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RESUMO 
 

A responsabilidade do tratamento e prevenção de feridas é da equipe de enferma-
gem, bem como, a efetivação da avaliação da ferida e a prescrição da terapêutica 
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-
lho de grande importância no tratamento da lesão. O objetivo geral desta pesquisa 
foi analisar a atuação da equipe de enfermagem aos indivíduos com feridas, e os 
objetivos específicos, 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 indivíduos com feridas. Trata-se de um estu-
do do tipo exploratório com caráter descritivo e com abordagem qualitativa. Foi reali-
zado em cinco Unidades Básicas de Saúde (UBS) do Município de Mossoró, sendo 
elas: Dr. José Holanda; Bernadete Bezerra S Ramos; Francisco Pereira de Azevedo; 
Francisco Marques da Silva e Durval Costa. A população 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 investigação foi utilizado como instrumento um questio-
nário semiestruturado aos profissionais de enfermagem que aceitaram participar da 
pesquisa, após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T-
CLE).A análise dos dados qualitativos foi realizada pela Análise de Conteúdo de 
Bardin, sendo uma forma metodológica desenvolvida através da técnica analítica do 
discurso por categorização. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperança, com o número de protocolo 
29/2016 e CAAE: 53507816.9.0000.5179. Todas as despesas decorrentes da viabili-
zação desta pesquisa foram de inteira responsabilidade da pesquisadora associada. 
Mediante a análise dos dados, quanto à caracterização da equipe de enfermagem: 
70% dos participantes da pesquisa possuem entre 36 a 46 anos de idade, 90% são 
do sexo feminino, 60% são técnicos de enfermagem, 50% trabalham cerca de 10 a 
15 anos na área, 50% fez algum curso de atualização nos últimos 2 anos, 60% dos 
profissionais responderam que já participaram de cursos de atualização de feridas, 
100% profissionais possuem experiência no tratamento de feridas. Já quanto à atua-
ção da equipe de enfermagem no tratamento de feridas: 100% dos profissionais a-
firmaram que lavam as mãos 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 anotações de enfermagem, 100% 
das dificuldades são causadas pela falta de material, 50% dos profissionais delegam 
funções de realizar curativos ao técnico de enfermagem e 75% afirmaram que são 
delegados curativos de nível simples, 100% dos profissionais realizam curativos em 
domicilio. Diante disso, é necessário melhorar a capacitação e incentivo aos profis-
sionais de enfermagem. Além disso, deve-se cobrar dos gestores da saúde materi-
ais adequados para o tratamento de feridas na população.  
 
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 Mossoró, 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 Esperança, 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 INTRODUÇÃO 

 

A pele é um tecido que reveste o corpo, necessário a vida, importante para 

que haja um bom funcionamento do organismo, realizando funções indispensáveis 

como defender ações externas, manutenção da temperatura corporal, além de ativi-

dades sensoriais, metabólicas e excretoras. Sendo conceituada como o maior órgão 

do corpo humano e esta exposta a sofrer qualquer forma de agressão que poderá 

lesar odesempenho do corpo (CARNEIRO; SOUSA; GAMA, 2010). 

Dessa forma, a ferida queacontece a partir de uma descontinuidade da pele, 

de maior ou menor proporção, causada particularmente por traumas ou decorrente 

de uma patologia clinica. Sendo classificado como uma complicação de saúde publi-

ca devido ao choque psicológico, social e econômico para o individuo, pois, essa 

doença acomete qualquer pessoa independente de sexo, classe social ou idade 

(LEITE et al, 2012). 

A ferida surge por diversos fatores, desde uma incisão cirúrgica até uma lesão 

acidental por corte ou trauma, por isso o controle das características da ferida é ne-

cessário para ajudar na escolha do revestimento, qualquer que seja o padrão usado 

ela deverá ser feita com regularidade estando de acordo com o tipo de feri-

da(FERIDAS, 2011). 

O local mais adequado para a realização da prevenção e tratamento da ferida 

deve ser em um lugar que seja composto por uma equipe interdisciplinar e prepara-

da para esta função como, por exemplo, em clinicas, unidades básicas e consultório 

(CAVALCANTE; LIMA, 2012). 

Nesse sentido, a atuação da equipe de enfermagem com relação aos indiví-

duoscom feridas é de grande importância, 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 composição da pele, da 

cicatrização e dos tratamentos existentes no mercado farmacológico. Pois, é neces-

sário ter conhecimento para fazer um diagnostico preciso (CAVALCANTE; LIMA, 

2012). 

O enfermeiro começa obter conhecimento sobre a doença e cuidar de pacien-

te com feridas durante seu curso de graduação, principalmente para viabilização e 

para a realização do cuidado tanto para a prevenção como terapêutica dessa pato-

logia. Dessa forma, a equipe de enfermagem torna-se responsável juntamente com 
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outros profissionais em traçar um plano de cuidados para esses pacientes (FER-

REIRA et al, 2013). 

Faz-se necessário a atualização do conhecimento para possibilitar um aten-

dimento de qualidade, lembrando ainda queo enfermeiro não é o único profissional 

que realiza cuidados ao paciente portador de feridas, mas, toda a equipe de profis-

sionais que atua no setor, já que a terapêutica inclui procedimentos sistêmicos e lo-

cais (ROCHA; CARNEIRO; SOUSA, 2014). 

Vale ressaltar que, o cuidado de ferida é um procedimento dinâmico, comple-

xo e necessita de um cuidado maior especialmente quando direcionada a uma lesão 

crônica. As feridas crônicas possuem um desenvolvimento rápido, são resistentes a 

varias formas de tratamento, e sucedem deuma situação propensa que impede que 

a cicatrização ocorra normalmente(ROCHA; CARNEIRO; SOUZA, 2014). 

A avaliação da ferida é essencial para a realização do procedimento conce-

dendo um parecer exato das aptidões a serem usados.Avaliar uma ferida requer do 

profissional conhecimento sobre a cicatrização podendo acontecer por 1º,2º ou 3º 

plano, já que a forma de cicatrização da lesão sofre influencia direta pela destruição 

do tecido(NASCIMENTO; NAMBA, 2009).A ferida fragiliza, em algumas vezes cau-

sando incapacidade do portador em desempenhar suas funções do cotidiano. (CA-

VALCANTE; LIMA, 2012). 

Portanto, a partir desta problemática, pergunta-se: Como é a atuação da e-

quipe de enfermagem aos indivíduos com feridas? 

 

1.1 Justificativa 

  

Prestar a assistência de enfermagem vem se tornando um desafio para os 

profissionais de enfermagem, visto que a saúde esta deficiente, pois, não existe re-

curso suficiente para a realização dos curativos e falta a atualização por parte dos 

profissionais de enfermagem acerca da assistência que se deve prestar ao paciente 

com feridas. Portanto pode-se observar durante a realização e vivências das práti-

cas integradoras de estágios, que na maioria das vezes o tratamento a ferida não 

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 infecção. Portanto, a escolha desta temática tem por objetivo colaborar 
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com um melhor atendimento aos indivíduos com feridas e adquirir conhecimento a-

cerca do assunto abordado. 

 

1.2 Hipótese 

 

A atuação da equipe de enfermagem frente ao tratamento das feridas é insu-

ficiente,e isso, vai depender da infraestrutura, materiais adequados nas instituições 

de saúde, doconhecimento técnico dos profissionais que realizam esse tipo de assis-

tência nos domicílios ou até mesmo na própria instituição.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

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

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

 Caracterizar o perfil da equipe de enfermagem que atua frenteao tratamento 

das feridas; 

 Identificar os procedimentos técnicos realizados pela equipe de enfermagem 

durante o tratamento das feridas; 

 Verificar os materiais utilizados pela equipe de enfermagem durante o trata-

mento das feridas; 

 Investigar as dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem durante o 

tratamento dos indivíduos com feridas. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 Evolução Histórica no Tratamento de Feridas 

  

O tratamento das feridas está presente desde 3000 anos a.C. e vem evoluin-

do desde de então, onde as feridas hemorrágicas tinha como terapêutica a cauteri-

zação; o uso de torniquete é descrito em 400 a.C.; a sutura é documentada desde o 

terceiro século a.C. Medievais integravam a plantas medicinais, teia de aranha, ovo, 

cauterização com óleo quente, juntamente ao auxílio das orações, já que o corpo 

humano era considerado santificado, lugar de morada do espírito ou das forças dia-

bólicas (FERIDAS, 2011). 

Acredita-se que na pré-história eram utilizados sobre a pele ervas e cata-

plasma em cima do local que estava inflamado, doloroso e com dificuldade decicatri-

zar, com a intensão de conter hemorragia e favorecer o processo de cicatrização 

(MESQUITA, 2013).  

