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RESUMO

Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) as feridas encontram-se cada vez mais presentes, 0
enfermeiro é responsével pelo tratamento e prevencdo de feridas, devendo, no contexto de
suas competéncias profissionais, avalia-las, prescrever os cuidados e o tratamento mais
adequado, orientar o paciente e/ou seus familiares, supervisionar a sua equipe na realizacao de
curativos e possuir conhecimento cientifico e habilidades no manejo das lesGes. A presente
pesquisa tem como objetivo identificar os critérios utilizados pelos enfermeiros intensivistas
para avaliacdo das feridas mais frequente encontradas nos pacientes da UT]I e, verificar qual a
conduta proposta pelos enfermeiros para o tratamento das feridas identificadas. Esta é uma
pesquisa quantitativa realizada em uma UTI do Hospital de Trauma de Campina Grande-PB,
sendo desenvolvida com 17 enfermeiros da unidade. Os dados foram tabelados com
frequéncia simples e posteriormente discutidos. Verificou-se que a maioria dos enfermeiros
avaliados foi do sexo feminino. Todos os participantes da pesquisa afirmaram que a CCIH
e/ou Comissdo de Curativos ndo tem cronograma de treinamento para o cuidado com feridas.
Os 58,82% entrevistados afirmaram ndo haver protocolo para o tratamento de feridas. Os
critérios utilizados para a escolha do tratamento foram o exsudato (com 52,94%) seguido
pelos sinais flogisticos (35,29%) e o tecido, o tamanho e a localizacdo da ferida (29,41%). E,
todos os enfermeiros afirmaram como tratamento a solucéo fisiologica a 0,9%, o AGE e
medicagOes prescritas. Enfim, este estudo aponta para uma pratica da enfermagem ainda
focada somente na limpeza, como historicamente ela aprendeu, ao executar um curativo
basico e que, ainda falta seguranca, conhecimento e preparo na avaliagdo mais aprofundada
gerando tomada de decisdo adequada quanto a avaligdo e ao tratamento de feridas.

Palavras-Chave: Enfermagem. Feridas. Tratamento.



ABSTRACT

In Intensive Care Units (ICU) wounds are increasingly present, the nurse is responsible for the
treatment and prevention of injuries and should in the context of their professional skills,
evaluate them, prescribe the care and the most appropriate treatment, guide the patient and/or
their family members, supervise its staff in the execution of dressing and possess scientific
knowledge and skills in the management of lesions. This research aims to identify the criteria
used by intensive care nurses to assess the most common wounds found in patients from the
ICU, and find what the proposed procedures by nurses for the treatment of wounds identified.
This is a quantitative research carried out in an ICU Trauma Hospital in Campina Grande-PB,
being developed with 17 nurses of the unit. Data were tabulated with simple frequency and
then discussed. It was found that most of the evaluated nurses were females. All survey
participants said the CCIH and/or dressings Commission has no training schedule for wound
care. The 58.82% respondents said that there is no protocol for the treatment of wounds. The
criteria used for the choice of treatment were exudate (with 52.94%) followed by the signs of
inflammation (35.29%) and the fabric, the size and location of the wound (29.41%). And all
nurses said as treatment saline 0.9%, AGE and prescribed medications. Finally, this study
points to a still focused practice nursing only in cleaning, as historically it has learned to
perform a basic dressing and that also lack security, knowledge and skills in further evaluation
generating appropriate decision making as This evaluation and treatment of wounds.

Keywords: Nursing. Healing. Treatment.
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1 INTRODUCAO

Muito se tem discutido acerca do cuidado avancado em saude, sendo este um
segmento que abrange diversas areas, entre elas o cuidado a feridas, desde 0s seus aspectos
preventivos até os terapéuticos. E considerada ferida a interrupcdo da continuidade dos
tecidos com ou sem perda de substancia, o que se diferencia do termo lesdo, que se define
como modifica¢fes na estrutura organica diferente de uma afeccdo ou de uma doenca, sendo
ela a causa ou a consequéncia letal que provoca a morte (ABBADE, 2011).

Na éarea dermatoldgica as feridas se apresentam como um desafio para a
enfermagem, devido a cronicidade, elevada incidéncia, prevaléncia e por estas lesdes
requerem tratamentos muitas vezes duradouros e complexos. Este processo segue
proporcionalmente ao aumento da expectativa de vida, como também ao maior numero de
doengas de base, requerendo qualificacdo e especificidade por parte dos profissionais
(DANTAS, 2013).

