar na in-
corporagao de novas tecnologias (GIL; CHAVES; LAUS, 2015).

Portanto, o governo tem que buscar solugbes para resolver essa problemati-
ca, para que nao prejudique o paciente durante o tratamento da ferida, proporcio-
nando uma melhor qualidade de vida através de um cuidado qualificado e humani-

zado.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Esse estudo teve como objetivo analisar a atuagao da equipe de enfermagem
frente ao tratamento de feridas, buscando informag¢des acercado perfil dos profissio-
nais de enfermagem, do conhecimento que eles tém com relagdo ao tratamento de
feridas, se estdo capacitados a realizarem curativos e quais as dificuldades enfren-
tadas durante o procedimento.

Por meio dos dados coletados, foi possivel identificar que a maioria dos pro-
fissionais de enfermagem era do sexo feminino, e metade possui curso de especiali-
zacao em feridas, o que contribui para um melhor atendimento proporcionando qua-
lidade de vida ao paciente. Também foi possivel analisar que os profissionais de en-
fermagem tem um papel muito importante no tratamento de feridas, que é avaliar,
prescrever o tratamento mais apropriado e realizar o procedimento.

No entanto, a outra parte dos profissionais afirmou nao ter feito nem um cur-
so de atualizacao de tratamento de ferida e o conhecimento que tem sobre o assun-
to foi o adquirido durante a graduacédo. Com isso, pode-se observar que existem di-
versos fatores que interferem na assisténcia prestada na instituicdo e confirma-se a
hipotese de que os profissionais ndo estdo preparados para prestar uma assisténcia
de qualidade.

Entretanto, a culpa de nao existir um atendimento de qualidade ndo é apenas
dos profissionais de enfermagem, mas, também dos 6rgaos publicos, ja que na mai-
oria das instituicdesos profissionais desconhece o protocolo de feridas e afirmaram
que a falta de material € a maior dificuldade vivenciada por eles, padronizando mui-
tas vezes um tipo de curativo para todos os tipos de feridas. Quando na verdade o
certo seria um curativo de acordo com tipo de ferida.

Percebeu-se também que os profissionais trabalham na area da enfermagem
ha mais de 15 anos o que contribui para um melhor contato com os pacientes e fa-
miliares. Porém, o tempo de profissao nao estar relacionado com uma assisténcia de
qualidade e sim com a capacitagdo necessaria para preencher as lacunas deixadas
durante a graduagao desses profissionais.

Portanto, € de suma importancia a capacitagao dos profissionais de enferma-
gem com treinamentos especificos no acompanhamento de pacientes com lesoes,

criando e implementandoprotocolos de atendimento,condutas e praticas terapéuticas
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eficazes direcionado ao cuidado aos clientes e familiares porque no ambito domicili-

ar as familias sao os responsaveis e provedores da assisténcia continua.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezados (as),

Eu, Giselle dos Santos Costa Oliveira, pesquisadora e professora no Curso de
Graduagao em Enfermagem da Faculdade Nova Esperanca de Mossor6 - FACENE,
orientando a aluna, Angela Saionaria da Silva - estamos desenvolvendo uma pes-
quisa com o titulo “ATUAGAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM FRENTEAO TRA-
TAMENTO DEFERIDAS".

Tem-se como objetivo geral analisar a atuagéo da equipe de enfermagem aos
individuos com feridas e como objetivos especificos:Caracterizar o perfil da equipe
de enfermagem;ldentificar os procedimentos técnicos realizados pela equipe de en-
fermagem durante o tratamento das feridas;Verificar os materiais utilizados pela e-
quipe de enfermagem durante o tratamento das feridas;Investigar as dificuldades
enfrentadas da equipe de enfermagem durante o tratamento aos individuos comferi-
das.

Justifica-se essa pesquisa a partirda realizacao e vivéncias das praticas inte-
gradoras de estagios, no qualse pode observar que na maioria das vezes o trata-
mento a ferida ndo eram realizados dentro das técnicas assépticas, seja por falta de
materiais ou falta de conhecimento técnico dos profissionais, expondo, assim, o pa-
ciente ao risco de contrair uma infeccdo. Portanto, a escolha desta tematica tem por
objetivo colaborar para um melhor atendimento aos individuos com feridas e adquirir
conhecimento acerca do assunto abordado.

Convidamos vocé para participar desta pesquisa respondendo algumas per-
guntas sobre dados relacionados a atuagao da equipe de enfermagem aos indivi-
duos com feridas. Por ocasido da publicagao dos resultados, 0 seu nome sera man-
tido em sigilo. Informamos que sera garantido seu anonimato, bem como assegura-
da sua privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou
nao da pesquisa, bem como o direito de desistir e que nao sera efetuada nenhuma
forma de gratificagao da sua participagao.