Com o passar do tempo, surgiram outros tratamento de feridas onde passa-

ram a serem utilizados os seguintes materiais para a realização dos curativos: gra-

xos, mel, fios de linho para sutura, carne seca, gordura, vinho e óleo fervente, em 

busca de facilitar a cicatrização da ferida(SILVA,2012). 

A atualização do método asséptico e menos doloroso para o tratamento de fe-

ridas teve inicio em 1585, pelo cirurgião francês AmbroiseParé. Ocorreu então, area-

lizar o desbridamento das feridas, a aproximação das bordas, a ligadura dos vasos 

sangrantes, os curativos e principalmente aboliu o uso de óleos 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 avanço na cirurgia. No século XX, a introdução das sulfas e da peni-

cilina e posteriormente, de outros antibióticos, causando uma redução importante 

nas infecções em feridas, facilitando o tratamento e a recuperação do paciente (PI-

RES et al, 2010). 

No entanto, no final da década de 1950 começaram a surgir, as primeiras 

pesquisas sobre cicatrização de feridas em ambiente úmido, despertando o interes-

se da sociedade científica. No Brasil, só começaram a existir as primeiras pesquisas 

com curativos úmidos 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 os avanços da medicina houve uma mudança 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, necessário a vida, importante para 

que haja um bom funcionamento do organismo, realizando funções indispensáveis 

como, defender ações externas, manutenção da temperatura corporal, além de ativi-

dades sensoriais, metabólicas e excretoras. Sendo conceituada como o maior órgão 

do corpo humano e esta exposta a sofrer qualquer forma de agressão que poderá 

lesar o desempenho do corpo (CARNEIRO; SOUSA; GAMA, 2010). 

A pele é composta por três camadasprotetora: epiderme, derme e hipoderme. 

Representando 15% do volume corporal e é formada por uma área de aproximada-

mente1,50m². Sua espessura vai depender da localização anatômica, faixa etária e 

do sexo. 

A epiderme é a camada mais exposta, não apresentando vasos sanguíneos, 

portanto é nutrida pelo liquido do tecido produzido na derme(RIBEIRÃO, 2011)Tem 

por finalidade proteger a pele contra organismo e a renovação do tecido (BRASIL, 

2012). 

A derme é a camada do meio, encontrada entre a epiderme e hipoderme, nela 

é encontrado os nervos, vasos e as associações cutâneas. Tem como finalidade fle-

xibilidade, elasticidade e resistência (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 mecânico com relação a lesões e traumas sofridos pela pe-

le(FIRMINO, 2010). 

 

3.3 Feridas e suas Classificações 
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A ferida é uma descontinuidade da pele, de maior ou menor proporção, cau-

sada particularmente por traumas ou decorrente de uma patologia clinica. Sendo 

classificado como uma complicação de saúde publica devido ao choque psicológico, 

social e econômico para o individuo, pois, essa doença acomete qualquer pessoa 

independente de sexo, classe social ou idade (LEITEet al, 2012). 

As feridas podem ser classificadas em: cirúrgicas, traumáticas e ulcerativas. As ci-

rúrgicas são causadas propositalmente por meio de uma incisão, no qual ocorre a 

retirada de uma parte do tecido. Já no caso das feridas ulcerativas elas são feridas 

profundas, situada na pele, composta por necrose de tecido decorrente de traumas 

ou doenças associadas a corrente sanguíneas ineficaz. A ulcera esta classificada 

em ulcera por pressão, por estresse, venosa e arterial, diabetes e neurológica 

(MESQUITA, 2013). 

As feridas cirúrgicas ocorrem a partir descontinuidade da pele que cobre a 

superfície da pele. São feridas causadas propositalmente através de ferramenta ci-

rúrgica com o objetivo de tratamento tais como: extirpação (exérese), correção, dre-

nagem, ligamento, transplante etc. já as feridas traumáticas são causadas casual-

mente por agentes cortantes, perfurantes, atrito e laceração (GEOVANINI, 2014). 

O trauma é conceituado como um prejuízo causado ao corpo pela exposição 

aguda a energia. Traumatismo é um termo utilizado pela medicina para caracterizar 

o trauma e evidenciar lesões graves ou que possa levar o paciente a óbito e precisa 

de cuidados cirúrgicos para que o paciente sobreviva sem sequela (MACHO; 

KRUPSKI; LEWES, 2004 apud MESQUITA, 2013). 

As ulceras que afetam os membros inferiores são consideradas umas das do-

enças mais comuns nos ambientes hospitalares e é mais frequentes em idosos. Es-

tudos mostram que a ulcera venosa é a mais encontrada nas pessoas (39,4%), defi-

nida por deformação física da pele e tecido hipodérmico tais como: edema, hiper-

pigmentação, eczema, erisipela, lipodermatosclerose, principalmente nos membros 

inferiores, especificamente nos maléolos distais. As pernas são a região mais afeta-

da devido a estarem mais susceptíveis a traumas e por a circulação ir contra a gra-

vidade. São mais frequentes em mulheres (75%) do que em homens (25%) (CA-

VALCANTE et al, 2010). 

As ulceras por pressão são caracterizadas por “Áreas de necrose tissular, que 

tendem a se desenvolver quando o tecido mole é comprimido, entre uma proemi-
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nência óssea e uma superfície externa, por um longo período de tempo”.(RIO DE 

JANEIRO, 2010 p.7). 

A ulcera por pressão é composta por estágios. Onde o Estagio I, compreende 

o tecido integro apenas avermelhado na região localizada. Estágio II ocorre a perda 

da integridade da pele, podendo manifestar bolhas integra ou aberta rompida. Está-

gio III ocorre à lesão do tecido subcutâneo exposto, sem ficar visível a parte óssea, 

músculos e tendões. O Estágio IV acontece à perda de todo o tecido, deixando mús-

culos ou tendões expostos (RIO DE JANEIRO, 2010).  

 

 3.4 Tipos de Cicatrizações 

 

A cicatrização de uma ferida é caracterizada como um procedimento fisiológi-

co através do qual o corpo recupera e repõe as funções da pele lesionada, abran-

gendo uma serie de acontecimentos complexos que estão conectados e dependen-

tes uns dos outros. Na verdade,todos organismos da pele têm condições de auto 

cicatrizar (SILVA, 2012). 

O processo de cicatrização acontece em 3 fases, tais como: inflamatória, pro-

liferativa e de maturação ou remodelação(FERIDAS, 2011). 

A fase inflamatória começa desde o momento em que ocorre o ferimento, du-

rando de 3 a 4 dias. No sangramento estão presentes plaquetas, hemácias e fibri-

nas, que tem como função fechar as bordas da ferida, com isso ocorre a coagulação 

formando um obstáculo impermeabilizanteque combate a contaminação. Com a le-

são da pele, substancia como histamina, serotonina e bradicinina são liberadas cau-

sando vasodilatação e aumento de fluxo sanguíneo e, portanto, sinais inflamatórios 

tais como calor e rubor. Acontece um aumento da permeabilidade capilar ocorrendo 

uma perda de líquidos para a região externa da célula, resultando em edema (FE-

RIDA, 2011). 

A migração dos leucócitos irá preservar a limpeza e defesa da lesão. Os mo-

nócitos surgem nas feridas para supriros neutrófilos originando os macrófagos, que 

é a célula mais importante dessa fase. Estará presente do terceiro ao decimo dia, 

fagocitando bactéria e neutrófilos mortos e conduzindo o aumento do tecido de gra-

nulação. E para que não ocorra o ressecamento da lesão é formada fibrina, crosta 

composta de soro e hemácias (IGNACIO, 2009). 
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A Fase proliferação é iniciada depois que acontece a resposta inflamatória i-

nicial, e é composto pelosos seguintes estágios: granulação, epitelização e contra-

ção. A granulação é a surgimento de um tecido novo, constituído de novos capilares, 

da proliferação e da migração dos fibroblastos encarregado pela produção de colá-

geno. Em decorrência da formaçãode colágeno, sucede um aumento da energia da 

lesão, conceituado força de tração, especificando- se como a capacidade de a lesão 

combater as forças externas e não se abrir(PROJETO..., 2009).A epitelização inicia 

no processo de reparo, que é a reconstrução do tecido de granulação, nome conce-

dido em virtude de suas característicasgranulares devido o surgimento de novos ca-

pilares neoformados fundamentais ao processo de reparo (MENDONÇA; COUTI-

NHO-NETTO, 2009). 

A Fase de maturação o remodelamento da lesão inicia-se ao longo da terceira 

semana e definisse-se por um aumentoda força sem aumento do volume de coláge-

no. A maturação do colágeno tem começo na produção do tecido de granulação e 

preservada por meses depois da epitelização. É nessa fase que acontece uma ten-

tativa de reabilitação da composição tecidual e modificação dos recursos da matriz 

extracelular. (SINGERet al., 1999; TOSCANO et al., 2004 apud ARAÚJO, 2010). 