Entende-se que o curativo é a protecdo da lesdo ou ferida contra acdo de agentes
externos fisicos, mecanicos ou bioldgicos. E um meio que consiste na limpeza e aplicacio de
uma cobertura esteril em uma ferida, quando necessario, com finalidade de promover a rapida
cicatrizacdo e prevenir contaminacdo e infeccdo, sendo que a cicatrizacdo da ferida consiste
na restauracdo da perda da continuidade da pele (FERNANDES; SOUSA, 2013).

Dentre os ambientes em que a enfermagem se depara constantemente com o cuidado
a feridas, estdo as Unidades de terapia Intensiva (UTI), sendo este um ambiente que oferece
assisténcia constante aos pacientes que se encontram em estado grave. As distintas condicdes
favorecem o desenvolvimento de lesdes dermatoldgicas como as alteragdes bruscas do nivel
de consciéncia, deficiéncias imunoldgicas e motoras, morbidades cronicas e uso de drogas
indispensaveis para a terapéutica intensiva. Estas Ultimas, especificamente, diminuem a
perfusdo periférica e aumentam o risco de lesédo tissular em &reas vulneraveis, como as regides
de proeminéncias 6sseas (MOREIRA et al., 2009).

Entre os fatores de risco ja expostos, a imobilidade no leito, visivel em pacientes
criticos, que geralmente é provocada quando a percepcdo sensorial do individuo esta
comprometida (devido paralisias, coma, cirurgias de grande porte, pos-trauma em sedacéo e
em caso de restricdo mecanica devido aos aparelhos gessados ou tragOes ortopédicas)
corresponde a um dos principais fatores contribuintes para o aparecimento das Ulceras por
Pressdo (UPPs) (SANTOS; JARDIM, 2012).
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Nas UTlIs, o enfermeiro é responsdvel pelo tratamento e prevencdo de feridas,
devendo, no contexto de suas competéncias profissionais, avalia-las, prescrever os cuidados e
o tratamento mais adequado, orientar o paciente e/ou seus familiares, supervisionar a sua
equipe na realizacdo de curativos e possuir conhecimento cientifico e habilidades no manejo
das lesdes (SANTANA et al, 2013).

Para adentrar ao mérito deste estudo, observou-se que os profissionais de
enfermagem deveriam dispensar uma maior importancia aos cuidados para os portadores de
ferida, uma vez que a avaliacdo e o tratamento de lesdes pela equipe de enfermagem devem
partir de uma visdo holistica que inclui os fatores intrinsecos e extrinsecos, por exemplo, as
condic@es nutricionais, imunoldgicas, circulatorias, ambientais, dentre outras. (SANTOS et al,
2010).

Dessa forma, a dificil cicatrizacdo das feridas ressalta a importancia de estudos
amplos que abordem tratamentos diferenciados visando a aceleracdo do processo cicatricial.
Pesquisas de enfermagem sobre feridas descrevem a ocorréncia, as caracteristicas das lesdes,
a populacdo acometida, além de avaliarem o resultado da utilizacdo de produtos na
cicatrizacdo das lesdes. No entanto, pouca atencdo tem sido dada a investigacdo das
caracteristicas da forca de trabalho que é responsavel pelo atendimento as pessoas com essas
necessidades (MENDONGCA, 2009).

Atualmente, na dindmica clinica, € prioridade a expansdo da pratica baseada em
evidéncias, de modo que os profissionais sejam capazes de reconhecer e incorporar 0S
resultados de pesquisas relevantes e outros achados em sua realidade. O uso de diretrizes para
nortear a préatica clinica profissional tem sido enfatizado na area dermatoldgica, visando
diminuir a variacdo com préticas adequadas e, consequentemente, o custo do tratamento com
melhora da qualidade do servico (MARTINS, 2010). Portanto, os enfermeiros estao avaliando
e tratando as feridas com que critérios?

O surgimento de novas técnicas e 0s avangos que dizem respeito a satde tem levado
profissionais como enfermeiros a uma revisdo dos conceitos e procedimentos tradicionais,
antes voltados apenas para o lado biomédico e atualmente para o reconhecimento de que a
ferida é também um aspecto de um todo holistico. Por esse motivo, as novas praticas exigem
uma intervencdo interdisciplinar, integrada e sistematizada, fundamentada em um processo de
tomada de decisdo, salientando assim a importancia de estudos voltados a avaliacdo e ao
tratamento de feridas (ABBADE, 2011).

Assim, ao falarmos em terapéutica de feridas, € de grande importancia que 0s

profissionais envolvidos neste processo tenham conhecimento sobre os complexos eventos
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fisioldgicos da cicatrizagdo. Com estes conhecimentos é realizada uma avaliagdo sistematica e
estruturada do leito da lesdo com a finalidade de deteccao dos possiveis fatores que interferem
negativamente no processo de reparacdo (SCHULTZ et al, 2009).