Informamos ainda que o referido estudo podera apresentar risco(s), como:
constrangimento e medo em responder aos questionamentos, mas, os beneficios

em esclarecer as informagdes aos individuos com feridas irdo auxiliar o conhecimen-
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to cientifico da enfermagem superardo esse(s) risco(s). Caso decida n&o participar
da pesquisa, ou resolver a qualquer momento desistir da mesma, nao sofrera ne-
nhum dano, nem havera modificagdo na assisténcia, caso esteja recebendo. A pes-
quisadora estara a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere ne-
cessario em qualquer etapa da pesquisa. Diante do exposto, agradecemos a contri-
buicdo da senhora na realizagcao desta pesquisa.

Eu, , declaro que en-

tendi o(s) objetivo(s), e a justificativa, riscos e beneficios de minha participagcado na
pesquisa e concordo em participar da mesma. Declaro também que a pesquisadora
me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FA-
CENE. Estou ciente que receberei uma copia deste documento rubricada a primeira
pagina e assinada a ultima por mim e pela pesquisadora responsavel, em duas vias,
de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder da pesquisadora

responsavel.

Mossoré-RN,// 2016

Pesquisadora responsavel

Participante da Pesquisa/Testemunha

'Endereco residencial do(a) pesquisador(a) responsavel: Av. Av. Presidente Dutra, 701, Alto de Sao
Manoel - Mossoro/RN CEP:59.628-000. Fone: (84) 3312- 0143. E-mail:
gisellesantos@facenemossoro.com.br

2Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Frei Galvdo, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa
Paraiba — Brasil CEP.: 58.067-695 - Fone : +55 (83) 2106-4790. E-mail: cep@facene.com.br
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APENDICE B - QUESTIONARIO

I- DADOS DE CARACTERIZAGAO DOS PARTICIPANTES:
Sexo: M ()F ()

Profissdo:Enfermeiro(a) ( ) Técnico de enfermagem ( )
Idade:

Tempo de profisséo: (anos)

Realizou cursos de atualizagédo nos ultimos 2 anos? () sim () n&o
Qual curso?

Ja participou de cursos de atualizagao de feridas: () sim () ndo
Possui experiéncia e conhecimento no tratamento de feridas? () sim () néo

Il - DADOS DE ATUAGAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM AOS INDIVIDUOS
COM FERIDAS:

a) Quais os procedimentos técnicos realizados durante o tratamento das feridas
diariamente?

b) A lavagem das maos é um procedimento técnico realizado prioritariamente
antes e apos os cuidados realizados no tratamento de feridas?
()sim( )ndo ( )asvezes ( )depende

Por qué?

c) Quais os materiais mais utilizados durante o tratamento de feridas aos indivi-
duos?
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d) Existemprotocolos disponiveis que orientem a equipe de enfermagem no trata-
mento de feridas em sua unidade?
()sim()nao

e) Existe acompanhamento e continuidade no tratamento de feridas pela equipe de
enfermagem na sua unidade?
sim () ndo () as vezes () depende ( )

f) Realiza anotagdes de enfermagem ao término de cada curativo?
()sim()nao

g) Aonde vocé realiza suas anotacbes?

() prontuario () relatorio de enfermagem () relatorio de técnico de enfermagem

h) Quais as dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem durante o trata-
mento aos individuos com feridas?

( ) falta de materiais () disponibilidade de tempo ( )outros

Especifique:

i) Se for enfermeiro, responder: Vocé delega a fungao de realizar curativo ao técni-
co de enfermagem?

Sim () n&o () as vezes () depende ( )
m) O curativo delegado ao técnico de enfermagem é considerado:
() simples () complexo

n) Realiza curativos de feridas em domicilio?
()sim ( )ndo
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ANEXO A — CERTIDAO

Escola de Enfermagem NMova Esperonca Lida.
Montenedora da Excola Tecnica de Enfermapem Nova Esperanga — CEM, da
EM Faculdade de Enfermagem MNova Esperanga, « FACENE, da
Faruldede de Medicina Mova Experanga — FAMENE e da

i :iri:.!"'q.i.rl.:“.:j'ﬁ'ﬁl':‘ Faculdade de Enfermagem Mova Esperanga de Mossero — FACEMERN

CERTIDAQ

Com base na Resoluglio CNS 466/2012 que regulamenta a ética da
pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Mova Esperanga, em sua 2° Reunifio Extroordindria realizada em 25 de
Fevereiro 2016 apds andlise do parecer do relator, resolveu considerar,
APROVADO, o projeto de pesquisa intitulade 'AWAFIE DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM FRENTE AO TRATAMENTO DE FERIDAS® Protocols
CEP: 29/2016 e CAAE: 53507816.9,0000,5179, Pesquisadora Responsdvel:
Giselle dos Santos Costa Oliveira e das Pesquisadoras Associadas: Angela
Saionaria Da Silva, Kalidia Felipe De Lima Costa e Jeoseline Pereira
Lima.

Esta certiddo ndo tem wvalidade para fins de publicagdo do trabalhe,
certiddo para este fim serd emitida apds apresentaciio do relatdrio final de
corclusdio da pesquisa, com previsdo em 30/06/2016, nos termos das
atribuigies conferidas ao CEP pela Resaluglio j4 citada,

Jodio Pesspa, 25 de Feverairo de 2016

7k

Rosa Rita dEl Conceigdo Marques
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - FACENE/FAMENE