Com relação aos tipos de cicatrização de feridas existem três tipos tais co-

mo:Primeira intenção: acontece em lesões pequenas, onde as bodas das feridas 

não são muito afastadas, sem infecção e com pouco edema, tais como, as feridas 

cirúrgicas (GEOVANINI, 2014). 

Segunda intenção: é o procedimento em feridas abertas com grande perda de 

tecido. Requer um maior tempo para acontecer o processo de cicatrização, visto que 

há um distanciamento das bordas, precisando de uma grande produção de tecido de 

granulação para que ocorra o preenchimento do tecido morto(SANTOS et al, 2014). 

Terceira intenção: acontece quando propositalmente a ferida permanece a-

berta para proporcionar uma redução de edema ou infecção ou para desprezar ex-

sudato através de drenagem (NASCIMENTO; NAMBA, 2009). 

 

3.5 Fatores que Comprometem a Cicatrização da Ferida 

 

É de grande importância que acorra avaliação da ferida para poder identificar 

os fatores que interferem no processo de cicatrização, dentre eles estão presentes: 

Idade, sexo, obesidade, corpo estranho, tecido necrótico, ressecamento, estado nu-
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tricional, doenças crônicas, diabetes, tabagismo, drogas e medicamentos (NASCI-

MENTO; NAMBA, 2009). 

 

Observa-se que a alta prevalência de feridas no sexo feminino nas unidades 
de saúde pesquisadas ocorre devido a uma busca aumentada a esses ser-
viços em comparação com o sexo oposto, o que demonstra ainda a possibi-
lidade de existência 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 alterações metabólicas, estruturais e 

funcionais nos tecidos e nas células, prejudicando a hidratação e a elasticidade da 

pele, enfraquecendo a resistência tecidual. As limitações físicas, imobilidade, com-

prometimento do sistema nervoso central e a ocorrência de doenças crônicas pre-

dispõem ainda mais o risco de feridas na população idosa (GEOVANINI, 2014). 

O aparecimento de edema está associado ao aumento da temperatura e ação 

inflamatória, a qual prejudica tecido profundo e pele.  O edema afeta no crescimento 

celulare a composição de proteína, 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 é um assunto impreciso e 

não existe uma quantidade admissível para que ocorra sua ação em feridas abertas, 

no entanto há uma aflição com relação a sua toxidade. No caso do uso de antibióti-

cos tópicos em lesões crônicas não é aceitável, visto que ocorre um desenvolvimen-

to de obstinação e sensibilidade (SANTOS et al, 2014). 

O tabagismo diminui a contribuição de oxigênio e nutrientes para as células, 

interfere no volume sanguíneo e provoca a vasoconstricção, colocando o paciente 

ao risco de ulceração (GEOVANINI, 2014). 

O tecido necrosado é aquele em que a celular e o tecido morrem, perdendo, 

assim, a função orgânica e do metabolismo celular de forma inconversível, tendo 

tecido de aspecto de cor preta, marrom ou acastanhada, que surge no leito e nas 

bordas da lesão 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, já que é nessa ocasião em que os corpos 

estranhos e micro-organismo são retirados, excesso de secreções é retirado, os ves-
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tígios de produtos são extraídos, proporcionando um ambiente mais susceptível ao 

processo de cicatrização (SILVA; ALMEIDA; ROCHA, 2014). 

O estado nutricional é necessário, visto que as proteínas são importantes pa-

ra todas as aparências da cicatrização, desde a associação do colágeno e a propa-

gação epidérmica até a neurovasculação (SANTOS et al, 2011). 

 

3.6 Tratamento das Feridas: Curativos e Coberturas 

 

O curativo é conceituado como um meio medicamentoso que atua na limpeza 

e cobertura de material sobre uma lesão para sua defesa, absorção e drenagem de 

exsudato, com a finalidade de recuperação da ferida. O curativo em alguns casos 

pode ter a cura definitiva da ferida ou apenas ser uma etapa na obtenção da cura 

(SMANIOTTO et al, 2010). 

Segundo Geovanini (2014), o tipo de cobertura a ser indicada vai depender da 

particularização do curativo que muda de acordo com localização, dimensões, perí-

odos de cicatrização, propriedades do tecido e natureza da ferida. Dentre as especi-

ficação das coberturas pode-se citar algumas, tais como: 

A cobertura composta por colágeno agindo como quimiotaxia para subsídios 

celulares atuando no processo de cicatrização (como os granulócitos, macrófagos e 

fibroblastos), permitindo a maturação da ferida por fornecerem um suporte para uma 

transição mais breve à fabricação de colágeno maduroe a seu alinhamento (CA-

VALCANTE; LIMA, 2012). 

Os hidrocolóidessão coberturas, formada por uma camada externa de poliure-

tano e uma camada interna de gelatina, pectina e carboximetilcelulose, que propor-

cionam um ambiente úmido ideal no interior da ferida, comanda o exsudato, promo-

vem o desbridamentoautolítico, colaboram no manejo da dor e providenciam uma 

barreira a micro-organismos externos (POTT et al, 2014). 

O hidrogelé um adesivo que tem por característica a forma de gel transparen-

te, amorfo ou placa. Geralmente as placas são constituídas por água, propileno gli-

col, carboximetilcelulose ou água polivinilpirridona. Tendo como finalidade proteger a 

lesão proporcionando um ambiente úmido tendo em vista a cicatrização da mesma 

(RIBEIRO, 2014). 

Os Ácidos Graxos Essenciais (AGE)têm como composição os ácidos linolei-

cos e alfa-linolênico, utilizado para terapêutica e prevenção de lesões. Eles propor-
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cionam a cicatrização, o desbridamento e o alivio da dor. Atuam na hidratação pre-

ventiva, portanto são recomendados para aplicação na pele íntegra, impedindo o 

aparecimento de feridas e lesões, já que possuem propriedades emolientes que pro-

tegem a pele (GEOVANINI, 2014). 

A albumina é usada como protetor da pele e quando utilizada em regiões lesi-

onadas promove um aumento da concentração da proteína existente, intensificando 

o processo cicatrização, funcionando como defesa local, por meio de fagocitose ce-

lular. Assim, esperar que o uso desta formulação proporcione a reepitelização, atra-

vés das bordas sadias das feridas abertas, onde células germinativas da camada 

basal são localizadas, criando-se assim o acontecimento “pele in vivo”, resultando 

num aspecto estético idêntico ao da pele original (AZEVEDO, 1999 apud FILHO; 

BICALHO; SILVA, 2012; MANDELBAUM et al., 2003). 

 Segundo Leiteet al (2012), a papaína deve ser usada em feridas de diferentes 

etiologias podendo ser infectadas e limpas (úlceras por pressão, venosas, plantares, 

diabéticas, por hanseníase, lesões por extravasamento de potássio e quimioterápi-

cos, deiscências de sutura, Síndrome de Fournier e Piomiosite Tropical), apresen-

tando bons resultados como desbridante e diminuindo o tempo do processo de cica-

trização, com produção de tecido de granulação. 

 O carvão ativado é definido como sendo uma cobertura estéril, constituída de 

tecido de carvão ativado penetrado com prata, envolvido externamente por película 

de não tecido permeável formado de fibras de náilon, selado em toda sua extensão. 

Não é recomendada a utilização em feridas secas e recobertas por escaras. Em le-

sões com pouco exsudato, o carvão ativado pode aderir e originar sangramento du-

rante sua retirada, especialmente nas áreas com tecido de granulação (IGNACIO, 

2009). 

 O hidropolímeroé uma cobertura apresentada em formato de almofadas, pla-

cas e fitas, constituídas de três camadas sobrepostas, sendo uma no meio, de hi-

dropolímero, que vai se desenvolvendo conforme absorve o exsudato e as outras 

duas não é formada por tecido, não é aderente, o que impede que ocorra agressão à 

pele no momento da remoção. Promove a diminuição do odor, a granulação do teci-

do, mantem o meio úmido, favorecendo a cicatrização da lesão e retira o excesso de 

secreção, ajudando no desbridamentoautolitico (GEOVANINI, 2014). 

 Os alginatos são usados devido às suas características hemostáticas. O sódio 

do exsudato e o cálcio do alginato sofrem troca iônica constituindo um gel solúvel de 
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alginato de sódio. Esse gel não é favorável à ferida e é recomendado para lesões 

exsudativas. É também utilizado para a terapêutica de feridas de espessura total, 

como deiscência de ferida cirúrgica, úlceras, dentre outros (IGNACIO, 2009). 

 As espumas de poliuretano são constituídas por espumas hidrocelulares com 

componentes hidrofílicas. Têm maior capacidade de absorção da secreção (mesmo 

sob compressão)fazendo com que ocorra uma diminuiçãodo risco de lesão da pele 

perilesional, já que não gelificam em contato com a secreção.E são recomendadas 

para feridas de granulação e epitelização (AFONSO, 2014). 