Nessa perspectiva, este estudo foi realizado com os objetivos de identificar os
critérios utilizados pelos enfermeiros para avaliagdo das feridas encontradas mais
frequentemente nos clientes da UTI e verificar qual o tratamento proposto por esses
enfermeiros para o tratamento das feridas identificadas.

A partir do enfoque apresentado, este estudo poderd motivar e subsidiar novas
pesquisas, além de proporcionar reflexdes dos profissionais de satde, no sentido de dinamizar
0 servico e propor novas tecnologias para assisténcia ao portador de feridas, alem de
contribuir para que os profissionais do hospital avaliem o servico que esta sendo prestado a
comunidade, possibilitando que os membros da equipe multidisciplinar tenham uma maior
interacdo. Outra perspectiva é aumentar o acervo de informacGes referentes a estudos de

feridas mais frequentes em UTIs adulto.

2 METODOLOGIA

Este estudo é de natureza descritiva, transversal e exploratoria com abordagem
quantitativa, realizado entre os meses de dezembro de 2013 a maio de 2014. O cenério da
pesquisa foi a UTI geral adulto do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes, situado no municipio de Campina Grande-PB. Esta instituicdo é referéncia no
atendimento em traumatologia e ortopedia para 173 municipios da Paraiba. O mesmo oferece
atendimentos nas areas de clinica médica, clinica cirlrgica, toracica, ortopedia,
otorrinolaringologia, oftalmologia, neurologia e de buco-maxilo-facial, dispondo de 289
leitos, sendo 20 deles destinados a UT].

A pesquisa surgiu do desdobramento de um Programa Institucional de Bolsas de
Iniciacdo Cientifica (PIBIC) que buscou identificar o perfil das feridas encontradas na UTI,
selecionando as trés feridas mais frequentes. Estas, posteriormente foram apresentadas aos
enfermeiros desse setor para avaliaram e indicaram, de acordo com seu ponto de vista, 0
melhor tratamento.

A populagdo geral contou com 24 enfermeiros, sendo a amostra desta pesquisa
constituida por 17 profissionais. Neste estudo foram utilizados dois instrumentos
semiestruturados para coleta de dados: 0 1° contempla os dados sociodemograficos e pessoais

dos enfermeiros (APENDICE A) e o 2° aborda os dados referentes as feridas selecionadas
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(APENDICE B). ApGs a coleta, as informagdes foram tabuladas e quantificadas através de
tabelas. Posteriormente realizou-se a andlise do tipo frequencial simples, sendo discutidos 0s
resultados de acordo com a literatura pertinente (MOREIRA et al, 2009).

A pesquisa foi iniciada a partir da aprovacdo do projeto pelo CEP (Comité de Etica
em Pesquisa) sob n° 23086013.6.0000.5187 e, respeitando-se 0s preceitos éticos nesta.

3 RESULTADOS

3.1 PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO DOS ENFERMEIROS PARTICIPANTES

Entre os enfermeiros participantes do estudo, a maioria era do sexo feminino, 94%,
com idade entre 29 a 39 anos, das quais 59% casadas, com renda maior que seis salarios
minimos, o0 que equivale a uma amostra de 53%, todos residentes na zona urbana de Campina
Grande-PB. O tempo de formacao destes profissionais variou entre 07 a 10 anos, dos quais
94% tém pos-graduacdo em nivel de especializacdo nas areas citadas no grafico abaixo. A
maioria dos entrevistados atuavam como enfermeiros em um intervalo entre 05 e 10 anos
(47%) e, (53%) afirmaram que ja haviam feito algum curso de capacitagdo ou atualizacdo na

tematica feridas.

Grafico 1: Formacao do enfermeiro em nivel de especializagéo.

| UTI

m EDUCACAO E SAUDE

COLETIVA
B ENFERMAGEM DO

TRABALHO

B GESTAO AMBIENTAL
= SAUDE MENTAL

m SAUDE DA FAMILIA
= SAUDE PUBLICA

= URGENCIAE

EMERGENCIA
UTI E EMERGENCIA

= NAO TEM
ESPECIALIZACAO

Fonte: Pesquisa PIBIC/UEPB, cota 2013 — 2014.
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3.2 DADOS DA COMISSAO DE CURATIVOS E/OU CCIH

3.2.1 Sobre orientacdes acerca de avaliacdo de feridas e execucéo de curativos

A instituicdo pesquisada possui Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) e Comissao de Curativos, porém 76% dos entrevistados afirmaram que a CCIH ndo
atua com a pratica permanente de treinamentos sobre a tematica feridas com os funcionarios.
Os participantes da pesquisa foram unanimes em afirmar que a CCIH e/ou Comissdo de
Curativos ndo tem cronograma de treinamento acerca do processo “cuidar de feridas” e 18%

disseram desconhecer se ha alguma motivacao sobre o assunto.