 O filme transparente (em rolo não estéril) é composto por filme de poliuretano, 

proporcionando um meio úmido que favorece o processo de cicatrização, é reco-

mendado nos casos de proteger proeminência óssea e como coberturas secundari-

as em curativos oclusivo. A troca deve ser realizada a cada 72 horas e em proteção 

de proeminência óssea a cada 5 ou 7 dias (SANTOS et al, 2011). 

Carvão ativado com prata adsorve o exsudato e diminui o odor; a prata exerce 

função bacteriostática, é usado em Feridas fétidas, exsudativas e infectadas, e Não 

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 permeável ao vapor, ácido hialurônico, ácido ricinoleico, aloe 

vera, biomembrana natural, biopolímero do látex da seringueira, bota de unna, car-

vão ativado com prata, compressa absorvente não aderente, enzimas proteolíticas, 

espuma de prata, fatores de crescimento celular, matriz de regeneração dérmica, 

membrana de material biológico de porco, membrana permeável ao vapor, quitosa-

na, secreçãodo caracol chileno helix aspersa muller, sulfadiazina de prata a 1%, te-

rapia larval e fechamento de ferida assistido a vácuo. 

Diante disso percebeu-se, que o tratamento da ferida tem por finalidade a ci-

catrização sem complicações, com a restauração das funções e prevenção das se-

quelas, carecendo levar em consideração a busca de uma cicatrização funcional e 

estética do paciente promovendo a cura fisiológica e a prevenção ou eliminação de 

fatores locais, sistêmicos ou externos que comprometam no processo de recupera-

ção. Também deve levar em conta o bem-estar físico e mental do paciente durante 

todo o procedimento do tratamento, bem como proporcionando o conforto do pacien-

te,a prevenção de cicatrizes desfigurantes, a regressãoda lesão e a promoção de 

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

 

A responsabilidade do tratamento e prevenção de feridas é da equipe de en-

fermagem, bem como, a efetivação da avaliação da ferida e a prescrição da terapêu-

tica mais apropriada, além da realização de orientação e supervisão da equipe de 

enfermagem na realização dos curativos (BORDIGNON, 2012). 

Desta forma, o enfermeiro possui um papel importante na tomada de decisões 

clínicas dos serviços, por permitir a coleta de dados do paciente. No entanto, é pre-

ciso que os profissionais que atuam na realização do processo de prevenção e tra-

tamento de feridas estejam capacitados a identificarem as necessidades nos mo-

mentos decisivos de atendimento em saúde, para não 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 importânciano tratamento da lesão, uma vez que tem maior conta-

to com o mesmo, acompanha a evolução da ferida, orienta e realiza o curativo, bem 

como possui grande controle desta técnica, em virtude de ter na sua formação com-

ponentes curriculares direcionadas para esta prática e da equipe de enfermagem 

desenvolvê-la como uma de suas atribuições (MORAIS; OLIVEIRA; SOARES, 

2008). 

A avaliação da ferida deve acontecer por meio da coleta de dados do pacien-

te, pois, ira nos possibilitar conhecimento acerca do processo da doença, a medica-

ção e a história familiar do paciente, que são favoráveis para entendermos a etiolo-

gia da ferida. Portanto, faz-se necessária realização de exame físico da cabeça aos 

pés para avaliar todas as áreas cutâneas, pontos de pressão, cicatrizes antigas, in-

dicações de cirurgias antigas e a presença de úlceras vasculares ou de pressão. O 

aspecto da pele, unhas e pelos nas extremidades devem ser registrados. A avalia-

ção da cor da pele, temperatura, repreenchimento capilar, pulsos e edema são in-

formações fundamentais para um bom exame físico (MIRANDA; MARINHO; MAGA-

LHÃES, 2008). 

Diante disso, o enfermeiro é o profissional habilitado para realizar os curativos 

de média e alta complexidade em pacientes críticos. No entanto, é necessária a cri-

ação de um mecanismo que permita o trabalho transdisciplinar para que, o profissio-

nal de enfermagem realize uma melhor intervenção (ZIMMERMANN, 2009). 
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Outra questão que deve ser levado em consideração é realização de protoco-

los institucionais para a orientação da equipe de enfermagem, pois eles irão propor-

cionar uma maior segurança aos pacientes e profissionais, fazendo com que ocorra 

uma diminuição da versatilidade de ações de cuidado, melhorando a qualificação 

dos profissionais para a tomada de decisão assistencial, facilitando, assim, a inclu-

são de novas tecnologias, aperfeiçoamento do cuidado, uso mais coerente de mate-

riais disponíveis e maior clareza e controle dos gastos. Ainda como vantagens, os 

protocolos promovem o desenvolvimento de indicadores de procedimentos e de re-

sultados, a transmissão de conhecimento, o entendimento entre profissionais e a 

coordenação do cuidado (COREN, 2015). 

Quanto a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE)é outro fator 

importante no tratamento de feridas, pois, compõe em um instrumento metodológico 

dinâmico e inovador eficaz para orientar a prática da enfermagem. Permite ao en-

fermeiro aplicar seus conhecimentos técnico-científicos na prática assistencial, o que 

proporciona um cuidado diferenciado, contínuo e com qualidade (VARELA et al, 

2012) 

A SAE é uma atividade privativa do enfermeiro segundo a Lei do Exercício 

Profissional nº 7.498/86(4) e a Resolução do Conselho Federal de Enfermagem nº 

358/2009 e a sua implantação deve ser efetivada em toda a instituição de saúde pú-

blica e privada. Esta sistematização organiza o trabalho profissional no que se refere 

ao método, pessoal e instrumentos, o que permite a operacionalização do PE (LUIZ 

et al, 2010). 

Além disso, é considerado um método cientifico que padroniza as ações de 

enfermagem em etapas que ordenam tais ações de acordo com princípios predefini-

dos. Ele é dinâmico e por isso permite que o cuidado não se estagne em uma mes-

ma estratégia, ate porque informações novas coletadas podem redirecionar conclu-

sões previamente estabelecidas (GEOVANINI, 2014). 

Vale salientar também quantoa autonomia profissional em enfermagem, já 

que ultimamente esta sendo muito valorizada, e isso deve-se em partea ascensão 

das funções do enfermeiro e a atuação especializada desse profissional, particular-

mente no tratamento de feridas. Já que os enfermeiros não estão apenas se respon-

sabilizando por atividades antes realizadas pela equipe médica, mas também nego-

ciando e redefinindo o que de fato é de sua competência e assim tomando decisões 

independentes(FERREIRA; CANDIDO; CANDIDO, 2010). 
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Nesse sentido, ter autonomia profissional significaconquistar seu espaço pelo 

conhecimento e evoluçãoprofissional, ter segurança em si mesmo. A autonomia é 

visualizadacomo uma condição motivadora que torna o profissional maisrealizado e 

com maior rendimento em seus afazeres, emboraela possa ser entendida como um 

processo não completamenteestabelecido (FERREIRA; BOGAMIL;TORMENA, 

2008). 

Porém, é necessário entender que cuidar de pacientes com feridas não con-

siste apenas de uma categoria profissional, e dessa forma, para proporcionar um 

excelente tratamento a clientes portadores de feridas, é necessária uma assistência 

interdisciplinar, mas, sem dúvida, essa é uma atribuição desenvolvida pela enferma-

gem em sua prática diária, sem, contudo, desconsiderar a isonomia dos outros pro-

fissionais de saúde (FERREIRA; CANDIDO; CANDIDO, 2010). 

Portanto, de acordo com a Resolução COFEN nº 358/2009 é de competência 

de o Enfermeiro capacitado prescrever cobertura/curativos,compete ao Técnico e 

Auxiliar de Enfermagem a efetivação do curativo, usandoas coberturas prescritas 

pelo Enfermeiro, sob sua supervisão e orientação do mesmo (COREN,2015). 
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4 CONSIDERAÇÕES METODOLÓGICAS 

 

4.1 Tipo de Estudo 

 

 O presente estudo trata-se de uma pesquisa do tipo exploratória com caráter 

descritivo e com abordagem quanti-qualitativa. 

 As pesquisas exploratórias têm como principal objetivo desenvolver,explicar e 

transformar definições e opiniões,tendo em vista a caracterização de dificuldades 

mais sucintas ou hipóteses pesquisáveis para estudos futuros de todos os tipos de 

pesquisas, estas são as que oferecem menor rigidez no planejamento. Rotineira-

menteabrangem levantamento bibliográfico e documental, Entrevistas não padroni-

zadas e estudos de caso. Procedimentos de amostragem e técnicas quantitativas de 

coleta de dados não são frequentemente aplicados nestas pesquisas (GIL, 2010).  

As pesquisas descritivas têm como principal finalidade a discrição do perfil de 

determinada população ou fenômeno ou o estabelecimento de relação entre variá-

veis. São muitos os estudos que podem ser classificados sob este titulo e uma de 

suas particularidades mais significativas está 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 compreensão detalhada de situações apresentada pelos entrevistados 

como as relações, crenças, percepções e das opiniões, através de coletas e/ou pro-

dutos das interpretações que os mesmos, fazem a respeito de como vivem sentem e 

pensam. 