Além disso, 70% afirmaram que a equipe de CCIH e/ou Comissdo de Curativos ndo
acompanha e/ou executa 0s curativos. Dos entrevistados, 59% asseguraram n&o receber
orientacdo alguma sobre avaliagdo de feridas da CCIH e/ou Comisséo de Curativos. Quanto a
orientacdo para escolha dos produtos e execugdo dos curativos, 53% relataram ndo receber

qualquer tipo de informacdo a esse respeito.

Gréfico 2: Orientac@es fornecidas pela equipe da CCIH.

®m NENHUMA
B MATERIAIS E CURATIVOS
AVALIAGAO DA FERIDA

Fonte: Pesquisa PIBIC/UEPB, cota 2013 — 2014.
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3.2.2 Sobre a existéncia de protocolo para feridas

No que diz respeito a existéncia de protocolo para subsidiar o tratamento de feridas na
UTI analisada, constatou-se que 58,82% dos entrevistados afirmaram ndo haver este
instrumento para conduta relacionada ao tema ferida, conforme é apresentado na tabela
abaixo. Dos demais entrevistados, 35,29% ndo souberam informar a respeito e apenas 5,88%

acreditaram haver este registro, porém em nivel de CCIH.

Tabela 1: Distribuicdo percentual quanto a existéncia de protocolo para o

tratamento de feridas na instituicdo. Campina Grande-PB.

Protocolo N %
Né&o existe 10 58,82%
N3&o sabe informar 6 35,29%,
Sim, em nivel de CCIH 1 5,88%
n=17

3.3 DESCRIGCAO DAS FERIDAS ENCONTRADAS NA UTI

Das 98 lesdes avaliadas e tipificadas, as feridas traumaticas se apresentaram de forma

predominante com 69% dos ferimentos, seguidas pelas UPPs com 25%.

Gréfico 3: Distribuicdo dos tipos de feridas encontradas nos pacientes da UT]

2% 2% 2%

B Traumaticas

m Ulceras por Pressdo
latrogénicas

M Lesdo por Umidade

M Pé Diabético

Fonte: Pesquisa PIBIC/UEPB, cota 2013 — 2014.
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3.3.1 Critérios de avaliacao das feridas pelos enfermeiros

Considerou-se para avaliacdo as caracteristicas das feridas tipificadas para a escolha
do tratamento, esta avaliacdo de feridas permite detectar a caracteristica da lesdo, sua
evolucdo e conhecer o tratamento a que esta sendo submetida, tornando-se importante recurso
para intervir no processo de cicatrizagdo. Logo, quando questionados quanto aos critérios
utilizados para a escolha do tratamento, os profissionais apontaram algumas caracteristicas,
sendo o tipo de exsudato o mais citado, com 52,94%, seguido pelos sinais flogisticos com
35,29%, e o tecido, o tamanho e a localizacéo da ferida, todos representando 29,41% do total

pesquisado.

Tabela 2: Distribuicdo percentual dos critérios utilizados para a escolha tratamento
das feridas selecionadas. Campina Grande — PB.

Critérios N %

Tecido 05 29,41%
Tamanho (extensao) 05 29,41%
Profundidade 03 17,64%
Exsudato 09 52,94%
Localizagéo da ferida 05 29,41%
Sinais flogisticos 06 35,29%
Estado geral do paciente 02 11,76%
Patologias associadas 02 11,76%
Mobilidade 01 5,88%
Etiologia 01 5,88%
Estado nutricional 03 17,64%
Né&o respondeu 02 11,76%
Idade 01 5,88%
Tempo de existéncia da ferida 01 5,88%
Outros 02 11,76%

n=17
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3.3.2 Indicacéo dos enfermeiros acerca do tratamento de feridas

Verificamos na Tabela 3 que a solu¢do mais utilizada para irrigacao das feridas foi a
solucdo fisioldgica 0,9%, representando 64,79% de citacdo; ja para higienizacdo, a clorexidina
foi apontada como antisséptico mais utilizado, com 23,52%. Fica evidente que dentre 0s
produtos, os Acidos Graxos Essenciais (AGE) sdo os mais utilizados, representando 35,29% e

que muitos utilizam medicacGes tdpicas prescritas, sendo estes 47,05%.

Tabela 3: Distribuicdo percentual das coberturas e produtos indicados pelos

enfermeiros para o tratamento de feridas. Campina Grande — PB.

Materiais N %

Cobertura com gazes/compressas umedecidas com &gua destilada 1 5,88%
Cobertura com gazes/compressas umedecidas com sf 0,9% 4 23,52%
Cobertura com gazes/compressas umedecidas 4 23,52%
Gazes estéreis, compressas, ataduras e esparadrapo 6 35,29%
Clorexidina degermante a (0,2%) 4 23,52%
Alginato de calcio/prata 3 17,64%
Gaze com petrolato 1 5,88%
Creme barreira 1 5,88%
Solugao fisiolégica 0,9% 13 64,79%
Hidrogel 1 5,88%
Hidrocoléide 3 17,64%
Agua destilada 3 17,64%
Acidos graxos essenciais (AGE) 6 35,29%
Medicagdes prescritas 8 47,05%
Outros 1 05,88%

n=17
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4 DISCUSSAO

Neste estudo observou-se a predominancia do sexo feminino entre os enfermeiros, o
que comunga com o histérico da enfermagem que se mostra uma profissdo feminina.
Entretanto, este quadro vem apresentando modificagcdes principalmente nas Gltimas décadas,
com a insercdo de figuras masculinas, porém com um percentual ainda bem timido
(MARTINS, 2010).

O estudo mostrou a maioria dos profissionais como adultos jovens, com tempo de
formacdo razodvel e que estdo buscando capacitacbes ou aperfeicoamento tanto em pos-
graduacdes direcionadas a UTI, principalmente, como em cursos que abrangem outras areas
de conhecimento, inclusive direcionadas a feridas. Neste cenario, apenas uma minoria dos
profissionais desenvolve sua pratica mediante os conhecimentos obtidos na graduacdo somada
apenas a experiéncia adquirida, ndo agregando em sua pratica outras oportunidades de
qualificagéo profissional, 0 que consequentemente pode prejudicar a qualidade da assisténcia
prestada aos clientes portadores de feridas.

Em S&o Paulo, um trabalho realizado em uma unidade hospitalar apontou resultados
semelhantes, nos quais 12% dos profissionais estdo sempre em busca de capacitacdes, 75,5%
ja fizeram algum curso e 66% léem revistas da area (RANGEL, 2004). Isto mostra o
reconhecimento por parte dos enfermeiros quanto a necessidade de conhecimento prévio
como ferramenta essencial ao sucesso do tratamento.

Estes profissionais associaram um melhor desempenho profissional com a busca de
conhecimento e a pratica com a experiéncia adquirida. Assim, é percebido nos periédicos da
area um grande avanco em tecnologia na area de feridas, curativos biologicos e diversidade de
produtos e, com isso, surge a necessidade de os profissionais compartilharem entre si conhe-
cimentos, capacitando-se, mutuamente, na perspectiva de qualificaram-se e com isso
proporcionar uma melhor assisténcia ao paciente e sua familia, o que possibilitara alternativas
aos profissionais que trabalham com feridas. Em contrapartida é exigido destes uma avaliacdo
constante e um tratamento baseado em conhecimento cientifico (BORGES, 2011).

Ja em relacdo as orientacbes fornecidas pela Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH) acerca de avaliacdo de feridas e execucdo de tratamentos pela Comissao de
Curativos, a pesquisa verificou que a maioria dos profissionais considera que a CCIH ndo
realiza treinamentos continuos necessarios ao dominio da tematica feridas, como também a
Comissdo de Curativos ndo acompanha, de forma eficaz, a execucdo dos procedimentos

relativos ao problema. Dessa forma, o grande impasse € a contradicdo existente entre esta
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realidade e o que diz a resolucdo do Ministério da Saude N° 2616/1998 quando afirma que a
CCIH compete a capacitacdo do quadro de funcionarios e profissionais da instituicdo, no que
diz respeito a prevencdo e controle das infec¢bes hospitalares, além desta comissdo dever
supervisionar a aplicacdo de normas e rotinas técnico-operacionais.

Percebeu-se também que, no servico, a maioria dos profissionais ndo associa a CCIH
como uma ajuda no tratamento dessas lesdes. As CCIHs podem contribuir com a prevengéo e
com o tratamento, para isto é necessario uma solicitacdo de parecer considerando que a
comissdo citada tem como principal responsabilidade, a implantacdo de acles de
biosseguranca, que corresponde a adocao de normas e procedimentos seguros e adequados a
manutencdo da salde dos pacientes, dos profissionais e dos visitantes.