Entretanto, a pesquisa quantitativa pondera o que pode ser quantificável, o 

que constitui traduzir em números opiniões e dados para classificá-los e avaliá-los. 

Promove o uso de recursos e de processos estatísticos (percentagem, média, moda, 

mediana, desvio-padrão, coeficiente de correlação, análise de regressão) (RI-

CHARDSON, 2010). 

 

4.2 Local da Pesquisa 

 

 O presente estudo foi desenvolvido em cinco Unidades Básicas de Saú-

de(UBS) do município de Mossoró, Rio Grande do Norte. Todas estas unidades fo-

ram selecionadas por realizarem tratamento de feridas aos indivíduos com esta pa-
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tologia, também por serem considerados serviços primários de saúde direcionados a 

assistência à população. E por serem locais que foram campo de estágio para aca-

dêmicos do Curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem 

Nova Esperança de Mossoró/FACENE. 

As UBS selecionadas foram: Dr. José Holanda(Bairro Dom Jaime); Vereador 

Layhre Rosado (Bairro Sumaré); Francisco Pereira de Azevedo(Bairro Liberdade 

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

gel). 

 

4.3 População e Amostra 

 

População é definida como sendo um conjunto de elementos que têm deter-

minadas particularidades. Frequentemente fala-se de população como referencia ao 

total de habitante de determinada região. Todavia, é considerada a amostra o sub-

conjunto do universo ou população, por intermédio do qual se estabelece ou se ava-

liam as características desse universo ou população (MARCONI; LAKATOS, 2010). 

Portanto, a população para a realização 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 assistência em cada uma dessas UBS do município de Mossoró. 

 Os critérios de inclusão foram:profissionais que atuem na UBS escolhidapara 

a realização da pesquisa, com pelo menos 6 meses de atuação na referida UBS e 

que tenham interesse e/ou disponibilidade em participar da pesquisa. 

  Os critérios de exclusão foram: profissionais que não atuem na UBS escolhi-

da para a realização da pesquisa, que estejam de férias e/ou licença maternidade, 

com menos de 6 meses de atuação na UBSe que não tenham interesse e/ou dispo-

nibilidade em participar da pesquisa. 

 

4.4 Instrumento de Coleta de Dados 

 

 Para atingir os objetivos da investigação foi utilizado como instrumento o 

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

pete pelo menos duas funções: descrever as características e medir variáveis de um 
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grupo social. A informação obtida por meio de questionário permite observar as ca-

racterísticas de um individuo ou grupo.  

O questionário foi dividido em duas partes, a primeira está relacionada ao per-

fil da equipe de enfermagem que atuam nas UBS’s onde foi realizada a pesquisa. A 

segunda parte foicomposta por questões relacionadasà atuação da equipe de en-

fermagem aos indivíduos com feridas na Atenção Primaria de Saúde. 

 

4.5 Procedimentos para Coleta de Dados 

 

 Após aprovação do projeto pelo Comitê de Ética da FACENE – FAMENE Jo-

ão Pessoa-PB e encaminhamento de Ofício da Coordenação do Curso de Enferma-

gem da FACENE Mossoró-RN a Secretaria de Saúde do município. Os profissionais 

foram convidados para participar da pesquisa e apresentados os objetivos, em se-

guida, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os questionários 

foram aplicados no horário de trabalho dos profissionais de enfermagem (manhã e 

tarde), conforme a disponibilidade dos participantes da pesquisa. 

 

4.6 Análise e Organização dos Dados 

 

A análise dos dados qualitativos foram realizada Análise de Conteúdo de Bar-

din, sendo uma forma metodológica desenvolvida através da técnica analítica do 

discurso por categorização. Que é compreendida por uma classificação de elemen-

tos que constituem um conjunto, estando à diferenciação, seguida de reagrupamen-

to por meio do gênero pautado em critérios previamente definidos. Em relação ao 

método e técnicas, passam respectivamente: na organização da análise; codificação 

de resultados; categorizações; inferências; e a informatização da análise (BAR-

DIN,1979).Os dados quantitativos foram expressos em frequência e porcentagens, 

sendo apresentados em tabelas. 

 

4.7 Procedimentos Éticos 

 

A pesquisa foi submetida antecipadamente à aprovação pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperança com número de proto-

colo CEP: 29/2016 e CAAE: 53507816.90000.5179. Deste modo, no transcorrer de 
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todo o processo de elaboração e construção desta investigação foram observados 

os preceitos éticos dispostos na Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, 

informando ao participante que haverá o anonimato dos depoentes, assim como, o 

sigilo das informações confidenciais (BRASIL, 2012).  

A pesquisa possui riscos mínimos, 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 aplicação do questionário, diminuindo assim, os riscos da pesquisa. Os be-

nefícios em esclarecer as informações para a equipe de enfermagem e auxiliar o 

conhecimento científico da enfermagem superarão esse(s) risco(s). 

A pesquisa levou ainda em consideração os aspectos éticos contemplados no 

Capítulo III – Do ensino, da pesquisa e da produção técnico-científica da Resolução 

do COFEN 311/2007 que aprova a reformulação do Código de Ética dos Profissio-

nais de Enfermagem (COFEN, 2007). 

 

4.8 Financiamento 

 

Todas as despesas decorrentes da viabilização desta pesquisa foram de intei-

ra responsabilidade da pesquisadora associada. A Faculdade de Enfermagem Nova 

Esperança de Mossoró responsabilizou-se em disponibilizar referências contidas em 

sua biblioteca, computadores e conectivos, bem como, orientadora e banca exami-

nadora. 
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5RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

5.1 Análise dos dados quantitativos 

 

Neste item serão apresentados os dados quantitativos de caracterização dos 

participantes da pesquisa, sendo eles: profissão, sexo, idade, tempo de profissão, 

realização de cursos de atualização nos últimos 2 anos, participação de cursos de 

atualização de feridas, possuir experiência e conhecimento no tratamento de feridas, 

sendo discutidos a luz da literatura pertinente. 

  Na tabela 1 abaixo, são apresentados os dados referentes à 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, Mossoró/RN, 2016. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
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 município de São Paulo 

com a equipe de enfermagem apresentou a idade média de 52,7 anos entre as mu-

lheres 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 relação ao estudo acima, indo de encontro aos achados de que a maioria 

dos profissionais encontra-se na faixa etária mais produtiva de suas vidas, já que a 

idade influencia na forma de desenvolvimento do trabalho. 

Variáveis  N    % 

Idade 

25-35 anos 

36-46 anos 

47-57 anos 

Sexo 

Feminino 

Masculino                                  

 

1 

7 

2 

 

9 

1 

 

10% 

70% 

20% 

 

90% 

10% 
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Em relação ao sexo, 90% dos participantes eram do sexo feminino. Na litera-

tura não é diferente, estudos realizados em Uberlândia 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 já 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 só confirmam os aspectos historicamente relacionados à profis-

são e à caracterização do perfil de profissionais no ambiente hospitalar, em virtude 

da enfermagem ser uma profissão predominantemente feminina. Em relação a esse 

aspecto, observa-se que a feminização também foi analisada em estudos prospecti-

vos e pode ser esclarecida pelo fato de que na equipe de enfermagem há mais mu-

lheres do que homens, especialmente visibilizada pela própria configuração histórica 

que se constitui o exercício da enfermagem mundial e se reflete no cenário local. 

Na tabela 2 abaixo, são apresentados os dados referente à profissão, curso 

de atualização nos últimos dois anos, cursos de atualização de feridas, experiência 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, Mossoró/RN, 2016. 

Variáveis N % 
Profissão 

Enfermeiro  

Técnico de Enfermagem 

 

4 

6 

 

40% 

60% 

Tempo de profissão 

8-11 anos 

12-15 anos 

16-20 anos 

 

3 

5 

2 

 

30% 

50% 

20% 

Cursos de Atualizaçãonos últimos 2 anos 

Sim  

Não 

 

5 

5 

 

50% 

50% 

Cursos de Atualizaçãode Feridas 

Sim  

 

6 

 

60% 



33 

 

Não 4 40% 

Experiência e conhecimento no tratamento de 

feridas 

Sim  

Não 

 

 

10 

0 

 

 

100% 

0% 

Fonte: Pesquisa Direta (2016) 
 

De acordo com a tabela acima, 60% dos participantes pesquisados são técni-

cos de enfermagem e 40% são enfermeiros. Em uma pesquisa realizada em Brasília 

DF, por Sena (2014) com os profissionais de enfermagem mostraram que 78,5% são 

técnicos de enfermagem e apenas 19,05% são enfermeiros. Portanto, pode-se per-

ceberdiante dos resultados coletados que existe um maior número de técnicos de 

enfermagem do que enfermeiros no exercício profissional.  