Quanto ao uso de protocolos, a literatura sustenta o uso destes na avaliacdo de
feridas, desde que essa avaliacdo seja sempre acompanhada do julgamento clinico do
enfermeiro. No estudo houve quase unanimidade dos profissionais em afirmarem a auséncia
ou a ndo existéncia de protocolos padréo na instituicdo para o tratamento de feridas, todavia,
este protocolo, segundo a pesquisa, ndo demonstrou empecilho para a avaliacdo e assisténcia
aos pacientes portadores de feridas, uma vez que segundo os entrevistados a implantacdo de
protocolos seria pertinente para auxiliar na avaliacdo e tratamento das lesGes, inclusive as
mais complexas.

Dentre os tipos de feridas avaliadas, as feridas traumaticas se mostraram
predominantes neste estudo em virtude da instituicdo hospitalar pesquisada ser referéncia no
atendimento em traumatologia. As feridas traumaticas (69%) sdo causadas por trauma grave,
resultando em lesdes com extensa perda cutdnea e com prejuizo na viabilidade tecidual, como
ferimentos descolantes nos membros inferiores, amputacdes de membros e de dedos, além de
contusoes, laceracdes e grandes esmagamentos, com exposicdo de tecidos nobres (COLTRO,
2011).

Logo em seguida had as Ulceras por pressdo, representando 25% dos pacientes
analisados. As UPPs causam um impacto negativo para o servigo e a assisténcia oferecida,
considerando o prolongamento do periodo de internacdo, que também ira prejudicar o estado
de saude do cliente, pois sendo a Ulcera por pressdo uma ruptura da integridade da pele, esta
acaba por retirar a funcdo preventiva do 6rgdo, promovendo a contaminacdo dos tecidos
expostos a patégenos (FERNANDES, 2013).

A prevaléncia de Ulceras por pressdo em UTI se mostra evidente em varios estudos, a
imobilidade e déficits neuroldgicos tdo frequentes contribuem de forma consideravel. Como

exemplos tém um estudo conduzido por trés meses consecutivos em um hospital universitario
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no Brasil onde foi identificada a incidéncia de Ulcera por pressdo de 39,8%, variando de
acordo com a unidade hospitalar estudada, sendo cerca de 41,0% destas no centro de terapia
intensiva.

A observacdo cautelosa gera um conjunto de informagGes que subsidiam a selec¢do do
tipo de cobertura a ser utilizada, bem como a mudanga de conduta ao longo do tratamento.
Nesse estudo, praticamente todos os enfermeiros afirmaram adotar algum critério para avaliar
as feridas, assim como também usar algum produto farmacolégico na terapéutica das lesoes,
excluindo-se apenas 1% que néo respondeu.

Os critérios de avaliacdo de feridas como exsudato, sinais flogisticos, tecido,
tamanho e localizagdo foram lembrados pelos enfermeiros como principais critérios para
avaliar as feridas cutaneas. E aqui torna-se necessario explicar que exsudato é um fluido
inflamatorio extravascular que possui alta concentracéo de proteinas, fragmentos celulares, o
que implica em alteragdo significativa na permeabilidade normal dos pequenos vasos
sanguineos na area danificada. Ja por sinais flogisticos entende-se 0s sinais cardeais da
inflamacéo, como calor, rubor, tumor, dor e perda de fun¢des que podem se apresentar nas
feridas.

Os resultados obtidos nesta pesquisa compartilham com literaturas da area que
sustentam a necessidade de caracterizar a ferida previamente ao tratamento, aplicando
protocolos de avaliagdo. Protocolos estes que levam em consideragdo os itens acima citados
pelos enfermeiros e muitos outros mais. Neste processo, escalas de avaliagdo sdo citadas
como ferramenta auxiliar e com objetivos especificos. Alguns autores apontam a escala de
Braden como a que melhor avalia o risco para UPPs (MOREIRA et al, 2009).

Praticamente todos os enfermeiros afirmaram adotar algum produto na terapéutica,
sendo a solucdo fisiologica a 0,9%, 0 AGE e medicacdes prescritas as mais frequentes entre as
respostas. Sabemos que o tratamento dessas lesdes € complexo e que o mercado oferece uma
gama de produtos e tecnologias que podem auxiliar nesta assisténcia. Por isto, na avaliacdo o
profissional identifica caracteristicas que serdo a base da construcdo de seu plano de cuidados.