Diante disso, a Resolução COFEN- 293/2004 estabelece os parâmetros sobre 

o dimensionamento de enfermagem, afirmando que para a realização da assistência 

mínima e intermediária deve conter uma media de 33 a 37% de Enfermeiros (mínimo 

de seis) e os demais são Auxiliares e/ ou Técnicos de Enfermagem, ou seja, o servi-

ço necessita de mais técnicos de enfermagem, proporcionando, assim, atendimento 

de qualidade e com segurança ao paciente. 

Quanto ao tempo de profissão 50% trabalham cerca de 12 a 15 anos na área 

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 área da saúde (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 experiência podendo apresentar mais segurança no desem-

penho de suas funções. Entretanto, é imprescindível a realização de capacitações e 

aperfeiçoamentos periódicos para não cair no comodismo. 

Em relação aos cursos de atualização nos últimos dois anos pode-se perce-

ber que 50% fez algum curso de atualização nos últimos 2 anos. Já em uma pesqui-

sa realizada por Almeida, et al, (2011), apontaram que 65,8% dos profissionais en-

trevistados nos últimos ano e meio, realizaram algum curso de atualização. Portanto, 

o resultado concorda com os dados encontrados no decorrer da pesquisa. 
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Quanto aos cursos de atualização de feridas 60% dos profissionais responde-

ram que já participaram. Na literatura não é diferente, de acordo com a pesquisa 

realizada por Santana et al, (2013), que objetivou analisar as características demo-

gráficas e profissiográficas dos profissionais de enfermagem no atendimento as pes-

soas com ulceras vasculares em sala de curativo na rede de atenção primária muni-

cipal em uma grande cidade, apresentou que 59% dos profissionais de enfermagem 

participaram de cursos de atualização de feridas (SANTANA et al, 2013). Dessa for-

ma, os resultados concordam com a pesquisa.  

Diante dos dados, enfatiza-se a importância da Educação em Serviço para a 

atualização de conhecimentos dos profissionais de enfermagem, associada à ne-

cessidade de relacionar o saber teórico e a prática profissional, com objetivo de mi-

nimizar os riscos e promover maior qualidade no cuidado aos usuários. A Educação 

em Serviço é uma estratégia de desenvolvimento do trabalhador, para que seja ca-

paz de transformar seu ambiente de trabalho pelo processo de aprendizagem em 

um movimento dinâmico e complexo, mediado por valores. Deste modo, ações edu-

cativas objetivam não só a capacitação dos profissionais, mas contribuem também 

para estimular sua capacidade crítica. 

 Com relação à experiência e conhecimento no tratamento de feridas 100% 

dos entrevistados responderam que possuem experiência 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 experiência da equipe de enfermagem são de fundamen-

tal importância, já que isso dará maior autonomia e segurança ao profissional, fa-

zendo com que ele realize suas tarefas com mais eficácia, proporcionando, assim, 

um melhor atendimento ao paciente. 

Na tabela 3 abaixo, são apresentados os dados referentesatuação da equipe 

de enfermagemfrente ao tratamento de feridas, sendo questionados sobre a lava-

gem das mãoscomo um procedimento técnico realizado no tratamento de feridas, a 

existência de protocolos no tratamento de feridas, existência de acompanhamento e 

continuidade no tratamento de feridas,a realizaçãodas anotações de enfermagem, 

local de anotações e dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem. 
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Tabela 3: Dados sobre a atuação da equipe de enfermagemfrente ao tratamento de 
feridas.  

Variáveis N % 
Lavagem das mãos é um procedimento técnico rea-

lizado no tratamento de feridas  

Sim  

Não 

Às vezes 

Depende 

 

 

10 

0 

0 

0 

 

 

100% 

0% 

0% 

0% 

Existência de protocolos no tratamento de feridas 

Sim  

Não 

 

1 

9 

 

10% 

90% 

Existem acompanhamento e continuidade no trata-

mento de feridas  

Sim  

Não 

Às vezes 

Depende 

 

 

6 

0 

3 

1 

 

 

60% 

0% 

30% 

10% 

Realiza anotações de enfermagem 

Sim 

Não 

 

10 

0 

 

100% 

0% 

Onde realiza anotações 

Prontuário 

Relatório de enfermagem 

Relatório de técnico de enfermagem 

 

9 

0 

1 

 

90% 

0% 

10% 

Dificuldades enfrentadas pela equipe de enferma-

gem 

Falta de materiais 

Disponibilidade de tempo 

Outros 

 

 

10 

0 

0 

 

 

100% 

0% 

0% 

Fonte: Pesquisa Direta (2016) 
 

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

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

realizada em Itajubá-MG, acerca da opinião dos enfermeiros e técnicos de enferma-



36 

 

gem de um hospital universitário de Minas Gerais sobre a higienização das mãos, 

mostrou que 75% dos enfermeiros e técnicos entrevistados lavam as mãos, sendo 

que 20% lavam às vezes e 5% não lavam (SOARES et al, 2012). 

A higienização das mãos desempenha fator fundamental quanto à prevenção 

e controle das infecções nos serviços de saúde, estudos apontam que práticas ina-

dequadas são grandes responsáveis por infecções e consequentemente, por pro-

longar o tempo de permanência dos pacientes em hospitais. Em virtude disso é a-

conselhável que os profissionais de saúde realizem corretamente a higienização das 

mãos, antes e após o contato com o paciente; antes de calçar as luvas e após retirá-

las.Já que as mãos são consideradas as principais ferramentas dos profissionais 

que atuam nos serviços de saúde, pois é através delas que eles executam suas ati-

vidades. Assim, a segurança dos pacientes,nesses serviços, depende da higieniza-

ção cuidadosa e frequente das mãos desses profissionais. 

Quanto à existência de protocolo no tratamento de feridas 90% dos partici-

pantes da pesquisa desconhece o protocolo da unidade, sugerido que não existe 

este documento no seu local de trabalho. Pesquisa realizada no Maranhão afirma 

que 86% dos profissionais não têm 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 ações dos profissionais e sistematizar a 

assistência a ser prestada ao portador de ferida, além fornecer subsídios para im-

plementação deste tratamento. No entanto diante dos resultados,podemos perceber 

que os profissionais não seguiam o protocolo de feridas, seja por que não existir na 

Unidade Básica de Saúde ou por falta de conhecimento sobre a existência e neces-

sidade do instrumento. 

Em relação à continuidade do tratamento de ferida a tabela apresenta que 

60% dos participantes da pesquisa responderam que existe o acompanhamento, o 

que não é muito diferente da literatura, pois, em uma pesquisa realizada sobre a a-

tuação dos enfermeiros no tratamento de feridas no Hospital Regional de Ceilân-

dia/DF, mostrou que 52,3% dos profissionais dão continuidade ao tratamento de fe-

ridas e só 47,7% afirmou não 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 recuperação. 
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O acompanhamento e a continuidade no tratamento de feridas são fundamen-

tais, e deve existir sempre, visto que para obter-se uma cicatrização completa da 

lesão é necessário ter conhecimento do tipo de lesão consequentemente o tipo de 

curativo a ser utilizado e quem tem esse conhecimento para estar orientando é a 

equipe de enfermagem. 

Com relação, as anotações de enfermagem os dados mostram que 100% dos 

profissionais de enfermagem realizam as anotações de enfermagem, e 90% reali-

zam as anotações de preferência no prontuário 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 anotações de enfermagem ao término de 

cada curativo, mas, apenas 4,76% realizam as anotações de enfermagem no pron-

tuário. Nesse sentido, sabe-se que o prontuário é considerado um documento es-

sencial para acompanhamento da história clínica do paciente e que as anotações 

dos procedimentos de enfermagem constituem-se um aspecto importante para a 

avaliação da evolução do paciente. 

As anotações de enfermagem são todos os registros das informações do pa-

ciente, das observações feitas sobre o seu estado de saúde, das prescrições de en-

fermagem e sua implantação, da evolução de enfermagem e de outros cuidados, 

entre eles a efetivação das prescrições médicas.As anotações de enfermagem é o 

meio utilizado pela enfermagem para informar sobre a assistência prestada e, como 

consequência, uma fonte disponível para avaliação da eficiência e eficácia dessa 

assistência. Assim, demandam clareza em relação a sua forma e conteúdo, a fim de 

garantir a compreensão e a legibilidade da informação. 

Com relação às dificuldades enfrentadas pelos profissionais de enfermagem 

os dados indicam que 100% são causadas pela falta de material, deixando os profis-

sionais sem nenhum suporte e sem ter outras opções para a realização do tratamen-

to. Em uma pesquisa realizada no por Sehnemet al, (2015) no Município 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 é 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, já que não se pode realizar o curativo da forma correta, pois cada feri-

da necessita de uma cobertura especifica, deixando assim, o cuidado à desejar. 

Na tabela 4 abaixo, são apresentados os dados referentes à delegação de 

funções para realização 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 participação do enfermeiro frente ao tratamento de feridas.  

Variáveis N % 
Delega funções de realizar curativo ao técni-

co de enfermagem 

Sim 

Não 

Às vezes  

Depende 

 

 

2 

1 

1 

0 

 

 

50% 

25% 

25% 

0% 

O curativo delegado é 

Simples 

Complexo 

 

3 

1 

 

75% 

25% 

Realiza curativos domiciliares 

Sim 

Não 

 

4 

0 

 

100% 

0% 

Fonte: Pesquisa Direta (2016) 

 

A tabela acima apresenta que 50% dos profissionais responderam que dele-

gam funções de realizar curativos ao técnico de enfermagem e 75% afirmaram que 

são delegados curativos de nível simples. Pesquisa realizada por Sales, Oliveira 

(2011) afirmou que dos 21 indivíduos entrevistados,8 asseguram delegar essa fun-

ção aos técnicos de enfermagem, apenas 3 falaram que não e 10 garantiram dele-

gar essa função as vezes, onde 75% são os curativos simples. Então pode-se ob-

servar que os resultados são parecidos com os coletados nesta pesquisa. 

O enfermeiro por ter muitos afazeres dentro de uma unidade básica de saúde 

passou a delegar funções aos técnicos de enfermagem e dentre elas esta a realiza-

ção de curativos simples, já que o curativo de alta complexidade é função privativa 

do enfermeiro, mas apesar de delegar essa função ele deve sempre estar atento 

para supervisionar, e orientar a sua equipe para, assim, preservar a segurança 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 é uma tecnologia que viabiliza a concepção de ambientes de intersubjetivi-

dade, onde ocorrem falas, escutas e interpretações. Trata-se de momentos de cum-

plicidade nos quais pode haver responsabilização acerca das dificuldades que serão 

enfrentados. Essa tecnologia admite, entre outras possibilidades, o trabalho com 

diálogo, observação, conversa e relato oral e escrito (BEZERRA; LIMA; LIMA, 2015). 

Diante disso, podemos afirmar que a visita domiciliar é muito importante, pois, possi-

bilita que os profissionais conheçam mais sobre a realidade de cada paciente e con-

sequentemente planeje um tratamento de acordo com a necessidade de cada indivi-

duo. 

 

5.2 Análise dos dados qualitativos 
  

Neste tópico, são apresentados os dados relacionados à atuação da equipe 

de enfermagem frente ao tratamento de feridas, sendo analisados de acordo com 

Análise de Conteúdo de Bardin. Foram elaboradas quatro categorias de acordo com 

a temática do questionamento, sendo elas:Procedimentos técnicos, Higienização 

das mãos, 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 numeração acíclicasequenciada, sendo doE1 

a E10.  

 

Procedimentos técnicos 

 

 O curativoé definido como um meio terapêutico que consiste na limpeza e a-

plicação de material sobre uma lesão para sua proteção, absorção e drenagem, com 

o intuito de melhorar as condições do leito da ferida e auxiliar em sua resolução. Em 

algumas ocasiões, 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 mãos, preparar o material que será utilizado, avaliar o tipo 

de ferida; limpar a ferida, debridar se necessário, aplicar cobertura, retirar 

as luvas, lavar as mãos e passar álcool a 70%.” (E6) 

 

“Lavar as mãos, olhar o tipo de ferida, calçar 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, começa com a 

limpeza e o desbridamento de tecidos inviáveis, quando necessário, já que muitas 

feridas cicatrizam sem apresentar complicação quando submetidas a esse procedi-

mento, que ocorre através de irrigação da lesão com soro fisiológico 0,9%, com se-

ringa de 20ml, cobertura não medicamentosa, como gaze, compressa ou filme. E por 

ser um procedimento de risco biológico os profissionais devem utilizar equipamentos 

de segurança pessoal tais como luvas de procedimento e estéreis, gorros, óculos de 

proteção e lavar as mãos antes e após o procedimento.  

Quanto ao uso de luvas sua importância tem aumentado particularmente por 

ser um eficaz método para diminuir a exposição dos profissionais de saúde a mate-

riais infectados como tecidos, sangue ou fluidos corporais. A finalidade de usar luvas 

é proteger as mãos da contaminação por micro-organismos de várias fontes e pre-

venir a transferência destes para o paciente, materiais e ambiente (FERREIRA; AN-

DRADE, 2010). 

Portanto, os profissionais devem sempre se proteger usando os equipamen-

tos de segurança pessoal, pois, além de se protegerem, eles também estarão dimi-

nuindo as chances de um paciente contrair uma infecção. 

 

Higienização das mãos 

 

Segundo, Oliveira;Paula, (2011) a higienização das mãos (HM) vem sendo 

adotada e indicada, desde 1846, como prática indispensável para os profissionais da 

área da saúde, com base na comprovação de sua efetividade na redução das infec-

ções 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 mãos” por “higienização das mãos” devido à maior abrangência deste 
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procedimento. O termo higienização das mãos engloba a higienização simples, a 

higienização antisséptica, a fricção antisséptica e a antissepsia cirúrgica das mãos. 

Diante disso, de acordo com os profissionais entrevistados a lavagem das mãos é 

realizada pelo seguinte motivo: 

 

“Evitar a infecção cruzada, diminuindo o numero de microrganismos.” (E6) 

 

“É essencial, simples e eficaz, de muita importância na prevenção e con-

trole da disseminação de infecções.” (E5) 

 

No entanto, o controle das infecções hospitalares por meio do método de pro-

filaxia, como a higienização das mãos, depende da conscientização de todos os pro-

fissionais de saúde, pois não pode proceder em uma ação isolada e, sim, envolver 

todos os componentes da equipemultidisciplinar que atuam em relação direta e per-

manente com pacientes susceptíveis a infecções de características diversas (SOU-

ZA, et al, 2013). 

Portanto, faz-se necessário que todos adotem essa pratica para o seu dia a 

dia, pois assim, salvará vidas e evitará contrair alguma doença, já que os pacientes 

não são os únicos a serem prejudicados, mas também os profissionais. 

 

Materiais utilizados no tratamento de feridas 

 

De acordo com Barbosa; Campos, (2010) o tratamento de feridas é um pro-

cedimento dinâmico, que depende de avaliações sistematizadas, prescrições distin-

tas e tipo de curativo ou cobertura necessário. A cura de toda ferida deve ser perso-

nalizada, isto é, devemos considerar todos os fatores particulares do paciente e os 

recursos materiais e humanos disponíveis e que o mesmo terá condições de conti-

nuar o tratamento quando estiver no domicílio. O produto de escolha deve ser avali-

ado com relação às indicações, às contraindicações, aos custos e à eficácia. Diante 

disso, os profissionais entrevistados afirmaram que os materiais mais utilizados no 

tratamento das feridas são: 

“Luvas, gases e pinças estéril, soro fisiológico, ataduras, esparadrapos, ó-

leo de girassol.” (E9) 
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“Soro fisiológico, 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 Clínicas de Porto Alegre (HCPA)  por meio do Procedimento 

Operacional Padrão (POP) o material a ser preparado para o procedimento contem 

os seguintes itens: pacote de curativo, gases estéreis, gases não aderente e não 

impregnadas, frasco de soro fisiológico morno, produto ou cobertura prescrita, ade-

sivo micro poroso, hipoalérgico, luvas de procedimento, agulha 40x12 e álcool a 

70%.Sendo assim, os profissionais relataram resultados semelhantes aos dados co-

letados durante esta pesquisa. 

Porém, ultimamente o tratamento mais utilizado em todo o mundo é o curativo 

oclusivo, proporcionando várias vantagens e baixo custo. Onde devem ser deposita-

das sobre a lesão, camadas grossas de gases para não passar as secreções da fe-

rida, manter o paciente aquecido e aceitar um microclima de umidade que beneficie 

o crescimento das células epiteliais, impedindo a penetração de germes e dos raios 

ultravioletas. Está recomendado para todas as partes do corpo, exceto o rosto e ge-

nitais porque as secreções naturais destas regiões vão exigir trocas frequentes, 

sendo mais eficaz para estas áreas o curativo úmido (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 realização do 

curativo. 