De acordo com RODRIGUES, SILVA (2012) a limpeza e irrigacdo da ferida com
soro fisioldgico a 0,9% impede a quebra das fibras dos novos tecidos, proporciona ambiente
Umido, promove a formacao de tecido de granulacdo e causa transtornos minimos as células
saudaveis e ainda garante a limpeza adequada do leito da ferida, sendo esta a técnica que tem
ganho mais aceitacdo devido aos beneficios anteriormente descritos. Segundo os autores
estudos demonstram que a técnica de irrigacdo reduz a taxa de infecdo sendo seu sucesso

proporcional a quantidade de solucéo, a presséo utilizada como também a solucdo irrigante.
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Vale destacar que este estudo aponta para uma pratica da enfermagem ainda focada
somente na limpeza, como historicamente ela aprendeu, ao executar um curativo basico e que,
ainda falta segurancga, conhecimento e preparo na avaliagdo mais aprofundada gerando
tomada de decisdo adequada quanto ao tratamento. Além disso, salientamos a
responsabilidade da academia e do profissional na busca de atualizagdo e de formacéo sélida
no processo de cuidar de feridas.

Estudos apontam uma avaliacdo global como o ponto de partida para o efetivo
tratamento das lesdes, apresentando caracteristicas como localizacdo, tamanho, profundidade
e condicdes do leito da ferida como essenciais para a escolha do material a ser utilizado. O
uso de medicamentos tdpicos é bastante frequente em UTI, sendo o uso de antibioticos,
utilizado com critérios, para isto deve-se ter uma avaliacdo criteriosa da sua toxicidade e risco
de sensibilizacao.

Pesquisa realizada com ulceras apontou 0 eczema de contato por sensibilizacdo
devido ao uso de antibioticos em 86% dos pacientes, o resultado destas alteracdes locais é um
maior risco de colonizacao, o que contribui para o processo inflamatorio (GUEDES, 2011).

Por fim, deve-se sempre ressaltar que o trabalho multiprofissional desenvolvido em
prol do portador de lesdo cutanea desempenha uma fungao abrangente que é a cura do cliente,
assim, muito mais do que o saber, é indispensavel motivacdo para trabalhar em equipe na
perspectiva de promover a salde dos acometidos com feridas e prevenir a ascensao de novos

Casos.

5 CONCLUSAO

O constante desenvolvimento de técnicas e praticas da salde tem levado os
profissionais dessa area, em especial os enfermeiros, a uma revisdo dos conceitos e
procedimentos tradicionais, antes voltados apenas para o lado biomédico e atualmente para o
reconhecimento de que a lesdo é também um aspecto de um todo holistico. Por esse motivo,
exige-se uma intervencdo interdisciplinar, integrada e sistematizada, fundamentada em um
processo de tomada de decisdo que almeja como resultado final a restauracédo tissular com o
melhor resultado estético e funcional (ABBADE, 2011).

O profissional de enfermagem, ao cuidar de um paciente com feridas, deve se manter
em postura de alerta frente aos desafios cotidianos, para assim garantir que cada tomada de
decisdo seja resolutiva, reflexiva, compreensiva e comprometida com as questdes éticas. A

equipe de enfermagem, assim como os demais profissionais da equipe multidisciplinar, deve
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estar preparada para situacdes de complexidade técnico-cientifica e psicossocial, por ser
responsavel pelo cuidado direto ao cliente portador de feridas.

Assim, verificou-se que a area de tratamento de feridas estd em expansdo, sendo um
campo de atuacdo da enfermagem que necessita de maior atencdo da equipe, que deve estar
apta a realizar uma avaliacéo eficaz que garanta ao cliente acometido por ferida o completo
restabelecimento de sua enfermidade.

Ressalta-se ainda que para este fim, o cuidado do enfermeiro exige atencdo e
competéncia que s serdo adquiridas mediante capacitacdes que devem ser implementadas
para educacdo permanente destes profissionais, buscando um maior aprofundamento acerca
da temética feridas, como também o desenvolvimento de um trabalho juntamente com a
Comisséo de Curativos e/ou CCIH para que o enfermeiro possa atuar com maior seguranga no
processo de avaliacdo da lesdo e do portador, de maneira holistica.

Quanto a isto, este estudo verificou uma grande deficiéncia quanto as orientacdes que
deveriam ser repassadas a equipe de enfermagem, uma vez que todos os participantes da
pesquisa afirmaram que a CCIH e/ou Comissdo de Curativos ndo tem cronograma de
treinamento para o cuidado com feridas, além de 76% ter afirmado ainda que esta comissao
ndo atua com pratica de treinamentos que viabilizem o desenvolvimento da tematica.

Constatou-se que o uso de um instrumento de avaliacdo padronizado, a exemplo do
protocolo dispensado a feridas, € essencial para a comunicagdo entre os membros da equipe
de saude e o plano de cuidados, pois quando esse registro € insuficiente e inadequado
compromete a assisténcia prestada ao paciente, assim como a instituicao e a propria equipe de
enfermagem. Neste quesito, 58,82% dos entrevistados afirmaram ndo haver este instrumento
para conduta relacionada ao tema feridas, fator preocupante no que tange ao cumprimento de
condutas éticas e comprometidas com a saude do cliente.