Diante, disso pode-se afirmar que o curativo é o meio mais eficaz para tratar 

as feridas e os profissionais de enfermagem devem estar sempre atentos a todas as 

formas de tratamentos disponíveis no mercado farmacológico 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 higienização, no desbridamento, para redução da população 

bacteriana, para controle do exsudado e como estímulo à granulação. No entanto, 

apesar de atualmente existir uma grande variedade de emplastros e a influência da 
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indústria farmacêutica, ainda não se têm 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 diária, pois só temos um material e 

quando temos, não depende do ferimento para escolhermos o material, o 

que temos é apenas o óleo de girassol e a solução fisiológica para usar-

mos quando dispomos. Às vezes não temos nem isso.” (E7) 

 

Diante disso, pode-se perceber que a equipe de enfermagem convive cons-

tantemente com a imprevisibilidade e a limitação de recursos, materiais e estruturais, 

o que influencia a qualidade da assistência prestada gerando gravidade da situação 

dos usuários. Sendo assim, um dos meios de enfrentar essa problemática consiste 

no desenvolvimento de um trabalho em equipe que seja coerente e integre os profis-

sionais desde a concepção até a execução. Mas, para que isso aconteça é preciso 

que os profissionais tenham conhecimento, habilidades e atitudes para que os obje-

tivos esperados sejam alcançados (SILVA, 2012). 

  No entanto, os gestores de serviços públicos têm vivenciado dificuldades pa-

ra administrarem as instituições com os insuficientes recursos financeiros repassa-

dos pelo governo, pois, depois da criação do SUS houve um aumento na demanda 

de paciente e consequente o aumento dos gastos na saúde, isso, sem falar na in-

corporação de novas tecnologias (GIL; CHAVES; LAUS, 2015). 

Portanto, o governo tem que buscar soluções para resolver essa problemáti-

ca, para que não 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 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Esse estudo teve como objetivo analisar a atuação da equipe de enfermagem 

frente ao tratamento de feridas, buscando informações acercado perfil dos profissio-

nais de enfermagem, do conhecimento que eles têm com relação ao tratamento de 

feridas, se estão capacitados a realizarem curativos e quais as dificuldades enfren-

tadas durante o procedimento. 

Por meio dos dados coletados, foi possível identificar que a maioria dos pro-

fissionais de enfermagem era do sexo feminino, e metade possui curso de especiali-

zação em feridas, o que contribui para um melhor atendimento proporcionando qua-

lidade de vida ao paciente. Também foi possível 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 não ter feito nem um cur-

so de atualização de tratamento de ferida e o conhecimento que tem sobre o assun-

to foi o adquirido durante a graduação. Com isso, pode-se observar que existem di-

versos fatores que interferem na assistência prestada na instituição e confirma-se a 

hipótese de que os profissionais não estão preparados para prestar uma assistência 

de qualidade. 

Entretanto, a culpa de não existir um atendimento de qualidade não é apenas 

dos profissionais de enfermagem, mas, também dos órgãos públicos, já que na mai-

oria das instituiçõesos profissionais desconhece o protocolo de feridas e afirmaram 

que a falta de material é 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 área da enfermagem 

há mais de 15 anos o que contribui para um melhor contato com os pacientes e fa-

miliares. Porém, o tempo de profissão não estar relacionado com uma assistência de 

qualidade e sim com a capacitação necessária para preencher as lacunas deixadas 

durante a graduação desses profissionais. 

Portanto, é de suma importância a capacitação dos profissionais de enferma-

gem com treinamentos específicos no acompanhamento de pacientes com lesões, 

criando e implementandoprotocolos de atendimento,condutas e práticas terapêuticas 
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eficazes direcionado ao cuidado aos clientes e familiares porque no âmbito domicili-

ar as famílias são os responsáveis e provedores da assistência contínua. 
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APÊNDICE A  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Prezados (as), 

Eu, Giselle dos Santos Costa Oliveira, pesquisadora e professora no Curso de 

Graduação em Enfermagem da Faculdade Nova Esperança de Mossoró - FACENE, 

orientando a aluna, Ângela Saionaria da Silva - estamos desenvolvendo uma pes-

quisa com o título “ATUAÇÃO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM FRENTEAO TRA-

TAMENTO DEFERIDAS”. 

Tem-se como objetivo geral analisar a atuação da equipe de enfermagem aos 

indivíduos com feridas e como objetivos específicos:Caracterizar o perfil da equipe 

de enfermagem;Identificar 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 indivíduos comferi-

das. 

Justifica-se essa pesquisa a partirda realização e vivências das práticas inte-

gradoras de estágios, no qualse pode observar que na maioria das vezes o trata-

mento a ferida não 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 infecção. Portanto, a escolha desta temática tem por 

objetivo colaborar para um melhor atendimento aos indivíduos com feridas e adquirir 

conhecimento acerca do assunto abordado. 

Convidamos você para participar desta pesquisa respondendo algumas per-

guntas sobre dados relacionados á atuação da equipe de enfermagem aos indiví-

duos com feridas. Por ocasião da publicação dos resultados, o seu nome será man-

tido em sigilo. Informamos que será garantido seu anonimato, bem como assegura-

da sua privacidade e o direito de autonomia referente à liberdade de participar ou 

não da pesquisa, bem como o direito de desistir e que não será efetuada nenhuma 

forma de gratificação da sua participação.  

Informamos ainda que o referido estudo poderá apresentar risco(s), como: 

constrangimento e medo em responder aos questionamentos, mas, os benefícios 

em esclarecer as informações aos indivíduos com feridas irão auxiliar o conhecimen-
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to científico da enfermagem superarão esse(s) risco(s). Caso decida não participar 

da pesquisa, ou resolver a qualquer momento desistir da mesma, não sofrerá ne-

nhum dano, nem haverá modificação na assistência, caso esteja recebendo. A pes-

quisadora estará a sua disposição para qualquer esclarecimento que considere ne-

cessário em qualquer etapa da pesquisa. Diante do exposto, agradecemos a contri-

buição da senhora na realização desta pesquisa.  

Eu, ____________________________________________, declaro que en-

tendi o(s) objetivo(s), e a justificativa, riscos e benefícios de minha participação na 

pesquisa e concordo em participar da mesma. Declaro também que a pesquisadora 

me informou que o projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da FA-

CENE. Estou ciente que receberei uma copia deste documento rubricada a primeira 

página e assinada a última por mim e pela pesquisadora responsável, em duas vias, 

de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder da pesquisadora 

responsável.  

 

          Mossoró-RN,// 2016 

 

 

____________________________________  

   Pesquisadora responsável 

 

                                ______________________________________  

Participante da Pesquisa/Testemunha 

 

 

 

 

¹Endereço residencial do(a) pesquisador(a) responsável: Av. Av. Presidente Dutra, 701, Alto de São 
Manoel – Mossoró/RN CEP:59.628-000. Fone: (84) 3312- 0143. E-mail: 
gisellesantos@facenemossoro.com.br 
 
²Endereço do Comitê de Ética em Pesquisa: Av. Frei Galvão, 12 - Bairro Gramame - João Pessoa 
Paraíba – Brasil CEP.: 58.067-695 - Fone : +55 (83) 2106-4790. E-mail: cep@facene.com.br 
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO 
 

 
I- DADOS DE CARACTERIZAÇÃO DOS PARTICIPANTES: 
 
Sexo: M ( ) F ( ) 
 
Profissão:Enfermeiro(a) (  ) Técnico de enfermagem (  ) 
 
Idade: ______ 
 
Tempo de profissão: __________ (anos) 
 
Realizou cursos de atualização nos últimos 2 anos? ( ) sim ( ) não 
Qual curso? _________________________________________________ 
 
Já participou de cursos de atualização de feridas: ( ) sim ( ) não 
 
Possui experiência e conhecimento no tratamento de feridas?  ( ) sim ( ) não 
 
II – DADOS DE ATUAÇÃO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM AOS INDIVÍDUOS 
COM FERIDAS: 
 

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

b) A lavagem das mãos é um procedimento técnico realizado prioritariamente 
antes e após os cuidados realizados no tratamento de feridas? 
(  ) sim (   ) não   (   ) as vezes   (  ) depende  
 
Por quê?  
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 

 
c) Quais os materiais mais utilizados durante o tratamento de feridas aos indiví-

duos? 
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 
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d) Existemprotocolos disponíveis que orientem a equipe de enfermagem no trata-
mento de feridas em sua unidade? 
( ) sim ( ) não 
 
e) Existe acompanhamento e continuidade no tratamento de feridas pela equipe de 
enfermagem na sua unidade? 
sim ( ) não ( ) às vezes ( )         depende (  ) 
 
f) Realiza anotações de enfermagem ao término de cada curativo? 
( ) sim ( ) não 
 
g) Aonde você realiza suas anotações? 
( ) prontuário ( ) relatório de enfermagem ( ) relatório de técnico de enfermagem 
 
h) Quais as dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem durante o trata-

mento aos indivíduos com feridas? 

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

Especifique: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
i) Se for enfermeiro, responder: Você delega a função de realizar curativo ao técni-
co de enfermagem? 
 
Sim ( ) não ( ) às vezes ( )          depende (  ) 
 
m) O curativo delegado ao técnico de enfermagem é considerado: 
 
( ) simples ( ) complexo 
 
n) Realiza curativos de feridas em domicilio? 
( )sim ( )não 
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ANEXO A – CERTIDÃO 
 

 