Portanto, deve existir um comprometimento com a seguranca e com o cuidado ao
paciente que extrapola as atuais dificuldades em se mensurar os resultados assistenciais
advindos da préatica do enfermeiro. Para esta finalidade, viu-se que os profissionais apontaram
como critérios utilizados para a escolha do tratamento, principalmente caracteristicas como o
tipo de exsudato (com 52,94%) seguido pelos sinais flogisticos (35,29%) e o tecido, o
tamanho e a localizacéo da ferida, estes ultimos representando 29,41% do total pesquisado e,
todos os enfermeiros afirmaram adotar algum produto na terapéutica, sendo a solugédo
fisiologica a 0,9%, o AGE e medicagdes prescritas.

Estes resultados apontam para a necessidade de haver um protocolo de atendimento

estabelecido pela unidade para que este subsidie a conduta do enfermeiro, que como foi
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verificada a partir destes critérios, ndo possui nenhuma norma que leve em conta a extensdo e
natureza das feridas, assim como o quadro clinico do cliente.

Vale destacar que este estudo aponta para uma pratica da enfermagem ainda focada
somente na limpeza, como historicamente ela aprendeu, ao executar um curativo basico e que,
ainda falta seguranga, conhecimento e preparo na avaliagdo mais aprofundada gerando
tomada de decisdo adequada quanto ao tratamento. Além disso, salientamos a
responsabilidade da academia e do profissional na busca de atualizacdo e de formacéo solida

no processo de cuidar de feridas.
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APENDICE A

QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA — UEPB
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE — CCBS
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO
ENFERMEIRO

Dados pessoais

1. Nome:

2. Género:

( ) Feminino ( )Masculino

3. ldade:

(1)18-28( )29-39 ( ) 40-50 ( ) 51-59 ( ) 60 ou mais
4. Etnia:

( ) Branco ( ) Negro () Pardo ( ) Amarelo ( ) Indigena
5. Estado civil:

6. Renda:

( ) Menos de 1 salario minimo

(') 1 salario minimo

() 2 a4 salérios minimos

() 4 a 6 salarios minimos

( ) Mais de 6 salarios minimos
7. Reside em:

( ) Zona rural () Zona urbana

8. Ha quanto tempo terminou a graduacao?

9. Vocé fez algum tipo de p6s-graduacao?

() Sim () Nao

10. Se sim, qual?

( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ou Pés-doutorado

Area:

27



28

11. Vocé ja fez algum curso de capacitagdo ou atualizagdo com o tema FERIDAS?

() Sim () Nao

12. Esta Instituicdo tem CCIH?

() Sim () Nao

13. Esta Instituicdo tem Comissdo de curativos?

() Sim () Nao

14. A CCIH atua com o treinamento sobre esta teméatica com os funcionarios?

() Sim () Nao

15. A CCIH e/ou a Comisséo de curativos tem cronograma de treinamento a cerca de feridas?
Qual a frequéncia destes?

() Sim () Nao

16. A equipe de CCIH e/ou a Comissdo de curativos acompanham a execucdo de curativos?

Quem da equipe?
() Sim () Nao

17. Quais as orientagcbes que a CCIH e/ou a Comissdo de curativos fornecem sobre a

avaliacdo de uma ferida?

18. Quais as orientacdes de a CCIH e/ou a Comissao de curativos para a escolha de produtos e

na execuc¢do dos curativos?
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APENDICE B

QUESTIONARIO PARA A IDENTIFICACAO DOS CRITERIOS UTILIZADOS
PELOS ENFERMEIROS PARA AVALIACAO DE FERIDAS (SEGUNDA E
TERCEIRA ETAPAS)

Fig. A Fig. B

Fig. C

1 Quais os critérios vocé leva em conta ao avaliar clinicamente o portador destas
feridas em anexo?
Fig.A:

Fig.B:
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Fig.C:

2 Descreva as caracteristicas que vocé consegue identificar nas feridas das fotos em
anexo.
Fig.A:

Fig.B:

Fig.C:

3 Quais os aspectos em uma ferida devem ser considerados numa avaliacdo?

4 Vocé sente alguma dificuldade para realizar a avaliacdo das feriadas? Quais?
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5 Quais os critérios vocé utiliza para realizar o tratamento destas feridas em anexo?
Fig.A:

Fig.B:

Fig.C:

6 Na instituicdo existe protocolo de tratamento para esta ferida? Se existir qual é o

protocolo?

7 Qual o produto e cobertura vocé indicaria para as fotos das feridas em anexo?
Fig.A:

Fig.B:

Fig.C:




