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RESUMO

Hoelz, C. M. R. Avaliagdao do conhecimento de enfermeiros da rede de atencgao
a saude no municipio de Bauru (SP) sobre cuidado aos pacientes com feridas:
um estudo transversal. 2015. 101f. Dissertagcao (Mestrado) — Faculdade de
Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2015.

Introducgao: Feridas cutaneas constituem sério problema de saude publica e
para a assisténcia de enfermagem. Ha poucos estudos avaliando o conhecimento do
enfermeiro relacionado aos cuidados com feridas. Objetivos: Identificar o
conhecimento dos enfermeiros sobre cuidado com pacientes com feridas na rede de
atencao publica a saude. Método: Estudo transversal, descritivo e analitico, com
166 enfermeiros que atuam nas instituicdes publicas de assisténcia a saude do
municipio de Bauru, os quais responderam questionario estruturado, no periodo de
maio a setembro de 2014, elaborado por dois especialistas, e as respostas
consideradas adequadas de acordo com revisbes sistematicas e guidelines.
Variaveis de natureza categorica foram representadas pelas fragdes percentuais e
comparadas entre os subgrupos pelo teste do qui-quadrado. Estes foram
comparados por modelos lineares generalizados. Como produto, proposto
desenvolvimento de um curso tematico de curta duragdo em ambiente virtual para
capacitacdo na area de feridas. Resultados: Predominancia do sexo feminino
(88%), média de idade 37,2 anos; 10,7 anos de graduagao e 9,9 anos de fungado. A
grande maioria era de instituicdes particulares de ensino. O local de trabalho
predominante foi na Rede Hospitalar (41,6%), e 85,5% dos participantes
desempenham fungdes assistenciais. A formacado durante a graduacao foi
considerada de regular a boa para 82%, e 64,5% informaram que se atualizam de

alguma forma sobre feridas. Ainda 86,3% dos enfermeiros declararam que atendem
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feridas e 62,7% que existem protocolos de curativos na sua instituicao; 65,1%
responderam que o enfermeiro realiza consulta de enfermagem e prescreve curativo
padronizado; e 91,6% informam que o curativo é realizado pelo auxiliar/técnico de
enfermagem. De acordo com 74,7%, o profissional que realiza o curativo segue a
prescricdo do enfermeiro. Entre métodos terapéuticos, a pomada colagenase € a
mais conhecida (96,4%) e utilizada (78,9%). A bota de unna é conhecida por 80,1%,
porém utilizada por 16,3%; e a terapia por pressdo negativa € empregada por
apenas 1,8% dos profissionais. Quanto ao conhecimento cognitivo especifico em
feridas, a nota mediana foi 5,6, sendo que 58,4% tiveram escore bom e 26,7%,
regular. A maior mediana do percentual de acertos, com 79% (DP 27%), foi em
ulceras neuropaticas; e a menor em avaliagao clinica (avaliacdo geral da ferida e
conceitos de colonizagdo e infecgdo), com mediana de 42% (DP 18%), com
diferenca estatisticamente significante (p<0,05). Nao houve associagdo entre o
numero de acertos e o tempo ou a instituicdo da graduagéo, a formacéo sobre
feridas durante a graduacéo, a atualizacao profissional, o atendimento de feridas e a
funcdo desempenhada. Entretanto, enfermeiros que realizam o curativo tiveram
melhor escore em Uulcera por pressao; € os que se atualizam, melhor escore em
ulceras venosas e arteriais. Ja os que realizavam consulta de enfermagem e
prescreviam o curativo, melhor escore em limpeza, antissepsia e desbridamento.
Desenvolvido o curso de “Atualizacdo em feridas e curativos” em ambiente virtual.
Conclusao: O estudo foi capaz de detectar deficiéncias principalmente nos
conhecimentos dos conceitos de colonizagdo critica e infecgdo, e de algumas
praticas preconizadas para tratamento de feridas, tais como: falta de protocolos e o

nao tratamento compressivel para ulceras venosas.

Palavras Chaves: enfermeiros, enfermagem, ulcera cutanea, curativos, cuidados de
enfermagem, educacéo.
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ABSTRACT

Hoelz, CMR. Knowledge of the nurses from health care network in the
municipality of Bauru (SP) on care of patients with wounds: a cross sectional
study. 2015. 101f. Dissertation (Master) — Faculdade de Medicina de Botucatu,
Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2015.

Introduction: Ulcers or wounds are a serious problem for public health and
nursing care. There are few studies assessing the knowledge that nurses have about
wound care. Objectives: To identify the knowledge of wounds that nurses from the
public health care system have. Method: It is a cross-sectional, descriptive and
analytical study, with 166 nurses who work in public health assistance institutions in
Bauru and answered a structured questionnaire from May to September 2014. The
questionnaire was developed by two experts, and the answers were considered
appropriate according to / in accordance with systematic reviews and guidelines.
Categorical variables were represented by percentage fractions and compared
among subgroups using the chi-square test. The subgroups were compared using
generalized linear models. As a final product, it was proposed and developed a
thematic short course in a virtual environment for training in wounds care. Results:
There was a predominance of females (88%), average age of 37.2 years; 10.7 years
after graduation; 9.9 years of professional activity. Most of them graduated from
private educational institutions. The predominant workplace was the hospital network
(41.6%) and 85.5% of the participants perform care functions. The knowledge
acquired during graduation was considered from regular to good by 82%, and 64.5%
mentioned some kind of update on wounds. In addition, 86.3% of nurses said that
they assist patients with wounds; 62.7% declared that there are dressing protocols in

their institutions; 65.1% answered that the nurse performs a nurse consultation and
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prescribes a standardized dressing; and 91.6% informed that the dressing is
performed by an auxiliary or nursing technician. According to 74.7% of the
participants, the health professional performs the dressing following the nurse
prescription. Among the therapeutic methods, the collagenase ointment is the most
known (96.4%) and used (78.9%). The Unna boot is known by 80.1%, but utilized by
16.3%; and the negative pressure therapy is used by only 1.8% of the professionals.
Regarding the specific cognitive knowledge of wounds the median score was 5.6;
58.4% had good score and 26.7% regular one. The highest median percentage of
success was 79% in neuropathic ulcers, and the lowest one was observed in clinical
assessment (general wound evaluation and concept of colonization and infection)
with a median of 42%, yielding a statistically significant difference (p <0.05). No
association was found between the number of hits and time after graduation,
graduation institution, training about wounds during graduation, professional update,
wound assistance and function. However, the nurses that perform the dressing had a
better score in pressure ulcer, and those that are up to date had the highest score in
venous and arterial ulcers; those who performed nursing consultation and prescribed
the dressing obtained a better score in cleaning, antisepsis and debridement. An
update course on wounds and dressings was developed in virtual environment.
Conclusion: The study was able to detect deficiencies in some recommended
practices in wound care, such as lack of protocols and non-compressible treatment
for venous ulcers. It was also detected deficiency mainly in the knowledge of critical

colonization and infection concepts.

Key-words: nurses, nursing care, wounds, dressing, education.
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Apresentacao






Cdssia M R Hoelz

1 APRESENTAGCAO

Desde minha infancia, a universidade era um sonho e, com o tempo, tornou-
se um compromisso. Em busca de qualificagao profissional e melhores condigbes de
trabalho, encontrei a enfermagem. Cursei auxiliar de enfermagem no Senac de
Bauru e obtive rapidamente uma colocagdo no mercado de trabalho.

Logo, o desejo de aprender e saber mais me impulsionou a cursar a
graduacdao em Enfermagem e Obstetricia, que conclui em 2006 na Universidade
Sagrado Coracgao - USC. Ainda na graduacao, fui aprovada em concurso publico da
Secretaria Municipal de Saude de Bauru (SMS) e no Instituto Lauro de Souza Lima
Bauru (ILSL) da Secretaria de Estado da Saude — SES/SP.

ApOs ardua trajetdria, trabalhava em dois empregos, quando saia pela manha
deixava meu filho com seis anos dormindo, e quando retornava ja era noite e ele
estava dormindo novamente. A experiéncia de nascer numa familia humilde, ter uma
gravidez precoce, dificuldades familiares e financeiras, proporcionaram-me
maturidade. Dessa forma, procuro refletir acerca das oportunidades da vida, superar
obstaculos, vencer as barreiras e o determinismo social.

Nesses 17 anos na enfermagem, sendo os ultimos 9 anos como enfermeira,
tive a oportunidade de trabalhar em Unidades Basicas de Saude, Unidades de
Referéncia Municipal e de Urgéncia e Emergéncia. Além de participar
constantemente de eventos, cursos, congressos, seminarios, simposios, oficinas,
encontros e jornadas, também cursei algumas especializagdes.

Durante a graduagao de enfermagem, a Prof? Dr? Maria Helena Borgato nos
incutia a inquietacao pela pesquisa. E, com o passar do tempo, surgiu o sonho de
cursar o mestrado, entdo iniciei meus estudos de inglés, uma vez que necessitava
de melhor qualificagao e instrumentalizagdo para atuar profissionalmente.

No segundo ano do curso, em 2002, juntamente a Enf® Ana Amélia da Silva
Escobar, iniciei uma pesquisa cujo titulo foi “A repercussdo da hanseniase no
contexto familiar: a percepcado do doente”, sob a orientacdo da Ma. Enf?® Noemi
Garcia de Almeida Galan.
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Avaliacdo do conhecimento de enfermeiros

Obtive, inclusive, ajuda financeira do ILSL para viajar e apresentar meu
primeiro trabalho no 16° Congresso Internacional de Hanseniase, em Salvador-BA.
Apresentei minha segunda pesquisa em 2005, intitulada “Assisténcia de
Enfermagem no Centro Cirurgico: A Visdo do Paciente” sob a orientacédo da Prof?
Ms. Enf® Marcia Regina Alves Rocha, na 66 Semana de Enfermagem da
Universidade Sagrado Coracdo, durante estagio regular, em parceria com a Enf?
Nilde Queiroz de Almeida Lima, na época chefe do Centro Cirdrgico do Hospital
Beneficéncia Portuguesa.

Como Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), ainda em 2005, em conjunto
com as minhas amigas de curso, Eliete Alves e Rita de Cassia Silva, realizei a
pesquisa: “A influéncia profissional na qualidade de vida e saude em funcionarios de
uma Penitenciaria do Estado de Sao Paulo”, sob a orientagdo da Prof? Dr* Maria
Helena Borgato. Naquela época, o TCC n&o obedeciaos mesmos padrbes de hoje,
entdo eu ndo me preocupei em apresentar e publicar a pesquisa.

Iniciei a minha primeira especializagdo ainda no ultimo ano da graduacgao
(2006), também na USC, em Saude Publica com énfase na ESF, cuja monografia foi
“Avaliacdo da cobertura vacinal na campanha contra a poliomielite no municipio de
Bauru, entre os anos de 2004 e 2010”, sob a orientacdo da querida Prof?
Ma.Solange Nardo Marques Cardoso.

Em 2008 cursei a especializagdgo em Enfermagem em Urgéncia e
Emergéncia, pela ESAP (Londrina) e elaborei a monografia em parceria com as
colegas enfermeiras Ana Rosa Viaro Jardim e Gislene Aparecida Garcia Kimura,
com o titulo “Causas externas de mortalidade no municipio de Bauru, entre os anos
de 2004 e 20077, com a orientacdo da Prof? Dr* Maria José Sanches Marin.
Apresentei esse trabalho na VIl Bienal de Enfermagem da Faculdade de Medicina
de Botucatu (FMB), Unesp, em 2011.

Cursei, ainda, a Especializacdo em Gestdo em Saude pela Universidade
Aberta do Brasil/FMB, Unesp, em 2010. E elaborei o trabalho “Cobertura vacinal e
sua eficacia: uma revisdo da literatura”, com a orientagdo da Prof?® Dr? Claudia

Helena Bronzatto Luppi.
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Em 2014, apresentei um trabalho intitulado “Evidéncias sobre eficacia e
efetividade de vacinas: uma revisdo”, no 1° Congresso Paulista do COREN SP, em
Sao Paulo; e um resumo da dissertacido do mestrado, com o titulo de “Conhecimento
e pratica de enfermeiros sobre cuidado aos pacientes com feridas”, no V Congresso
Brasileiro de Enfermagem em Dermatologia, em Buzios, no Rio de Janeiro.

Foi um longo caminho, do processo seletivo, passando pela aprovagéo até a
conclusao do Mestrado. No primeiro semestre de 2011, iniciei como aluna especial
no Mestrado Profissional em Enfermagem do Programa de Pdés-graduagcdo em
Enfermagem, do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina de
Botucatu — Unesp. Em 2013, fui aprovada como aluna regular e iniciei o projeto de
pesquisa “Avaliacdo do conhecimento de enfermeiros da rede de atencédo a saude
no municipio de Bauru (SP) sobre cuidado aos pacientes com feridas: um estudo
transversal”, sob a orientagdo da estimada Prof?® Dr? Luciana Patricia Fernandes
Abbade e co-orientacao da Prof? Dr? Valéria de Castilho Palhares.

Iniciei minhas orientagdes formais e participacbes em bancas de curso de
Especializagdo. Com orientagdes de monografia e banca (Saude do Trabalhador e
Ecologia Humana) da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/Fiocruz de
Karina Fuzisaka Ferreira - Gerenciamento de residuos de servicos de saude e sua
relevancia para a saude do trabalhador. 2013 e Denise Vitorio - Servigo social e
saude do trabalhador. 2013. Depois orientacdo de monografia (Especializacdo em
Enfermagem em Centro Cirurgico) - Passo 1/UNIASSELVI do Flavio Antdnio
Sampaio - Acidentes do trabalho por material perfurocortante entre trabalhadores de
enfermagem. 2014.

Desde quando iniciei minhas atividades profissionais, ao longo dos anos,
passei a refletir acerca das peculiaridades do tratamento de feridas e o compromisso
que tenho em desenvolver acdes assistenciais a esses pacientes no ILSL e também
na atencao basica.

A vivéncia profissional mostrou que a implementacao de normas e rotinas
para o cuidado adequado ao paciente portador de feridas traz diversos beneficios,
como a reducao do custo do tratamento, melhoras em curto prazo e menos trocas
dos curativos. Frente a este questionamento, elaboramos um questionario (Apéndice
A), com o objetivo de verificar alguns aspectos relacionados ao conhecimento de

enfermeiros sobre curativos.
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Avaliacdo do conhecimento de enfermeiros

2 INTRODUGAO

2.1 Papel do enfermeiro no cuidado ao portador de ferida cutanea

O cuidado do portador de ferida cutdanea deve ser multiprofissional, com
participacdo de médicos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e
nutricionistas. Entretanto, na pratica diaria, o cuidar de feridas, nos diferentes niveis
dos servicos de saude, € de responsabilidade do enfermeiro e requer deste
profissional qualificacdes adequadas.” Este cuidado ndo se limita apenas a
execucdo de curativos, caracterizado somente por uma tarefa técnica em
observancia a prescricdo meédica.

O enfermeiro tem papel fundamental na atuacédo preventiva, avaliacdo e
tratamento de feridas, exigindo deste profissional conhecimentos técnico-cientificos.
Com o desenvolvimento da enfermagem, caracterizado por um trabalho mais técnico
e especializado, o enfermeiro passou a ter maior destaque como membro da equipe
multidisciplinar, especialmente no cuidado ao portador de feridas cutaneas. Os
avangos nos métodos de tratamento nessa area impulsionou a enfermagem para a
necessidade de atualizacdo e melhor preparo técnico-cientifico.

A autonomia do enfermeiro no tratamento de feridas cutaneas € destacada
quando ha desenvolvimento de competéncia especifica e atuacdo especializada,
com oportunidade de decisbes independentes da equipe médica. Obviamente que
esta autonomia esta ligada a conhecimentos e reconhecimentos de suas limitagbes
e consequentemente na sua competéncia clinica, a qual sera plena, com a aplicagao
da Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem.?

Compete ao enfermeiro realizar atividades inerentes ao cuidado com o
individuo e a comunidade, a fim de promover agdes que proporcionem bem-estar.
Dentre as atribuicbes do enfermeiro, observa-se que, em relagdo ao tratamento de
lesdes de pele, o profissional, como executor ou supervisor dos cuidados, baseia-se
em conhecimentos obtidos no decorrer de sua formacao e durante sua busca por

atualizacgo."
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E necessario que os enfermeiros tenham conhecimentos adequados para que
sua atuacdo ocorra de maneira ampla e satisfatoria, a fim de realizar o melhor
cuidado aos portadores dessas afecgdes. Para isso, deve conhecer a anatomia e
fisiologia da pele, a fisiologia da cicatrizagao, os fatores que interferem no processo
cicatricial, as principais causas de feridas e os recursos disponiveis para tratamento.
Todos estes conhecimentos, associado a habilidades e atitudes, devem estar
respaldados pela Lei do Exercicio Profissional, por meio da qual suas ag¢des sao
validadas e apoia sua autonomia. Mediante essas questdes, a importancia do papel
do enfermeiro é evidenciada, seja como cuidador ou como educador, para a
prevencao e tratamento de feridas cutaneas.®

Como ja comentado, o profissional de enfermagem apresenta um papel
importante para o tratamento de feridas. A avaliagao clinica criteriosa e atenciosa
resultara na exceléncia do cuidado e sucesso do trabalho da enfermagem.

Ressalta-se a importancia da aplicagdo do processo de enfermagem no
atendimento aos pacientes, garantindo a abordagem integral mediante a
identificacdo das necessidades apresentadas e a qualidade do cuidado. Através de
atitudes, métodos e técnicas de prevencdo, protecdo, promocdo e condutas de
reabilitacdo, o enfermeiro busca o equilibrio de uma condicdo saudavel ao ser
humano, por meio de planejamento, organizacdo e execug¢do de seu trabalho,
embasando-o na problematizagdo advinda das relagcdes saude e doenca.

O processo de enfermagem €& um método cientifico para a execugao da
pratica profissional sistematica e comprovadamente mais eficaz. Consiste num
instrumento fundamental que proporciona organizagdo e direcionamento as
atividades de enfermagem para a Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), sob a responsabilidade do enfermeiro. Impelido pela necessidade de um
processo de cuidar “critico, reflexivo e alicercado em preceitos cientificos”,
constituido pela coleta de dados, diagndstico, planejamento, implementagdo de
acdes e avaliagdo dos resultados.*®

As Diretrizes Curriculares do Conselho Nacional de Educagao (CNE) definem
os principios, fundamentos, condicbes e procedimentos na formagao educacional
que devem ser considerados pelas instituicdes do sistema de educacao brasileiro,

com especificagdes para cada area de ensino.’
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As competéncias e habilidades especificas necessarias a formacao do
enfermeiro, expressas pelas Diretrizes Curriculares, revela alguns aspectos que
respaldam o exercicio de uma assisténcia de qualidade, esperada para sua pratica
profissional.®

Esforcos das instituicdes formadoras na articulacdo desse referencial
metodoldgico, com a construgdo das competéncias saber, fazer e ser da profissao,
sdo imprescindiveis. Ressalte-se que o emprego do termo “competéncias” na
Resolucédo n° 03/2001 CNE/SES reflete as capacidades de fazer (o fazer
profissional) com base em conhecimentos (saberes) necessarios, 0s quais, no
conjunto, permitem ao enfermeiro atuar com competéncia, agora compreendida
como um conjunto de saberes e fazeres de boa qualidade.?

Segundo o Decreto n° 94.406/87 do COFEN (2014), artigo 8°, descreve sobre
a atuacdo do enfermeiro em relagdo ao tratamento de feridas, dizendo que: “E
funcdo do enfermeiro realizar cuidados de enfermagem de maior complexidade
técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar
decisdes imediatas”, mostrando a importancia da atuacdo do enfermeiro sobre o
cuidado ao portador de feridas cutaneas.’

Hoje em dia ha diversos materiais e métodos de tratamento de feridas
cutaneas. Para realizar o melhor cuidado para cada paciente, surge a necessidade
de protocolos de avaliagdo e tratamentos para unificar e contribuir para um
atendimento mais pratico e qualificado. A criagdo de um protocolo podera ser guiada
por demandas e objetivos ligados aos interesses de um grupo profissional, de uma
equipe multiprofissional, da instituicdo ou, ainda, aqueles originados pelo conjunto
desses grupos. Entretanto, o protocolo ndo pode estar dissociado do objetivo maior,
que é a qualidade do atendimento.® Os protocolos também auxiliam na autonomia do
profissional da enfermagem, por garantir respaldo legal, técnico e cientifico.?

O profissional deve conhecer os materiais usados, para sua utilizagao correta,
e realizar reavaliagdes constantes para troca ou permanéncia dos produtos nas
feridas. Para tal acdo, ha a necessidade de educagao continuada, para manter seus
conhecimentos e praticas atualizados, para proporcionar cuidado especifico e
diferenciado, contribuindo para a melhoria na qualidade de vida do portador de

feridas cutaneas.
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Em recente revisédo integrativa sobre o papel do enfermeiro no cuidado de
feridas, Dutton et al’® concluiram que ha pouco consenso sobre o nivel de
competéncia, requisitos educacionais e as qualificagcbes necessarias para o
enfermeiro exercer o cuidado do portador de feridas. Entretanto, houve alguma
evidéncia de que o cuidado do enfermeiro com feridas diminui o tempo de
cicatrizacao e a prevaléncia de ulceras por pressao.

Alguns estudos tém avaliado o nivel de conhecimento de profissionais de
enfermagem relacionados a feridas. De acordo com Ferreira et al (2014)'°, o
conhecimento do enfermeiro e a pratica fundamentada em evidéncias comeca na
sua graduacdo. Esse conhecimento € determinante em futuras condutas de
prevencao e tratamento de pacientes com feridas sob sua responsabilidade, junto de

outros profissionais da saude.

2.2 Definicao e classificagao feridas cutaneas

A ferida ocorre quando ha descontinuidade do tecido epitelial, mucosas ou
orgaos com prejuizo de suas fungdes basicas, resultante de um agente quimico,
fisico ou microbiano. A ferida cutanea caracteriza-se por uma lesdao com perda de
tecido, atingindo a epiderme, derme e, as vezes, chegando ao tecido celular
subcutaneo ou tecidos mais profundos.”’

As feridas cutaneas devem ser avaliadas quanto a etiologia, localizagao,
tamanho, tipo, estagio, grau de contaminacdo, caracteristicas do leito, borda,
exsudato, odor e condicbes da pele ao redor. Também é necessaria a avaliacéo
clinica do paciente e de outros fatores que influenciam o processo de cicatrizacdo. .

Para facilitar a avaliacao clinica, as feridas cutadneas podem ser classificadas
quanto a origem, profundidade, complexidade, tempo e forma de cicatrizacéo e
quanto a carga bacteriana. '

Quanto a origem ou causa, podem ser: traumaticas — provocadas
acidentalmente por agentes mecénicos (corte, perfuragao), agentes quimicos e
fisicos (calor, frio, radiagdo); cirurgica — provocada intencionalmente por instrumento
cirurgico cortante. Origem por doengas de base, como as de causa venosa, arterial,

neuropatica etc.™
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De acordo com a sua profundidade, podem ser: superficial ou parcial —
quando atingem apenas a epiderme e parte da derme; e profunda ou total — quando
além das camadas superiores atingem o subcutaneo, musculos e o0ssos. "

Quanto a complexidade, as feridas agudas cutadneas podem ser simples ou
complexas. As primeiras, ocorrem nas incisées cirurgicas que sdo suturadas e nao
apresentam complicacdes durante a reparacao tecidual. Ja as ultimas, ocorrem
quando ha complicagbes sistémicas ou locais relacionadas as condi¢gdes gerais do
paciente e ao procedimento técnico-cirurgico adotado. As principais complicagdes
que tornam uma ferida cirurgica complexa sdo: hematoma, seroma, infec¢des de
partes moles e deiscéncia.'®

Em relagcdo ao tempo de cicatrizagdo, as feridas sao classificadas como
agudas e cronicas. As feridas agudas sao aquelas ocasionadas em cirurgias ou
traumas, em que o reparo ocorre geralmente dentro do tempo previsto, sem
dificuldades e intercorréncias. Ja as feridas crbnicas, sdo aquelas que n&o cicatrizam
em tempo previsto e sdo suscetiveis a complicagbes. Sdo exemplos destas ultimas,
as Ulceras venosas, arteriais, neuropaticas e Ulcera por pressao.’

A forma de cicatrizagdo da ferida cutanea pode ser por primeira, segunda ou
terceira intengédo. A primeira ocorre quando uma ferida aguda é deixada cicatrizar
ap6s aproximagao de suas bordas (sutura direta nas bordas, enxerto ou retalho).
Cicatrizagao por segunda intengao ocorre quando uma ferida € deixada cicatrizar por
ela mesma. Ja a de terceira, ocorre quando uma ferida é corrigida cirurgicamente
ap6s a formacdo de tecido de granulagdo, a fim de que apresente melhores
resultados funcionais e estéticos. '

Quanto a carga bacteriana, para as feridas agudas traumaticas ha a seguinte
classificacgo:"’

Limpa: auséncia de microorganismos;

Limpa-contaminadas: lesdo inferior a 6 horas entre o trauma e o
atendimento, sem contaminacgao significativa;

Contaminadas: lesdo ocorrida com tempo maior que 6 horas (trauma e
atendimento), sem sinal de infecgéo;

Infectadas: presenca de agente infeccioso no local, e lesdo com evidéncia
de intensa reagdo inflamatoéria e destruicdo de tecidos, podendo haver
presenga de secregao purulenta.
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Para as feridas crénicas, a classificagcdo quanto a carga bacteriana € diferente

e segue o seguinte:'®

Contaminadas: bactérias nao replicantes no leito da ferida;

Colonizagédo: bactérias replicantes no leito da ferida, mas com
patogenicidade e numero insuficientes para inibir o processo de cicatrizagdo
normal. A colonizacdo é caracterizada, ainda, pela falta de resposta
imunolégica do hospedeiro;

Colonizagéao critica: presenga de bactérias replicantes no tecido, agora em
maior numero (bioburden) e com patogenicidade capazes de inibir o
processo de cicatrizagdo. Feridas colonizadas ndo possuem bom tecido de
granulagcdo, podendo apresentar o fundo com coloragdo amarelada,
esverdeada (quando colonizada por pseudomonas) ou fundo vinhoso. Além
disto, apresentam excesso de exsudagado e odor fétido.* ° Os antibioticos
sisttmicos ndo estdo indicados, pois ndo mostraram melhora na
cicatrizacao das ulceras, sendo mais indicado o cuidado local da ferida.®

Infecgao: penetragéo e proliferagdo de bactérias profundamente nos tecidos
ao redor da ulcera levando a erisipelas, celulites ou linfangites bacterianas.
Hé& necessidade de tratamento com antibidticos sistémicos.

Existe também uma classificagdo para feridas cutdneas baseada nas cores

que o leito das feridas apresentam pelo Sistema RYB (Red, Yellow, Black). O

ferimento é categorizado por meio da observagédo das cores vermelha, amarela ou

preta e suas variagdes. Ha também classificagcbes quanto ao aspecto do exsudato

ou quanto a dimens&o da ferida.

Como comentado anteriormente, as diversas formas de classificagdo auxiliam

a avaliagao clinica e,

adequada, de acordo

2.3 Epidemiol

consequentemente, favorecem a abordagem terapéutica mais

com as condicdes locais da ferida.

ogia e custo do tratamento das principais feridas cutaneas

Entre os diversos tipos de feridas cutaneas, as crbnicas sao as mais

prevalentes nos servicos de saude, em seus diferentes niveis. As principais feridas

cronicas sao as ul

Geralmente, sdo de longa evolugao e de resposta terapéutica variave

ceras venosas, arteriais, por pressao e as neuropaticas.
|19
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As feridas de etiologia venosa ocorrem por doenga venosa cronica, sendo
varizes primarias e efeitos tardios da trombose venosa profunda as principais
causas. Esta associada a disfungdo da bomba muscular da panturrilha, a qual leva a
hipertensdo venosa cronica.?° Apresentam alta prevaléncia, representando de 70% a
90% das lesbes localizadas nos membros inferiores, e tém como denominador
comum a insuficiéncia venosa crénica.?' No Brasil, Maffei et al. realizaram estudo
em 1755 pessoas acima de 15 anos e encontraram prevaléncia de 6,3% de ulceras
venosas ativas e/ou cicatrizadas, das quais 2,3% ocorreram em homens e 4% em
mulheres.? Estima-se que nos Estados Unidos aproximadamente 500 mil pessoas
tém ulceras venosas.”

As Uulceras arteriais ocorrem devido a doenga arterial periférica, a qual é a
principal manifestagdo da aterosclerose sistémica. Representam 10% a 25% dos
casos de Ulceras croénicas nos membros inferiores. 2" A prevaléncia de doenca
arterial periférica na populacdo € de aproximadamente 12%, e afeta homens e
mulheres igualmente.?*

As Ulceras por pressao sao também muito prevalentes e decorrem de pressao
prolongada principalmente nas regides de proeminéncias dsseas.”® A Ulcera de
pressao ocorre em aproximadamente 1,5 a 3 milhdes de pessoas nos Estados
Unidos.?® Na maioria dos casos, a Ulcera se desenvolve em ambiente hospitalar®.
Em estudo conduzido em hospital universitario brasileiro, foi identificada a incidéncia
de ulcera por pressao de 39,8%, variando de acordo com a unidade hospitalar
estudada, sendo 41,0% no centro de terapia intensiva.’’ Em outro estudo
brasileiro,?® Ulcera por pressdo ocorreu em 35,2% dos pacientes internados no
centro de terapia intensiva. A incidéncia € maior nos pacientes idosos, em pacientes
em coma ou com disturbios neuroldgicos (principalmente paraplégicos e

tetraplégicos).
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As Ulceras neuropaticas sdo comuns em doencas que afetam o sistema
nervoso periférico, como hanseniase, o alcoolismo e o Diabetes Mellitus, as quais
s30 endémicas no Brasil.?®3%%" Existem muitas causas e tipos de neuropatias
periféricas, mas aquelas que levam a perda sensorial e alteragdes tréficas devido a
denervagao sio as responsaveis pelo maior risco de ulceras nos pés. Devido a alta
prevaléncia das ulceras neuropaticas, ha manuais do Ministério da Saude, em
associagao a outros 6rgaos de gestdo de saude, que dao enfoque especial a estas
ulceras.

Alguns estudos mostram que entre 4,8% e 7% dos pacientes diabéticos tém
ou tiveram ulceras nos pés; 1,4% foram amputados e 67% tinham um ou mais
fatores de risco para amputagao. Nos Estados Unidos existem aproximadamente 20
milhdes de pacientes diabéticos, sendo que 10% a 15% destes pacientes sao de
risco para desenvolver ulceras nos pés algumas vezes durante suas vidas. As
Ulceras nos pés representam a causa mais comum de hospitalizacdo de pacientes
diabéticos nos paises ocidentais. 2°*2

As feridas cutaneas crbnicas, por sua alta prevaléncia, dificuldade de
cicatrizacdo e altas taxas de recidiva, causam alto impacto socioeconémico
relacionado aos custos ao sistema de saude e previdenciario, em termos de
cuidados profissionais, utilizacdo de recursos terapéuticos para cicatrizacao,
absenteismo no trabalho e reducédo da qualidade de vida, que envolve as atividades
cotidianas e de lazer.®*3*

Os custos com o tratamento de feridas tém se mostrado elevado e aumentam
ainda mais quando ndo ha um padrao de tratamento estabelecido e profissionais
capacitados para realiza-los. De modo geral, a pratica baseada em evidéncia ainda
nao esta incorporada pela maioria dos profissionais da saude que sao responsaveis
pelo tratamento de feridas.

O custo financeiro com este problema é alvo de diversas pesquisas. Ha
alguns estudos que abordam os custos com o tratamento das principais causas de

ulceras cronicas, tais como as ulceras venosas, por pressado e neuropaticas.
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Nos Estados Unidos, avalia-se que custo anual para o tratamento da ulcera
venosa esta entre 1,9 e 2,5 bilhdes de ddlares*®, enquanto que no Reino Unido 1,3%
da verba destinada a saude é gasta no tratamento de ulceras venosas.®® Também
nos Estados Unidos, o custo anual no tratamento de Ulceras por pressao foi
estimado em 5 bilhdes de dolares por ano.*

Na Suécia, um estudo sugeriu que o custo de um unico episddio de ulcera
nos pés foi de 7.850 délares, se a amputacao for evitada. Mas, o custo chega aos
52.920 dolares se houver necessidade de amputa<_;:é1o.38 Nos Estados Unidos sao
estimados gastos de 500 milhdes de dolares com amputagéo por ulcera nos pés de
pacientes diabéticos, anualmente.*

Ha falta de dados semelhantes registrados no Brasil.

2.4 Abordagem terapéutica das feridas cutaneas crénicas

Frente a um paciente portador de ferida cutdnea, a abordagem terapéutica
deve ser inicialmente direcionada para a causa que a originou e para as condi¢coes
gerais do paciente. De forma concomitante, deve-se realizar o tratamento local da

ferida.
241 Abordagem direcionada a causa

2.4.1.1 Ulcera venosa

Algumas estratégias devem ser realizadas para diminuir a hipertensao venosa
crénica e sua repercussdo na macrocirculagdo e microcirculagdo.”® Uma das
principais medidas para atingir esses objetivos € a escolha de alguma terapia
compressiva. As terapias compressivas sao representadas principalmente pela bota
de Unna, faixas elasticas compressiveis e tratamento compressivo
multicamadas.*"*? Todos esses métodos compressivos sdo contraindicados se o
paciente apresentar doencga arterial periférica grave, ou seja, pulsos distais nao

palpaveis ou indice tornozelo braco inferior a 0,5.
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Outra medida que atua na causa da ulcera venosa € a orientacdo adequada
de repouso, pois diminui os efeitos da hipertensdo venosa. Este repouso deve ser
realizado com o membro inferior elevado acima do nivel do coragao, por 30 minutos,
cerca de trés a quatro vezes durante o dia e durante toda a noite. A elevacgao ideal é
de 15 a 20 cm dos pés do leito ou cama. Essa medida ndo deve ser realizada em
casos de associacdo com doenca arterial. *®

O tratamento cirurgico da anormalidade venosa, quando possivel, deve ser
aventado com a finalidade de eliminar ou diminuir a transmissdo da alta pressao

venosa para as areas ulceradas.*

2.4.1.2 Ulcera arterial

Os pacientes com Uulceras arteriais devem ser avaliados por cirurgides
vasculares, objetivando o restabelecimento do adequado fluxo arterial, e poderéo ser
beneficiados com angioplastia ou cirurgia bypass. Terapias adicionais incluem

controle adequado da dor e manutencgéo do membro aquecido.?

2.4.1.3 Ulcera neuropatica

Em relacdo aos pacientes com neuropatias, a melhor medida é a prevencao
da ulcera. Eles devem ser orientados principalmente em relagdo aos sapatos e
devem fazer inspecdo sistematica dos pés. E importante a redugdo da alta pressao

plantar com palmilhas que distribuem o peso na regido plantar.*®

Aparelhos ortopédicos sao utilizados, pois permitem a deambulagdo e
promovem a diminuicdo de pressao nos locais ulcerados e com calos. Calcados
especialmente confeccionados e personalizados sao indicados nos casos de
maiores deformidades dos pés, por permitir maior largura e profundidade. Outras
formas de reducédo ou descarga plantar é a indicagdo de muletas, andadores e até
privacdo total do contato. E fundamental a orientagdo para perda de peso nos

pacientes com sobrepeso e obesos.*
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2.4.1.4 Ulcera por pressio

Quando se pensa na abordagem direcionada a causa da ulcera por presséo,
temos que considerar que os principais fatores etiolégicos envolvidos no seu
desenvolvimento sao pressao, atrito, forcas de tracdo e umidade. A pressao
prolongada, principalmente sobre proeminéncias Osseas, compromete a
microcirculagéo e, consequentemente, a oxigenagao dos tecidos adjacentes. O atrito
da pele contra outras superficies pode ocorrer por espasticidade muscular,
mobilizagdo inadequada do paciente ou por retiradas intempestivas de curativos. A
lesdo do estrato cérneo compromete a fungdo de barreira da pele, favorecendo a
ulceracdo. Forcas de tragdo ocorrem quando ha deslocamento do corpo sobre a
pele fixa a superficie externa, e ha o risco disso quando a cabeceira fica acima de
30°. A umidade por transpiragao, contato prolongado com fezes e urina causa
maceracao da pele, propiciando lesées de continuidade que podem evoluir para

ulceras. ¥’

A medida terapéutica mais importante € a redug¢ao ou eliminagao dos fatores
desencadeantes citados anteriormente. O alivio de pressdo nas regides ulceradas
ou de risco para ulceragdao pode ser alcancado com mudancgas frequentes de
posicdo, colchdes d’agua, de ar, travesseiros e algumas espumas adaptaveis.
Quando o paciente estda em decubito lateral, este deve ser em torno de 30°, para

diminuir a press&o sobre a regido trocantérica.*®

A cabeceira da cama deve ficar sempre inferior a 30°, para diminuir a tracao
na area sacrococcigea. Indicagdo de almofadas ou cunhas em espuma para evitar
contato direto das superficies dsseas, principalmente entre os joelhos; e almofadas
na regiao da face posterior da perna, para elevacao dos calcanhares. Nao esta
recomendado a protecao com luvas contendo agua, almofadas tipo “donut” ou anel.

Os lengodis devem estar sempre secos, sem vincos € sem restos alimentares.*®

O atrito deve ser evitado e, para isso, & preciso ter cuidado com as
transferéncias dos pacientes. Neste sentido, nao é recomendado arrastar o doente.
O indicado ¢é a utilizagao de dispositivos de elevacao, de rolamentos, ou lengdis de

transferéncia.
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Sé&o importantes os cuidados gerais com a pele, tais como: manté-la limpa e
seca, usar agente de limpeza suave, evitar agua quente e friccdo, usar
emoliente/hidratante com funcdo de barreira e ndo massagea-la sobre
proeminéncias 6sseas. Também é fundamental o controle do esvaziamento vesical e
intestinal. Quando nao for possivel, limpeza imediata apds evacuacéo, aplicacao de
agentes hidratantes de barreira e fraldas altamente absorventes sao necessarios.

Deve-se também avaliar a necessidade de suporte nutricional.

2.4.2 Tratamento local da ferida

O preparo do leito das feridas refere-se a uma abordagem que permite ao
clinico focar sistematicamente em todos os componentes criticos que dificultam a
cicatrizacao de feridas cutaneas cronicas, a fim de identificar a causa do problema e

implementar um programa para otimizar o processo de cicatrizagao.

Para ajudar com a implementagdo do conceito de preparo do leito da ferida,
um grupo de especialistas em tratamento de feridas criou uma regra mnemonica
utilizando o acrénimo TIME.*. Para facilitar esta avaliacao, a letra T refere-se a
tecido, ou seja, avaliagdo quanto a presenca de tecidos desvitalizados ou né&o
viaveis no leito da ulcera. A letra | refere-se a presenca de infeccdo ou colonizacao.
A letra M refere-se a “moisture imbalance”, ou seja, desequilibrios da umidade; e a

letra E refere-se a “edge”, isto €, avaliagao da borda da ferida.

2.4.21 Limpeza da ferida

Para a limpeza da ferida deve ser utilizado apenas soro fisiolégico ou agua
potavel, uma vez que varias substancias antissépticas (clorexidine, iodo-povidona,
acido acético, hipoclorito de sédio, permanganato de potassio, entre outras) séo

citotoxicas e podem retardar a cicatrizagdo.*®
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2.4.2.2 Abordagem dos tecidos desvitalizados (Letra “T” do TIME)

Na presenca de tecidos inviaveis ha necessidade de desbridamento, pois
esses tecidos, além de favorecer infec¢des, ndo permitem a formagao de bom tecido

de granulacéo e adequada reepitelizagéo.49

Existem basicamente cinco formas de desbridamento: autolitico, quimico,
mecanico, cirurgico e biolégico. O desbridamento autolitico pode ser alcangado com
os curativos oclusivos, pela acdo de enzimas do exsudato que permanece em
contato com a Uulcera. Sdo exemplos desses curativos os hidrogéis e os
hidrocoloides. O desbridamento quimico é realizado pela aplicagdo de diversas
enzimas, incluindo colagenase e papaina. Entretanto, ndo ha evidéncia de sua
efetividade em estudos controlados e randomizados.*>*' O desbridamento mecanico
pode ser realizado utilizando-se instrumentos cirurgicos ou pela aplicacdo de
curativos, que variam de umidos a secos. A principal desvantagem dessa técnica é
ser nao seletiva, ao remover tecidos viaveis juntamente com os desvitalizados. A
terapia com pressao negativa (por exemplo V.A.C®) € uma alternativa, tendo havido

uma ampliacéo de sua utilizagdo nos ultimos anos.*?

2.4.2.3 Abordagem da Infecgcao/colonizagao do leito da ulcera (Letra | do
TIME)

Em ulceras crbnicas as bactérias podem formar estruturas complexas
chamadas biofilmes. Biofilmes s&do comunidades de microrganismos envoltos por
matrix de polissacarideos extracelular. Bactérias com biofilmes sdo melhores
protegidas e mais resistentes as defesas do organismo, antissépticos e antibibticos

tanto tdpicos quanto sistémicos.>?

O controle da colonizagéo critica nas ulceras crbnicas tem papel vital no
processo de cicatrizacdo. Na abordagem local das ulceras com colonizagao critica
podem ser realizados desbridamentos cirurgicos ou quimicos. O desbridamento
cirurgico é a forma rapida de promover a redugao da carga bacteriana, entretanto, é
um método nao seletivo e pode ser doloroso. Curativos oclusivos com prata sao
opgdes que controlam o excesso de exsudagao e promovem diminuigao da carga

bacteriana.>*
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S&o exemplos, o carvao ativado com prata, hidrofibra com prata e alginato
com calcio. Estes curativos podem ser trocados de acordo com a saturagédo, de 3 a7
dias.>®* Vale reforcar que antibidticos sistémicos ndo estdo indicados por ndo

conseguirem agir nestas bactérias formadoras de biofiime.

Infecgbes de partes moles se manifestam clinicamente com eritema, edema,
dor e calor local dos tecidos ao redor da ferida. Febre, taquicardia, hipotenséo e
leucocitose podem acompanhar o quadro. E importante a realizacdo de
hemoculturas em casos com repercussdes sistémicas e o tratamento deve ser
realizado com antibidticos sistémicos e, quando possivel, desbridamento dos tecidos

infectados.

2.4.2.4 Manutengao do meio umido (letra M do TIME)

A quantidade de exsudato na ulcera também deve ser avaliada, sendo ideal
manter seu leito umido. Excesso de exsudato deve ser combatido, pois, além de
favorecer infecgdes, traz desconforto para o paciente. Por outro lado, a desidratacéo
do leito da ulcera deve ser evitada e combatida, ja que favorece a formagao de

tecidos desvitalizados.*®

Portanto, para proporcionar um meio 6timo para a cicatrizagao, existem
alguns curativos oclusivos que podem ser indicados de acordo com as
caracteristicas das feridas. Nas feridas com excesso de exsudagao estado indicados
os curativos de alginatos, carvdo com prata, carvao e alginato, hidropolimeros e
hidrofibras. Para feridas com quantidade leve a moderada de exsudagao estao

indicados os curativos hidrocoloides e os hidrogéis.48

2.4.2.5 Avaliagao da borda da ferida (letra E do TIME)

Dentro da avaliagao sistematica e estruturada do leito da ferida, faz parte a
avaliacdo da borda e dos tecidos peritlcera. Bordas descoladas e subminadas
indicam ma evolugado do processo cicatricial. Indicios de boa evolugdo sao quando
as bordas estao coladas e no mesmo nivel do leito da ferida.
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As bordas podem ainda apresentar-se hiperceratdticas, principalmente em
feridas ressecadas. E importante realizar a retirada gentil da hiperceratose, bem
como utilizar curativos para melhorar a hidratagcédo, para favorecer a migragdo dos
queratindcitos. Bordas maceradas também atrapalham a migragcdo dos
queratinécitos. Costumam estar associadas ao excesso de exsudagdo ou a
utilizacdo de curativos que causam uma hiperhidratacdo ou n&o absorvam o
exsudato. Neste caso, € fundamental curativos que absorvam o excesso de

exsudato.

Os tecidos periulcera podem apresentar eczema de contato e isto também
atrapalha a cicatrizacdo da ferida. As lesdes costumam ser pruriginosas e
secundarias a sensibilizagdo que os pacientes desenvolvem ao longo do tempo,
principalmente a antibidticos tépicos (neomicina, sulfas, gentamicina, entre outros),

lanolina e antissépticos (iodo-povidona).*®

2.5 Justificativa

Apesar da importancia social e a responsabilidade direta do enfermeiro na
atencdo ao portador de feridas cutaneas, ha poucos estudos sistematizados que
avaliem a pratica e o conhecimento deste profissional relacionados a estes cuidados.

Ha alguns trabalhos que mostram a falta de conhecimento dos graduandos de
enfermagem, advindas de falhas no método de ensino e na carga horaria
insuficiente para o aprendizado sobre o tratamento de feridas durante o curso de
graduagé\o.se”57 Outros trabalhos expbéem a caréncia de especializagdo, organizagao
e atualizagdo dos profissionais ja formados e ativos no mercado de trabalho.™
Enquanto outros mostram que a falta de registros e comunicagdo faz com que a
ferida seja cuidada em estagio e por profissionais diferentes, de forma inapropriada,

por conta da falta de protocolos e avaliacédo sistematizada.”®
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2.6 Questao do estudo
Como € a pratica e o conhecimento do enfermeiro sobre cuidado dos

portadores de feridas cutdneas nas redes de atengao publica a saude?

2.7 Hipétese do estudo

A hipotese deste estudo € que a identificagao da pratica e dos conhecimentos
dos enfermeiros relacionados a assisténcia ao paciente portador de feridas trara
impactos no meio cientifico, pela possibilidade de diagnéstico da atuacdo do
profissional de enfermagem frente a este agravo a saude tdo prevalente, tornando

possivel criar estratégias para otimizar a assisténcia e o ensino.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
v Identificar o conhecimento e a pratica dos enfermeiros que atuam na
rede publica de atencéo a saude do municipio de Bauru sobre o cuidado de paciente

com feridas.

3.2 Objetivos Especificos

v Delinear o perfil sociodemografico dos enfermeiros;

v Caracterizar sua formacao e atualizagao profissional,

v Descrever os métodos terapéuticos conhecidos e utilizados para
feridas;

v Identificar os conhecimentos especificos sobre feridas cutaneas;

v Correlacionar os conhecimentos dos enfermeiros com as informacoes

relacionadas a formacgao e pratica profissional.

v Elaborar um curso tematico de curta duragdo (on-line), para

profissionais de saude, sobre atualizacdo em feridas e curativos.
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4 METODO

4.1 Tipo de Estudo
Estudo transversal, descritivo e analitico, com abordagem quantitativa, que
atende o objetivo proposto de quantificar e analisar a pratica e o conhecimento dos

enfermeiros sobre cuidado aos pacientes com feridas.

4.2 Local do Estudo
O estudo foi realizado nas instituicdes publicas de assisténcia a saude do

municipio de Bauru, a saber:

v" Unidades Basicas de Saude (UBS);

Unidade de Saude da Familia (USF);

Unidades de Urgéncia e Emergéncia (Unidade de Pronto Atendimento -
UPAS e Pronto Socorro);

Unidades de Saude Ambulatoriais de Referéncia Municipal;

ANEEN

Instituto Lauro de Souza Lima;
Hospital Estadual Bauru;

Hospital de Base Bauru;

AN N NN

Hospital Estadual Manoel de Abreu de Bauru.

4.3 Populagao e Amostra
Os participantes da pesquisa foram os enfermeiros que prestam assisténcia

nas unidades supracitadas independentemente do tempo de servigo.
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De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(CNES)* havia, em 2013, 412 registros de enfermeiros no municipio de Bauru,
sendo 165 no Hospital Estadual, 15 no Hospital Manoel de Abreu, 83 no Hospital de
Base, 25 no Instituto Lauro de Souza Lima e 124 enfermeiros em atuagdo na
Secretaria Municipal de Saude, que abrange a rede de atencéo basica, as unidades
de saude de referéncia municipal e unidades de urgéncias e emergéncias.

A metodologia de coleta dos dados foi um questionario estruturado (Apéndice
A), aplicado pelos pesquisadores em amostra de conveniéncia. Foram incluidos na
pesquisa todos os enfermeiros que nao estivessem afastados por férias e licenca
meédica, durante a coleta de dados, e que aceitaram participar, assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice B).

A Pesquisa foi aprovada pelas comissdes cientificas e de éticas das
instituicdes pesquisadas (Anexos A, B, C, D) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Botucatu (Anexo E). No preenchimento do questionario,

os enfermeiros participantes ndo foram identificados, preservando seu anonimato.

4.4 Variaveis
Idade;

Sexo: Masculino e Feminino;

ANEENERN

Ano e Instituicdo de graduacgao;

v' Local de trabalho atual: Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidade de
Saude da Familia (USF), Unidades de Emergéncia (UPAS e Pronto Socorro),
Unidades de Saude Ambulatoriais de Referéncia Municipal ou Hospital (Enfermaria e
Ambulatério);

v Tempo que desempenha fung¢ado de enfermeiro;

v Tempo que trabalha na instituicado onde esta sendo aplicada a pesquisa;

v' Atendimento ou ndo a pacientes portadores de feridas;

v' Informacdes relacionadas a formacgéao/atualizacdo dos conhecimentos em
feridas;

v" Informacgdes sobre a pratica clinica em feridas;
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v Avaliagdo cognitiva de conhecimentos de temas relacionados ao cuidado de
pacientes com feridas: houve 37 questdes relacionadas ao assunto e o participante
da pesquisa assinalou para cada uma se concorda, discorda ou nao sabe responder
(Apéndice A, item 4);

v Escore geral no questionario de conhecimentos: quando houve menos do
25% de acertos foi considerado ruim, 26% a 50% regular, 51% a 75% bom e acima
de 75% 6timo;

v Percentual de acertos por temas especificos no questionario de
conhecimentos: dentro do questionario de conhecimentos com 37 questdes

(Apéndice B, item 4), as questdes foram agrupadas em seis grandes temas.

Questdes relacionadas ao tema ulceras por pressao (questdes 8, 14, 28, 29, 30 e
32), ulceras venosas e arteriais (questdes 7, 10, 20, 25, 37), ulceras neuropaticas
(questdes 9, 16, 31); avaliagédo clinica das feridas, tais como avaliagdo geral da
ferida e conceitos de colonizagao e infeccédo (questdes 1, 2, 3, 11, 12, 13, 15, 23,
36); conceitos de limpeza, antissepsia e desbridamento (questdes 18, 19, 21, 22, 24,
27, 33, 34, 35); e curativos (questdes 4, 5, 6, 17, 25). A mediana da porcentagem de

acerto em cada tema foi calculado e comparados dentro dos subgrupos.

4.5 Instrumento para Coleta de Dados

O questionario foi elaborado por dois especialistas, e as respostas foram
consideradas adequadas de acordo com revisbes sistematicas e guidelines
especificos e atualizados. (40)***® Os dados foram coletados por meio de
questionario padrao (Apéndice A) pré-testado, aplicado pelos pesquisadores e
submetido a avaliagcdo de estudantes da pods graduagdo em enfermagem da
Faculdade de Medicina de Botucatu, como forma de avaliar a clareza e pertinéncia
do mesmo. Apds este pré-teste, algumas questoes foram reformulados para melhor
entendimento.

Foi estimada a confiabilidade do questionario aplicado, por meio do

coeficiente Alfa de Cronbach, o qual foi de 0,799.%°
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4.6 Coleta de Dados

Os enfermeiros ou os gestores da unidade foram contatados previamente, por
telefone ou e-mail, para agendar uma data na qual o pesquisador explicou os
objetivos da pesquisa e convidou os enfermeiros para participar da mesma. Os que
aceitaram participar, assinaram o TCLE (Apendice B). Somente apos a assinatura,

os participantes responderam a um questionario na presencga do pesquisador.

4.7 Analise dos Dados

Varidveis de natureza categérica foram representadas pelas fragbes
percentuais e comparadas entre os subgrupos pelo teste do qui-quadrado e analise
de residuos da tabela de contingéncia.

Variaveis quantitativas foram representadas pelas médias e desvios padrdes
ou mediana e quartis (p25-p75), se a normalidade nao foi evidenciada pelo teste de
Lilliefors.

Os subgrupos foram comparados por modelos lineares generalizados,
adequados as distribuicdes de probabilidade encontradas.

Os itens do questionario foram avaliados quanto a sua facilidade e
capacidade de discriminagdo. Conjuntos de itens com comportamentos semelhantes
foram explorados por analise de agrupamentos (cluster) e analise fatorial
exploratdria apds rotagao tipo varimax.

Os numeros totais de acertos foram avaliados de acordo com as variaveis
demograficas e relacionadas a formagdo por modelos lineares generalizados,
adequados as distribuicbes de probabilidade encontradas. A correlagdo entre os
itens e as variaveis demograficas e relacionadas a formagao foi explorada por
escalonamento multidimensional. Dados foram tabulados em MS Excel 2010 e
analisados no software IBM SPSS 20.0. Foi considerado significativo valor de
p<0,05.
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4.8 Dimensionamento Amostral

Foi realizado pré-teste com 100 enfermeiros da rede de atencéo publica de
saude do municipio de Bauru, para avaliar a necessidade de suplementagao
amostral, baseando-se em comparagdes multivariadas com a estimativa de 5
participantes para cada variavel incluida no modelo final e ao menos 10 acertos para
cada item. Houve expectativa de que seriam necessarios até 150 questionarios para
a suficiéncia amostral. Foram entrevistados um total de 166 profissionais

enfermeiros.

4.9 Produto

Desenvolvimento do curso tematico “Atualizacdo em feridas cutaneas e
curativos” de curta duragdo, em ambiente virtual, com apoio do Nucleo de Educacgao
a Distancia e Tecnologias da Informagdo em Saude (NEAD.TIS) da Faculdade de
Medicina de Botucatu — Unesp.

O publico alvo sao os profissionais da equipe de saude que lidam diariamente
com o tratamento de feridas, dentre eles destacam-se enfermeiros, médicos,
nutricionistas, graduandos de enfermagem e medicina, e membros da equipe de
enfermagem.

Sera um curso baseado em conhecimentos cientificos e tecnolégicos atuais,
com o objetivo de auxiliar os profissionais de saude que avaliam e cuidam de
pacientes nestas condi¢des, fornecendo subsidios no atendimento qualificado nos
diferentes niveis de assisténcia ao paciente portador de feridas agudas e crdnicas,
tais como: ulceras venosas, arteriais, neuropaticas e ulcera por pressao.

O curso foi registrado na Pr6 Reitoria de Extensdo (PROEX) da UNESP
(Anexo F e G). O aluno aprovado na avaliagdo oferecida estara habilitado para
receber o certificado e credencial de conclusao, expedido pela PROEX e Escola
Médica Virtual (EMV), vinculada ao Nucleo de Educagao a Distancia e Tecnologias
da Informagédo em Saude (NEAD.TIS) da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB).

Os certificados emitidos pela EMV séao respaldados pela Resolucdo Unesp n°
59, de 10 de julho de 2014, que regulamenta os cursos de extensao universitaria

ministrados na UNESP. Portanto, validados por lei.
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410 Conflito de Interesses

Os autores declaram n&o haver nenhum tipo de conflito de interesse.
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5 RESULTADOS

Do total de 412 enfermeiros, fizeram parte da amostra 166 (39,15%),
conforme descrito na Tabela 1. O instrumento foi preenchido pelo proprio enfermeiro,
individualmente, durante entrevista realizada pelas autoras, devidamente treinadas
pela orientadora do estudo. Cada entrevista teve a duragdo média de trinta minutos.
Os dados coletados foram submetidos ao processo de dupla digitagdo, para

validag¢ao de qualidade.

Tabela 1: Distribuicdo dos enfermeiros da rede publica de saude do municipio de

Bauru, de acordo com a instituicao, 2014.

Instituicdo Cac(i:setr;z;los Par(t;clp;stes

Hospital Estadual de Bauru 165 (40,0) 53 (32,0)
Hospital de Base 83 (20,0) 32 (19,0)
Instituto Lauro de Souza Lima 25 (6,0) 17 (10,0)
Hospital Manoel de Abreu 15 (4,0) 5 (3,0)
Secretaria Municipal de Saude 124 (30,0) 59 (36,0)
Ambulatério de Referéncia Municipal/Gesto Municipal 35(31,0) 7 (12,0)
Unidade Basica de Satde 33(30,0) 25 (42,0)
Unidade de Pronto Atendimento/Pronto Socorro 33 (29,5) 19 (32,0)
Unidade de Saude da Familia 11 (10,0) 8 (14,0)

Total 412 (100) 166 (100)

Os demais resultados serao demonstrados em topicos: peffil
sociodemografico da populagdo estudada; formagdo e atualizagdo profissional;
meétodo terapéutico conhecidos/utilizados e conhecimentos especificos sobre feridas

cutaneas.
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Na Tabela 2 estdo descritos os resultados quanto ao perfil sociodemografico.
A maioria dos participantes da pesquisa é do sexo feminino, com uma distribuicdo de
88% de mulheres e 12% de homens, com médias de 37,2 anos de idade, 10,7 anos
de graduagao e 9,9 anos de tempo de fungdo como enfermeiro.

Em relacdo a instituicdo de formagao, destacam-se: USC, com 44,6%; UNIP,
19,3%; Anhanguera, 12,0%; Unimar, 4,8%; Famema, 3,0%; e Unesp, 2,4%. Outras
instituicées publicas somam 3,0% e privadas 10,8%. Quanto ao local de trabalho, a
maioria dos enfermeiros participantes estdo na Rede Hospitalar, sendo que 41,6%
atuam em unidades de internagao (Enfermarias), 9,0% em Ambulatorios e 18,1%
atuam na Gestdo. Na rede municipal de assisténcia, a maioria dos enfermeiros
atuam na UBS e PSF com 19,9% dos profissionais. Ressalta-se que a maioria dos

enfermeiros participantes desempenham fungdes assistenciais (85,5%).
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Tabela 2: Perfil sociodemografico dos enfermeiros da rede publica de saude do

municipio de Bauru, 2014.

Variaveis Sociodemograficas

Numero de profissionais n (%) 166 100
Sexo

Feminino n (%) 146 88,0

Masculino n (%) 20 12,0
Idade (anos) Média (dp) 37,2 10,1
Tempo de Formagao Média (dp) 10,7 8,8
Tempo de Fungao como Enfermeiro Média (dp) 99 11,0
Instituicao de formacgao n %

uUsC 74 44,6

UNIP 32 19,3

Anhanguera 20 12,0

Unimar 8 4,8

Famema 5 3,0

Unesp 4 2,4

Outras Publicas 5 3,0

Outras Privadas 18 10,8
Local de Trabalho

Hospital Enfermaria 69 41,6

Unidade Basica de Saude

Unidade de Satde da Familia 33 199

Gestao

Gerencia 30 18,1

Coordenacao

Unidade de Pronto Atendimento

19 11,4

Pronto Socorro

Hospital Ambulatério 15 90

Ambulatério de Referéncia Municipal ’
Funcao Desempenhada Assistencial 142 855

Administrativo 24 14,5
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Os dados referentes a formacao e atualizagao profissional dos enfermeiros
em relagao a feridas cutaneas estao dispostos na Tabela 3. A formacao durante a
graduacao foi considerada de regular a boa para 82% dos participantes. A maior
parte dos enfermeiros (86,3%) informou que atendem a feridas sempre ou as vezes.
O tempo mediano de atendimento foi de 5 anos. Cento e sete participantes (64,5%)

apontaram que se atualizam no tema feridas.

Tabela 3: Atuacdo, formacdo e atualizagdo profissional em relacdo a feridas

cutaneas, dos enfermeiros da rede publica de saude do municipio de Bauru, 2014.

Como considerou o conhecimento adquirido sobre feridas na

graduagio n g
Otimo 8 48
Bom 78 47,0
~egular 50 355
N&o sabe
Nao 15 9,0
respondeu
Atendimento a feridas
Sim 67 404
As vezes 74 446
Nao 25 15/
Faz atualizagcao em feridas
Sim 107 64,5
Nao 59 355
Tempo que atende feridas — em anos
Mediana 5,0
p25 3,0
p75 10,0
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Dentre as nove formas possiveis de atualizacdo presentes no questionario, o
respondente poderia assinalar mais de uma opg¢ao, com as alternativas “sempre”,
“as vezes” e “nunca”. Considerando a alternativa “sempre”, a forma mais frequente
de busca de informagdes foi com outros profissionais enfermeiros (58,0%), seguido
pela consulta a sites eletronicos (40,0%) e pela leitura de artigos cientificos (21,0%),

conforme representado no Grafico 1.
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Grafico 1: Recursos utilizados na atualizagdo profissional — em relagdo a feridas

cutaneas — dos enfermeiros da rede publica de saude do municipio de Bauru, 2014.
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ApoOs analise quantitativa das informagdes sobre a pratica clinica em feridas,
foram identificados - conforme se observa na Tabela 4 —, que 62,7% (104) dos
participantes responderam que existem protocolos de curativos na instituicdo. Cento
e oito enfermeiros (65,1%) responderam que o enfermeiro realiza consulta de
enfermagem e prescreve o curativo padronizado. Cento e cinquenta e dois
enfermeiros (91,6%) informaram que quem realiza o curativo na instituicdo € o
técnico/auxiliar de enfermagem e apenas nove (5,4%) responderam que é o
enfermeiro. Cento e vinte e quatro enfermeiros (74,7%) responderam que o
profissional que realiza o curativo segue a prescrigdo do enfermeiro.

Oitenta e seis enfermeiros (51,8%) responderam que os curativos sao
realizados em salas de curativos e de procedimentos. Noventa e sete enfermeiros
(58,4%) responderam que, as vezes, ocorre a avaliagcdo médica na realizagdo ou
acompanhamento dos curativos; e 49 (29,5%) responderam que sempre ocorre.
Cento e dezenove participantes (71,7%) informaram que o profissional que realiza o

curativo tem conhecimento da causa da ferida do paciente.
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Tabela 4: Informagdes sobre a pratica clinica em feridas, dos enfermeiros da rede
publica de saude do municipio de Bauru, 2014.

Existéncia de protocolo de curativos na instituicao

Sim 104 62,7
Nao 42 253
Nao Sabe 18 10,8
Nao Respondeu 2 1,2
Prescrigcdo de Enfermagem/Consulta de
Enfermagem/Curativo padronizado
Sim 108 65,1
Nao 49 29,5
Nao sabe 8 4,8
Nao Respondeu 1 0,6

Profissional que realiza os curativos na Instituicao
Técnico/Auxiliar de Enfermagem 152 91,6

Enfermeiro 9 54
Médico 0 0,0
N&o sabe 3 1,8
Profissional que prescreve o curativo
Enfermeiro 124 74,7
Médico 28 16,9
Padronizado 7 4,2
N&o sabe 2 1,2
Nao Respondeu 5 3,0

Onde sao realizados os curativos
Sala de Curativo/Procedimentos 86 51,8

Leito/Quarto/Enfermaria 73 440
Nao ha local especifico 3 1,8
Nao sabe informar 2 1,2
Consultério 1 0,6
Outros 1 0,6
Domicilio 0 0,0
Avaliagdao médica — realizagdo/acompanhamento dos
curativos
As vezes 97 584
Sim 49 29,5
Nao 12 7,2
Nao sabe 7 4,2
N&o respondeu 1 0,6
Conhece a causa da ferida
Sim 119 717
As vezes 43 259
N&o respondeu 3 1,8
Nao 1 0,6
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Quanto aos métodos terapéuticos para feridas, conhecidos e utilizados pelos
enfermeiros, foi possivel assinalar mais de uma alternativa. Na Tabela 5 observa-se
que a pomada Colagenase, kollagenase® ou Iruxol®, é conhecida por 160 (96,4%) e
utilizada por 131 (78,9%) profissionais. Assim como os acidos graxos essenciais
(AGE) ou Dersani® sdo conhecidos por 157 (94,6%) e utilizados por 130 (78,3%) dos
participantes. A sulfadiazina de prata é conhecida por 148 (89,2%) e empregada por
85 (51,2%), enquanto que neomicina foi citada por 129 (77,7%) profissionais e
utilizada por 51 (30,7%). Da mesma forma, a bota de Unna é conhecida por 133
(80,1%) profissionais e utilizada por 27 (16,3%). Ainda destaca-se a terapia por
pressdo negativa ou a vacuo, que foi referida como conhecida por 42 enfermeiros

(25,3%) e utilizada somente por 3 (1,8%) enfermeiros.

Tabela 5: Distribuicdo dos métodos terapéuticos conhecidos e utilizados por

enfermeiros da rede publica de saude do municipio de Bauru, 2014.

Conhecidos Utilizados

n % n %
Colagenase, Kollagenase®, Iruxol® 160 96,4 131 78,9
Acidos Graxos Essenciais (AGE), Dersani® 157 94,6 130 78,3
Sulfadiazina 148 89,2 85 51,2
Carvao Ativado com ou sem prata 146 88,0 64 38,6
Papaina 144 86,7 55 33,1
Hidrocoloide 137 82,5 61 36,7
Bota de Unna 133 80,1 27 16,3
Neomicina, Nebacetim® 129 77,7 51 30,7
Hidrogel 120 72,3 48 28,9
Alginato com Calcio 113 68,1 35 211
Oxigenioterapia Hiperbarica 101 60,8 13 7,8
Fibrinolisina, Fibrase® 83 50,0 6 3,6
Faixa elastica compressiva 65 39,2 11 6,6
Hidrofibra com ou sem prata 47 28,3 9 54
Terapia por Pressao Negativa ou a Vacuo 42 25,3 3 1,8
Nenhuma das Alternativas Anteriores 1 0,6 9 54
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O conhecimento cognitivo especifico em relagdo a feridas foi realizado por
meio de um questionario com 37 itens. Segundo o escore geral alcangado (Grafico
2) trés enfermeiros (1,9%) tiveram escore ruim, 45 (26,7%) regular, 104 (58,4%) bom
e 14 (13%) étimo.
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Grafico 2: Escore de acertos dos enfermeiros da rede publica de saude do municipio

de Bauru, no questionario de conhecimentos de feridas cutaneas, 2014.

A nota mediana foi 5,6 (de zero a dez), o percentil 25 foi de 4,8 e o percentil
75 foi 6,7. Cento e quinze participantes (71,4%) acertaram mais de 50% das
questbes. Destacamos que 50% das questdes alcangcaram 61,5% de acertos
(mediana). As questdes mais dificeis atingiram até 41% de acertos (p25) e as mais

faceis tiveram até 75,8% de acertos (p75).
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Na tabela 6 estdo dispostos os temas das 37 questdes e a porcentagem de
acertos/erros de cada questdo. Das 37 questbes, 13 tiveram menos de 50% de
acertos: questdes 2, 3, 7, 10, 11, 12, 13, 15, 25, 27, 29, 30 e 35.Estas questdes se
relacionaram com os seguintes temas: técnica de swab, bota de Unna, repouso com
membros inferiores elevados para todos os tipos de ulceras crénicas dos membros
inferiores, antibidticos topicos em ulceras colonizadas, antibidticos sistémicos,
biofilme, colonizagao critica, terapia compressiva, limpeza das ulceras, dispositivos
de alivio de pressao e conhecimentos sobre ulceras arteriais.

A sentengca com maior numero de acertos foi “Os pacientes diabéticos
apresentam maior risco de feridas neuropaticas nos pés” (96,9%); e a com menor
numero de acertos “Feridas com alta exsudacdo, odor desagradavel e leito

esverdeado devem ser tratadas com antibiéticos sistémicos” (11,2%).
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Tabela 6: Distribuicdo dos temas das questées segundo porcentagem de acertos e

erros dos enfermeiros da rede publica de saude do municipio de Bauru, 2014.

Q1 - O melhor ambiente para cicatrizagao 59,6 33,7 6,6
Q2 - Swab deve ser realizado nas feridas cronicas de forma rotineira 32,5 56,0 11,4
Q3 - Swab diferencia feridas colonizadas das infectadas 16,9 67,5 15,7
Q4 - Curativos hidrogéis 53,0 25,9 21,1
Q5 - Curativos hidrocoléides 63,9 241 12,0
Q6 - Carvao ativado com prata 63,9 25,9 10,2
Q7 - Bota de Unna para ulceras arteriais 45,2 39,2 15,7
Q8 - Escala de Braden 75,3 3,6 211
Q9 - Diabetes e risco de feridas neuropaticas 97,0 2,4 0,6
Q10 - Feridas crénicas e repouso com os membros inferiores elevados 45,2 46,4 8,4
Sgll;il::;;:zgéo de antibiéticos tépicos no tratamento de ulceras 494 337 16,9
Q12 - Biofilme 39,8 23,5 36,7
Q13 - Indicacao de antibiéticos sistémicos 10,8 77,7 11,4
Q14 - Ulceras por pressio 72,9 9,0 18,1
Q15 - Colonizagao critica 12,7 75,3 12,0
Q16 - Clinica do mal perfurante plantar 71,7 9,6 18,7
Q17 - Acidos graxos essenciais 84,3 11,4 4,2
Q18 - Indicagdo de desbridamento mecanico 83,7 13,3 3,0
Q19 - Conhecimento sobre tecido desvitalizado e desbridamento 64,5 25,9 9,6
Q20 - Indicagao de terapias compressivas 50,6 15,1 34,3
Q21 - Uso de antissépticos na limpeza diaria de feridas 59,6 32,5 7,8
Q22 - Conhecimento sobre desbridamento de ulceras venosas e UPP 77,7 13,9 8,4
Q23 - Conhecimento sobre bom tecido de granulagao 89,2 9,6 1,2
Q24 - Uso de luvas estéreis em curativos de feridas cronicas 53,6 44,0 2,4
Q25 - Curativos oclusivos e terapias compressivas 27,7 31,3 41,0
Q26 - Curativos para ulceras com alto grau de exsudagao 78,9 8,4 12,7
Q27 - Limpeza diaria de feridas com agua e sabao 33,7 60,8 54
Q28 - Necessidade de avaliagao nutricional nas ulceras por pressao 95,8 2,4 1,8
Q29 - Uso de almofadas tipo anel em tUlceras por pressao 22,3 73,5 4,2
930 - Uso de Iuva~s preenc!l_idas com ?gua na prevencgao e tratamento de 349 590 6.0
ulceras por pressao na regiao de calcaneo ’ ’ ’

Q31 — Mal perfurante plantar e redugao de carga plantar 68,1 12,0 19,9
‘C)IiZS;;cl)so de colchoes hospitalares como dispositivos redutores de 843 1.4 42
Q33 - Limpeza de feridas com soro fisiologico 0,9% 88,6 10,2 1,2
Q34- Limpeza de feridas com agua tratada 62,0 29,5 8,4
Q35 — Conhecimento sobre permanganato de potassio 41,6 22,9 35,5
Q36 — Uso de aguicar em feridas colonizadas 65,1 16,9 18,1
Q37 — Conhecimento sobre ulceras arteriais 72,9 7,2 19,9
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A porcentagem de acertos por temas especificos no questionario de
conhecimentos esta representada na Tabela 7 e grafico 3. A maior mediana do
percentual de acertos, com 79% (DP 27%), foi em ulceras neuropaticas; e a menor,
em avaliagdo clinica (avaliacdo geral da ferida e conceitos de colonizagdo e
infecgdo), com mediana de 42% (DP 18%), com diferenga estatisticamente
significante (p<0,05).

Tabela 7: Mediana da porcentagem de acertos por temas especificos dos

enfermeiros da rede publica de saude do municipio de Bauru, 2014.

Média do percentual Desvio padrio

de a?/oertos %
Ulcera por Pressio (UPP) 66,0 21,0
Ulcera Venosa e Arterial 48,0 26,0
Ulcera Neuropatica 79,0 27,0
Avaliacao Clinica 42,0 18,0
Limpeza, Antissepsia e Desbridamento 61,0 21,0
Curativos 62,0 22,0
Total de Acertos Geral 58,0 15,0

N&o houve associagao estatisticamente significativa entre o escore geral de
acertos com tempo de fungao (p= 0,78); tempo de graduagao (p= 0,80); instituicao
da graduagéo, se particular ou publica (p= 0,78); realizagdo ou ndo de atendimento
de feridas (p=0,76); se funcdo assistencial ou administrativo (p=0,61); como
considerou a formagao em feridas na graduagédo (p= 0,73); se realizava ou nao
atualizagao (p= 0,88).
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Grafico 3: Box-plot com a mediana do percentual de acertos por temas especificos,

dos enfermeiros da rede publica de saude do municipio de Bauru, 2014.
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Houve associagao de melhor escore em UPP e enfermeiros que realizam o
curativo (p=0,045; Grafico 4).
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Grafico 4: Box-plot com a mediana do escore de acertos em temas relacionados a
Ulcera por pressao, quanto a realizagdo ou nao dos curativos por enfermeiros da

rede publica de saude do municipio de Bauru, 2014.
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Grafico 5: Box-plot com a mediana do escore de acertos em temas relacionados as

Ulceras venosas e arteriais, quanto a atualizacao em feridas.
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Enfermeiros que responderam que se atualizam tiveram melhor escore em
temas relacionados as Ulceras venosas e arteriais (p=0,024; Grafico 5); e os que
realizavam consulta de enfermagem e prescreviam o curativo tiveram melhor escore

em temas relacionados a limpeza, antissepsia e desbridamento (p=0,026; Grafico 6).
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Grafico 6: Box-plot com a mediana do escore de acertos em temas relacionados a
limpeza, antissepsia e desbridamento considerandoo enfermeiro que realiza consulta

de enfermagem e prescreve o curativo.
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ApoOs o estudo, levantamento dos problemas e verificagdo sobre alguns
aspectos relacionados ao conhecimento de enfermeiros sobre cuidado aos
portadores de feridas, foi desenvolvido o curso tematico de curta duracdo em
ambiente virtual: “Atualizacdo em feridas e curativos”, desenvolvido com apoio do
Nucleo de Educagdo a Distancia e Tecnologias da Informagdo em Saude
(NEAD.TIS) da Faculdade de Medicina de Botucatu — Unesp.

Esse curso sera disponibilizado gratuitamente as instituicdes de saude de
Bauru que participaram da pesquisa, e remetido por e-mail aos participantes que
expressaram o desejo de receber um feedback apds a finalizagdo da pesquisa e aos
profissionais de saude em geral, que manifestarem interesse.

O curso tera duracao determinada de 30 dias, porém, fica na disponibilidade
do aluno o horario de estudo, para que possa se organizar. E constituido por leituras
do conteudo dos médulos, video-aulas, leituras extras e questionario de avaliagao
dos conhecimentos especificos. Os mddulos serdo divididos em: Avaliacido clinica
das feridas - avaliacdo geral da ferida e conceitos de colonizacdo e infeccao;
Conceitos de limpeza e desbridamento; Curativos; Abordagem de Ulceras por
pressao, venosas, arteriais e neuropaticas.

Para que o aluno receba seu Certificado do Curso é necessario que tenha
concluido e sido aprovado em todos os mddulos e realize um pré e pés-teste a cada

modulo estudado.

63



DiscUssao






Avaliacdo do conhecimento de enfermeiros

6 DISCUSSAO

O cuidado do portador de feridas cutaneas constitui-se numa pratica cotidiana
dos enfermeiros inseridos nos servicos da atencdo basica e/ou hospitalar. O
enfermeiro, entre os membros da equipe de saude, desempenha um papel de
extrema importdncia na orientagdo, execugao e supervisdo da equipe de
enfermagem na realizacdo de curativos, atuando na prevencao, avaliacdo e
indicacdo do tratamento adequado®. Nesse sentido e aliado as altas prevaléncias
de feridas cutaneas agudas e cronicas, € importante que os enfermeiros da rede de
atencdo a saude tenham conhecimentos e habilidades técnicas para prevenir,
avaliar e tratar estas lesoes.

Ferreira et al (2014)" destaca que é um constante desafio para os
enfermeiros assistenciais ou gerenciais obter conhecimentos sobre prevencéo e
cuidados de paciente com feridas, bem como atualizar-se de acordo com as
propostas de praticas baseadas em evidéncias. A atualizagdo sobre feridas resulta
em melhores cuidados de enfermagem.

O objetivo principal deste estudo foi identificar se os enfermeiros que atuam
na rede publica de saude tém conhecimentos sobre feridas cutaneas, de acordo com
as melhores praticas para atencao aos pacientes com estas doengas, segundo as
recomendagdes cientificas atuais. De modo geral, pode-se identificar que os
enfermeiros participantes obtiveram um desempenho de regular a bom no
questionario de conhecimentos especificos, mas muitos temas relevantes tiveram
indices de acertos abaixo do desejavel.

Alguns dados sociodemograficos, da formacdo em feridas cutdneas e da
pratica clinica foram estudados para caracterizacdo da amostra e para analise de

possiveis fatores interferentes no conhecimento sobre o tema.
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Quanto ao perfil sociodemografico, os resultados confirmaram que ha
feminilizacdo da profissdo, concordante com outros estudos que caracterizaram a
enfermagem no Brasil. O que é esperado, por haver associagao histérica do cuidar
com o trabalho feminino®®**". Contudo, os homens estdo se inserindo no contexto
da enfermagem, mudando gradativamente essa realidade®®.

A idade, tempo de graduacgao e tempo de atuagdo demonstram que a maior
parte dos enfermeiros sdo experientes. Mais de 90% dos participantes se graduaram
em instituicdbes de ensino particulares da regiao, evidenciando que a regiao possui
um mercado de trabalho capaz de absorver a mao de obra formada no municipio.

A maior parte destes profissionais tem fungdes assistenciais e participa da
rede hospitalar de assisténcia, principalmente enfermaria. A menor participacéo na
rede basica se justifica pelo maior numero de enfermeiros contratados para a rede
hospitalar.

A formacgao em feridas durante a graduagéao foi considerada de regular a boa
pela maioria dos enfermeiros participantes, porém ao compararmos os resultados
das questdes especificas, ndo houve maior numero de acertos entre os enfermeiros
que declararam ter adquirido melhor conhecimento sobre feridas na graduacéo.

Foram identificados apenas dois estudos brasileiros®®*’

com objetivo de averiguar os
conhecimentos de avaliagdo e tratamento de feridas dos académicos de
enfermagem.

Santos et al®®

, em 2010, publicaram estudo desenvolvido no Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, com 70 académicos de
enfermagem dos 8° e 9° periodos. Concluiram que os conhecimentos adquiridos ao
longo do curso foram insuficientes para que esses discentes possam realizar a
avaliagdo das lesbes, com o objetivo de prescrever a conduta adequada para os
pacientes. Ferreira et al®’, em 2013, realizaram estudo semelhante com 68
graduandos de enfermagem do 9° periodo da Universidade Publica do Estado de
Mato Grosso do Sul e os resultados demonstraram que o nivel de conhecimento
sobre o cuidado a portadores de feridas € baixo e, portanto, investimentos no ensino

de graduagao do referido curso s&o necessarios.
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Outros estudos com objetivos semelhantes devem ser realizados em varias
instituicbes brasileiras de ensino de enfermagem, para que um real diagndstico e
propostas de mudancgas curriculares possam ser sugeridas, a fim de que o
graduando em enfermagem adquira conhecimentos suficientes para uma boa pratica
em tratamento de feridas cutaneas.

Apenas 15,1% dos enfermeiros responderam que nado realizam algum
atendimento a pacientes com feridas, porcentagem idéntica aos enfermeiros com
fungdes administrativas, evidenciando que os enfermeiros com fungéo assistencial
encontram no seu cotidiano o desafio do cuidado aos pacientes com feridas
cutaneas.

Embora efetuem esta atengao, uma proporcao consideravel de enfermeiros
nao realiza nenhuma forma de atualizagdo sobre o tema. Os que declararam que
sempre se atualizam, fazem-no principalmente de maneira informal, por meio de
busca de informagdo com outros enfermeiros e consultas a enderecos eletrénicos
sobre o tema. Resultados também encontrados por Ferreira et al (2014)" mostram
que 80% dos enfermeiros se atualizam as vezes, apenas, por meio de periédicos e
leitura de artigos cientificos.

As formas desejaveis de atualizacdo, como leitura de artigos cientificos,
congressos, simpdésios e cursos de extensdo, foram menos utilizados. Podemos
também observar que uma parcela significativa de enfermeiros realiza sua
atualizacado por meio de informagdes da industria farmacéutica. Embora esta forma
de atualizacdo ndo seja a ideal, devido aos inegaveis conflitos de interesses
envolvidos, € notdria a influéncia dessas industrias no incentivo e divulgagdo de
novas formas e tecnologias de tratamento de feridas.®"

E desejavel que o profissional veja com muita critica todas as informagdes
obtidas, seja por meio de industria farmacéutica ou por troca de experiéncias com
outros profissionais enfermeiros e médicos, pois todas estas formas de atualizacao
apresentam vieses de informacgdes. A melhora da qualidade da assisténcia s6 ira
ocorrer se houver oportunidades para que os enfermeiros e outros profissionais que
realizam atencdo aos portadores de feridas fagam cursos de capacitacédo

continuado®.
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Este € um grande desafio que deve ser assumido em diferentes niveis de
atencdo e por gestores da area de saude de sua competéncia. A caréncia de
profissionais qualificados e de capacitagdes da equipe de saude compromete a
pratica do cuidado e o atendimento as necessidades dos pacientes.60

Foi referido pela grande maioria dos participantes do presente estudo que, na
pratica clinica cotidiana, os enfermeiros ndo realizam o curativo propriamente dito
dos seus pacientes, entretanto, sdo os enfermeiros os principais responsaveis pela
prescricdo deste tratamento. Isto reforca a necessidade de conhecimentos
especificos e atualizagdo para boa pratica na atencdo aos pacientes com feridas
cutaneas e, consequentemente, reforga a autonomia do enfermeiro.

Destacam-se dentre as atribuicbes do enfermeiro: a supervisdo das acoes
dos profissionais da equipe de enfermagem (auxiliares e técnicos), elaboracao de
plano de cuidados de enfermagem e orientagdo da assisténcia prestada aos
pacientes. "' Compete ao enfermeiro a avaliacdo e documentagao regular da pele
em todos os pacientes sob seus cuidados, assim, € preciso prudéncia ao delegar
essa fungao para pessoas que nao estao habilitadas. Deste modo, a insuficiéncia de
conhecimento sobre feridas podera refletir no cuidado prestado pelo enfermeiro e
outros membros da equipe de enfermagem.®

Para esta boa pratica assistencial também ha necessidade de protocolos de
curativos, para que se realize a melhor abordagem dos pacientes, de acordo com as
melhores evidéncias cientificas aliadas a disponibilidade dos recursos existentes na
instituicdo. Apenas 62% dos enfermeiros participantes responderam que havia
protocolos de tratamento de ferida na sua instituicdo, flagrando, desta forma, a
necessidade de criacao e, provavelmente, de atualizagao de protocolos especificos,
respeitando as particularidades do individuo, da ferida e também da instituicdo. Da
mesma forma, em resultados encontrados por Ferreira et al (2014),10 34,3% dos
enfermeiros ignora ou ndo sabe da existéncia dos protocolos nas instituicdbes onde
atuam.

Em estudo qualitativo com 14 enfermeiras de quatro hospitais publicos de
Jodo Pessoa (PB), verificou-se que a falta de material conduz a uma avaliagéo
superficial das feridas; a auséncia de protocolo dificulta a avaliacdo; e que a
imposicao meédica e a falta de experiéncia e treinamento especificos foram as

principais dificuldades reveladas.®®

67



Avaliacdo do conhecimento de enfermeiros

Evidenciou-se a necessidade de criar condicdbes materiais e aprimorar os
conhecimentos cientificos em relacdo ao processo de avaliagédo e tratamento de
feridas.”® Os protocolos de curativos das instituicbes permitem a sistematizagao da
assisténcia ao paciente com ferida e possibilita a realizagdo do tratamento e
padronizagdo das coberturas utilizadas.'°

A interseccdo do conhecimento e recursos disponiveis na rede de atencao
publica para tratamento de feridas nem sempre é o desejavel. Os recursos referidos
como mais conhecidos e utilizados foram a colagenase, acidos graxos essenciais e
sulfadiazina de prata. Nao ha evidéncias na literatura que apoiem a utilizacdo destas

448 'mas, provavelmente, sd0 0s recursos

formas de tratamento local de feridas
disponiveis nas instituigdes das quais os enfermeiros participantes atuam.

E interessante observar que os tratamentos compressiveis para ulcera
venosa cronica, a qual € a mais prevalente na populacdo, praticamente ndo sdo
utilizados. Em contraditério ao estudo de Ferreira et al (2014)°, em que a maioria
dos respondentes (57,1%) diz saber aplicar tal terapéutica.

O tratamento compressivo, principalmente bota de Unna, faixas elasticas e
compressao multicamadas, sao indispensaveis para esta doenca e a utilizagcado de
outros recursos de tratamento local, mesmos os de alta tecnologia, sem
compressao, pode ser o grande responsavel pela falha terapéutica, contribuindo
pela cronicidade da ferida, aumento dos gastos publicos e pessoais com tratamentos
inefetivos e consequéncias na piora da qualidade de vida destes pacientes.>®*!*?
Bandagens compressivas graduadas da regido distal, do pé ao joelho, sdo padrbes
de tratamento para ulceras venosas sem comprometimento arterial. Assim, é
pertinente que os enfermeiros recebam treinamento sobre cuidados com Uulceras
venosas, abrangendo a avaliagao e aplicacdo dessas bandagens.

Outros recursos considerados mais avangados para o tratamento de feridas e
com algumas evidéncias para sua indicagéo48, como os hidrocoloides e hidrogéis,
sdo conhecidos pela maioria dos enfermeiros, mas muito pouco utilizados. Outras
tecnologias ainda mais avangadas, como a oxigenoterapia hiperbarica e terapia com
pressdo negativa, sdo muito pouco utilizadas, embora a oxigenoterapia hiperbarica
seja conhecida por aproximadamente 60% dos enfermeiros. Estes resultados
evidenciam a falta de investimento ou gerenciamento publico dos gastos, com

recursos destinados para tratamento das feridas cutaneas.
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Conforme descrito na metodologia, a avaliagdo cognitiva de conhecimentos
de temas relacionados ao cuidado de pacientes com feridas foi realizada por meio
de questdes elaboradas por dois especialistas, e as respostas foram consideradas
adequadas de acordo com revisdes sistematicas e guidelines especificos e
atualizados.***%*® A nota mediana neste questionario foi 5,6, entretanto, a maior
parte dos enfermeiros obteve bom escore de desempenho e outra parcela
significativa teve regular escore de desempenho.

Em recente estudo de Ferreira et al, '

em 2014, sobre conhecimento e pratica
de enfermeiros sobre cuidados aos pacientes com feridas, realizado com 35
enfermeiros de diferentes setores de um hospital universitario, os enfermeiros
obtiveram, em média, 69,4% de acertos e concluiram que os enfermeiros
apresentaram conhecimento insuficiente em algumas areas referentes ao tema.

Em nossa avaliagdo, quando avaliado o indice de acertos de cada uma das
37 questdes, 13 questdes tiveram menos de 50% de acertos. A questao com menor
nuamero de acertos (10,8%) foi a questdo 13 (feridas com alta exsudagéo, odor
desagradavel e leito esverdeado devem ser tratadas com antibiéticos sistémicos). A
resposta correta desta questdo €& “ndo concordo”, pois as caracteristicas
apresentadas ndo sido necessariamente de uma ulcera infectada, mas de uma
ulcera com colonizagao critica. Segundo recomendagdes atuais, os antibidticos
sistémicos n&o estdo indicados, pois ndo mostram melhora na cicatrizacdo das
Ulceras, sendo mais indicado o cuidado local da ferida.*-%?

Outra questao relacionada ao mesmo tema, colonizagao/infecgédo, que teve
baixo indice de acerto (16,9%), foi a 3 (por meio da técnica de swab é possivel
diferenciar feridas colonizadas das infectadas). A resposta correta € “ndo concordo”,
pois a técnica de coleta da exsudacao das ulceras com swab estéril da profundidade
da ulcera, mesmo apods limpeza rigorosa, néo garante que os cultivos representem
algo mais que a flora contaminante, sem preditividade para agentes que venham a
desencadear infeccao de pele, partes moles ou osteomielite, assim como para
orientar a antibioticoterapia.

Considerada “padrao ouro” para amostra de cultura em feridas, a biopsia de
tecido identifica o microrganismo que infecta o tecido.®® Todavia, ndo € um método

disponivel em todos os estabelecimentos de saude.
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A ferida crbnica possui bactérias em seu leito, se uma ferida se tornara
infectada dependera especialmente da resisténcia imunoldgica do individuo, além da
densidade microbiana e sua viruléncia.®

Apesar da sua contraindicacdo pelos experts,64 swabs ainda séao
rotineiramente utilizados na assisténcia basica e hospitalar para orientar a estratégia
antimicrobiana em Uulceras crbnicas, muitas vezes, apenas colonizadas, sem
indicacdo de tratamento com antibidtico sistémico. Antibioticoterapia tépica ou
sistémica de largo espectro contribuem para selecao de cepas resistentes em todo o
organismo, confere efeitos adversos e custos ao sistema de saude, além de ndo se
associarem a maiores taxas de cicatrizacdo, se ndo houver infeccdo patente.®®

A questdo com maior porcentagem de acertos foi a 9 (Os pacientes diabéticos
apresentam maior risco de feridas neuropaticas nos pés), cuja resposta é
“‘concordo”. Diabetes mellitus € uma doenca prevalente e feridas neuropaticas nos
pés sdo complicacdes frequentes.

Em relagdo a porcentagem de acertos por temas especificos, a menor
porcentagem foi no tema Ulceras venosas e arteriais € as maiores porcentagens em
Ulceras neuropaticas e UPP. Ulceras venosas e arteriais sdo as principais causas de
Ulceras cronicas de membros inferiores®* e ha necessidade premente da busca de
conhecimento pelos enfermeiros e outros profissionais que realizam assisténcia a
estes pacientes. Ulceras neuropaticas e UPP sdo também muito prevalentes e as
possiveis explicagbes para os maiores indices de acertos nestes temas sdo que
historicamente essas lesdes sdo abordadas com maior frequéncia na area de
enfermagem%6:67:6869

Estes resultados refletem que, embora tenha havido, de forma geral, bom
desempenho dos enfermeiros, existem algumas deficiéncias de conhecimentos em
temas especificos, principalmente relacionados ao cuidado com os pacientes com
Ulceras venosas e arteriais e o0s relacionados aos conceitos de colonizacdo e
infeccao.

Curiosamente, o escore geral de acertos ndo se associou a nenhuma outra
variavel, tais como: tempo de funcéo; tempo de graduagao; instituicdo da graduacgéo,
se particular ou publica; local de trabalho; realizacdo ou ndo de atendimento de
feridas; se fungdo assistencial ou administrativo; como considerou a formagado em

feridas na graduagao; e se realizava ou nao atualizagao.
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O fato de ndo haver associagdo de melhores escores gerais de acertos com
atualizacdo em feridas, provavelmente se deve a forma que foi questionada esta
atualizacdo: muito ampla, ou seja, desde troca de informagdes com outros
profissionais até participagdo em grupos de pesquisa e cursos de extensdo. Como
comentado anteriormente, algumas formas ndo s&o desejaveis e podem ter
influenciado neste resultado.

Entretanto, houve associagado do escore por temas especificos com algumas
variaveis. O escore no tema UPP foi melhor para os enfermeiros que realizam o
curativo e os que realizavam consulta de enfermagem e prescreviam o curativo
tiveram melhor escore em temas relacionados a limpeza, antissepsia e
desbridamento. Estes resultados podem ter ocorrido provavelmente por maior
vivéncia pratica destes temas, pois enfermeiros que fazem a consulta de
enfermagem, prescrevem e realizam o curativo tém maior chance de vivenciar
situacdes que estimulem a busca do conhecimento para resolucao de problemas
assistenciais.

Enfermeiros que responderam que se atualizam tiveram melhor escore em
temas relacionados as Ulceras venosas e arteriais, embora tenha sido detectado
déficits de conhecimento nesta area, haja visto que a menor porcentagem de acertos
foi neste tema.

A deficiéncia nos conhecimentos de feridas cutaneas na area de enfermagem
nao € um problema apenas no Brasil, pois ha diversos estudos que evidenciam a
mesma deficiéncia em outros paises.

Jones et al, em 2007,”° em estudo de diferentes localidades dos Estados
Unidos, para identificar a consisténcia das praticas de tratamento de feridas crbénicas
com as recomendacdes baseadas em evidéncias para o tratamento de feridas
venosas, diabéticas e por pressao, concluem que as praticas foram inconsistentes
com tais recomendacgdes.

Na Espanha, Pancorbo-Hidalgo et al, em 2007,”" em estudo sobre
conhecimento de enfermeiros em UPP, concluem que, embora os enfermeiros
conhegam muitas das recomendagdes dos guidelines, ha conhecimentos

insuficientes e baixa taxa de implementagao de algumas agdes.
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Barrett et al, em 2009,”? fizeram avaliagdo dos conhecimentos de enfermeiros
da Irlanda sobre feridas dos membros inferiores e concluiram que, apesar de muitos
aspectos estarem de acordo com os guidelines, houve uma preocupante falta de
compreensao sobre os conceitos fundamentais relacionados a terapia compressiva.

Em 2010, Aydin e Karadad,” em estudo com 243 enfermeiros da Turquia,
também sobre UPP, apontaram que o escore médio de acertos foi de 48,85 £ 11,99
de 100 e concluiram que os enfermeiros apresentavam conhecimento insuficiente
em relagao a prevencgao e tratamento de UPP.

Nossos resultados evidenciam a necessidade de treinamentos especificos
dos enfermeiros para prevencio, avaliacdo e tratamento das feridas cutdneas mais
prevalentes, bem como de estruturagdo das unidades de atengcdo a saude, com
recursos humanos e materiais necessarios. Também sugerem a necessidade de
criacdo e implementacdo de protocolos assistenciais pelas equipes envolvidas na
abordagem dos portadores de feridas cutaneas, para orientacdo de condutas
profilaticas e terapéuticas eficazes.

Neste sentido, como produto da presente pesquisa, desenvolvemos um curso
tematico de feridas cutadneas de curta duragdo em ambiente virtual, com a finalidade
de fornecer treinamento para a equipe de saude, de maneira facilitada,
possibilitando o acesso fora dos horarios formais de trabalho. Este curso aborda as
principais feridas cutaneas, com énfase as recomendacgdes cientificas atuais de
prevengao e tratamento.

Nosso estudo apresenta algumas limitagdes. Primeiramente, o tamanho da
amostra pode ter influenciado na auséncia de algumas associagdes. Houve maior
porcentagem de enfermeiros da rede hospitalar, justificado pelo maior nimero de
enfermeiros contratados nesses servicos, mas haveria necessidade de estudar
maior numero de enfermeiros da rede basica, para comparar possiveis diferencas na
pratica e no conhecimento.

Outra limitagdo que ocorre € com a amostragem nao probabilisticas de
conveniéncia, que consiste na selecdo de unidades amostrais mais facilmente
acessiveis. Dessa forma, foram convidados os enfermeiros presentes no momento
em que o pesquisador se encontrava na unidade para coleta de dados, e que se

mostraram receptivos em participar do estudo.
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Apesar destas limitagdes, nosso estudo foi capaz de detectar deficiéncias de
algumas praticas preconizadas para tratamento de feridas, tais como: falta de
protocolos e nao tratamento compressivel para ulceras venosas. Também foi
detectado deficiéncia nos conhecimentos, principalmente em relagdo aos conceitos
de colonizagao critica e infecgao.

A educagao permanente, continuada e em servigo para enfermeiros, visando
a capacitacao nas suas diversas possibilidades sao primordiais para a construgao e
aprimoramento do conhecimento. Nesse contexto, esta pesquisa nao esgota as
necessidades de estudos mais aprofundados sobre o tema e que subsidiem,

inclusive, novas propostas de ensino.
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7 CONCLUSOES

v Os enfermeiros participantes da pesquisa foram principalmente do
sexo feminino, com média de idade acima de 30 anos e tempo de graduagao e
exercicio profissional em torno de 10 anos. A graduagado foi principalmente de
instituicées particulares do préprio municipio. Os enfermeiros, em sua maioria, foram

provenientes da rede hospitalar e desempenham fungdes assistenciais.

v A formacgéo sobre feridas cutaneas durante a graduagéao foi ponderada
como regular ou boa. Quanto a atualizagdo profissional, grande parte dos
entrevistados mencionaram que atendem a feridas sempre ou as vezes, com
mediana de tempo de 5 anos e mais de 50% afirmaram que se atualizam sobre o

tema “feridas”.

v Os métodos terapéuticos para feridas mais conhecidos e utilizados
foram a pomada colagenase, acidos graxos essenciais, sulfadiazina de prata e a
neomicina. A bota de Unna € conhecida e pouco utilizada, enquanto que o
conhecimento e a utilizagcdo da terapia por pressao negativa ou a vacuo ainda é

pouco difundida.

v Os enfermeiros, em geral, possuem conhecimento regular sobre o
tema feridas, considerando que a nota mediana foi 5,6. Os temas com maiores
niveis de conhecimentos foram em ulceras neuropaticas e UPP; e com menores
niveis de conhecimentos foram em avaliagdo clinica (avaliagdo geral da ferida e

conceitos de colonizagéo e infecgéo).

4 Nao houve associagao entre acertos e tempo de fungdo, graduacgéo,
instituicdo da graduacao, formacdo em feridas na graduacdo, atendimento de

feridas, fungao assistencial ou administrativa e atualizagao profissional.
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v Enfermeiros que realizam o curativo tiveram melhor escore em UPP e
0s que se atualizam tiveram melhor escore em temas relacionados as ulceras
venosas e arteriais. Os que realizavam consulta de enfermagem e prescreviam o
curativo apresentaram melhor escore em temas relacionados a limpeza, antissepsia

e desbridamento.

v Evidenciou-se a necessidade de capacitagdo dos enfermeiros em
feridas e elaborado um curso tematico de curta duragao (on-line) para atualizagéo

dos profissionais de saude no atendimento ao portador de feridas agudas e cronicas.
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APENDICE A - QUESTIONARIO COM A CORREGAO DAS QUESTOES SOBRE
CONHECIMENTO COGNITIVO ESPECIFICO SOBRE FERIDAS

Avaliagcao do conhecimento de enfermeiros da rede de atengao a saude no
municipio de Bauru (SP) sobre cuidado aos pacientes com feridas: um estudo

transversal
1. Iniciais: Ne:
1.1 Data de nascimento: / /
1.11 Género: (1 Feminino O Masculino
1.1.2 Ano da Graduagao:
1.1.3 Instituicdo que se graduou:
1.2 Local de Trabalho:
JUBS JUSF " Hospital - Enfermaria

"1 Hospital — Ambulatério 1 UPA/Pronto Socorro
1 Ambulatério Referéncia Municipal

1 Outro, qual:

1.2.1 Ha quanto tempo desempenha fungao como enfermeiro?
Ha anos
1.2.2 Ha quanto tempo trabalha nesta instituicido?

Ha anos

2. Informagdes relacionadas a formacgao/atualizagdo dos conhecimentos em
feridas

2.1 Vocé faz a atendimento a pacientes portadores de feridas?

"1 N&o - Pule para o item 2.3 71 Sim, sempre 71 Sim, as vezes

2.1.1 Se simnoitem 2.1,

Ha quanto tempo faz a atendimento a pacientes portadores de feridas? Ha

anos

2.1.2 Como considera sua formagao durante a graduagao na area de cuidado de

feridas?

1 Otimo 1 Bom 1 Regular 0 Ruim " Nao sabe
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2.2  Vocé se atualiza em cuidados aos pacientes com feridas?
1 N&o - Pule para o item 3 [ Sim

2.2.1 Como vocé se atualiza?

Leitura de artigos cientificos: "1 Nunca 1 As Vezes [1Sempre

Consulta a sites eletrénicos: I Nunca 1 As Vezes [ Sempre

Cursos de extensdo universitaria: ] Nunca 1 As Vezes [ Sempre

Grupos de estudos: I Nunca 1 As Vezes [ Sempre

Congressos, simpdsios, palestras, outros: [Nunca [ As Vezes [ Sempre
Busca de informagdes com outros enfermeiros: [J Nunca 1 As Vezes [ Sempre
Busca de informagdes com professores: [1 Nunca 1 As Vezes [ Sempre
Busca de informagdes com médicos: [J Nunca 1 As Vezes [ Sempre

Informagdes da industria farmacéutica:) Nuncall As Vezes [ Sempre

Informagoes sobre a pratica clinica em feridas
3.1 Existe protocolo de curativos na instituicado?
1 N&o sabe 71 N&o existe 71 Sim, existe
3.1.2 O Enfermeiro realiza consulta de enfermagem e prescreve o tipo de curativo
padronizado?
"1 Nao sabe informar "1Nao 71 Sim
3.1.3 Quem realiza os curativos?
1 Nao sabe informar 1 Téc./Aux. de Enfermagem
1 Enfermeiro "1 Médico
3.1.4 O profissional que realiza os curativos segue as prescri¢gdes do:
1 Nao sabe informar [ Enfermeiro [ Médico ] Padronizado mesmo que
nao tenha prescrig¢ao.
3.15 Onde sao realizados os curativos?
"1 Nao sabe informar 1 Sala de Curativo/ Procedimentos

[1 Consultério [ QOutros:

3.16 Os pacientes sao avaliados por médicos antes da realizacao e
acompanhamento dos curativos?

1 Nao sabe informar "I Nunca 1 As Vezes 1 Sempre
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3.1.7 Vocé sabe qual a doenca de base que levou a formacgao da ferida do paciente

que vocé realiza curativo? 1 Nunca 1 As Vezes [ Sempre

3.2  Quais categorias de curativos/tratamentos para feridas vocé conhece? Mais
de uma opcgéao pode ser assinalada:

"1 Bota de Unna "1 Hidrogel [ Hidrocoloide "1 Espuma

"1 Papaina [ Faixa Elastica Compressiva 1 Hidrofibra com e sem Prata

1 Carvao Ativado com e sem Prata 1 Alginato com Calcio

[] Colagenase, Kollagenase®, Iruxol® [ Fibrinolisina, Fibrase®

1 Sulfadiazina de Prata ) Neomicina, Nebacetin®

1 Acidos Graxos Essenciais, Dersani® [ Oxigenioterapia Hiperbarica

) Terapia por Pressao Negativa ou a Vacuo 1 Nenhum dos Anteriores

1 Outros quais?

3.3 Quais categorias de curativos/tratamentos para feridas vocé utiliza com maior
frequéncia? Mais de uma opcéao pode ser assinalada:

"1 Bota de Unna "1 Hidrogel 11 Hidrocolodide 1 Espuma

"1 Papaina [ Faixa Elastica Compressiva 1 Hidrofibra com e sem Prata

71 Carvao Ativado com e sem Prata 71 Alginato com Calcio

[ Colagenase, Kollagenase®, Iruxol® [ Fibrinolisina, Fibrase®

(] Sulfadiazina de Prata 1 Neomicina, Nebacetin®

1 Acidos Graxos Essenciais, Dersani® [ Oxigenioterapia Hiperbarica

1 Terapia por Pressdo Negativa ou a Vacuo [1 Nenhum dos Anteriores

71 Outros quais?

4, Avaliagao de conhecimentos especificos. Assinale uma opg¢ao para cada

sentenca:

4.1 O melhor ambiente para cicatrizacao de feridas crbénicas e agudas é o umido:
I Concordo "1 Discordo "1 Nao sei responder

4.2 A técnica de swab deve ser realizada nas feridas crénicas de forma rotineira

para deteccao de bactérias em seu leito:

"1 Concordo I Discordo "1 N&o sei responder
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4.3 Por meio da técnica de swab é possivel diferenciar feridas colonizadas das
infectadas:
1 Concordo I Discordo "1 N&o sei responder
4.4 A categoria de curativos hidrogeéis s&o melhores indicadas para
desbridamento autolitico das feridas:
I Concordo 1 Discordo "1 N&o sei responder
4.5 A categoria de curativos hidrocoldides nao deve ser utilizada em feridas com
alta exsudacéo:
I Concordo "1 Discordo "1 N&o sei responder
4.6  Curativos de carvao ativado com prata sdo os melhores indicados para
Ulceras por pressao:
1 Concordo I Discordo "1 Nao sei responder
4.7 Bota de Unna ¢é a principal forma de tratamento para ulceras arteriais:
1 Concordo I Discordo "1 Nao sei responder
4.8 A escala de Braden pode ser utilizada para avaliagao do risco do paciente
desenvolver ulcera por pressao:
I Concordo "1 Discordo "1 N&o sei responder
4.9 Os pacientes diabéticos apresentam maior risco de feridas neuropaticas nos
pés:
I Concordo 1 Discordo 71 N&o sei responder
4.10 Todos pacientes com feridas crénicas nos membros inferiores devem ser
orientados a realizar repouso com os membros inferiores elevados acima da linha do
coragao:
1 Concordo I Discordo "1 N&o sei responder
4.11 Antibiéticos topicos sao o tratamento de escolha para as Ulceras colonizadas:
1 Concordo I Discordo "1 N&o sei responder
4.12 Biofilmes sdo estruturas complexas que se formam no leito de ulceras
cronicas e oferecem resisténcia ao tratamento com antibiéticos topicos e sistémicos:
I Concordo "1 Discordo 71 N&o sei responder
4.13 Feridas com alta exsudacéo, odor desagradavel e leito esverdeado devem ser
tratadas com antibidticos sistémicos:

"1 Concordo I Discordo "1 N&o sei responder
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4.14 Ulcera por pressao estagio 4 é aquela que melhor responde ao tratamento
clinico:

1 Concordo I Discordo "1 N&o sei responder
4.15 Colonizacéo critica de feridas cronicas se manifestam com hiperemia da pele
circundante, eritema, edema, dor e eventualmente febre:

"1 Concordo I Discordo "1 N&o sei responder
4.16 O clinica mal perfurante plantar se caracteriza por ulceras indolores, com
bordas calosas, localizadas nas regides de maior pressao plantar:

I Concordo "1 Discordo "1 N&o sei responder
417 Acidos graxos essenciais devem ser usados nas feridas abertas com a
finalidade de desbridamento quimico:

71 Concordo I Discordo 71 N&o sei responder
4.18 O desbridamento mecanico de feridas desvitalizadas s6 podem ser realizados

por medicos:

1 Concordo I Discordo 1 Nao sei responder
4.19 Leito de ulcera com coloragdo amarelada relaciona-se com tecidos
desvitalizados e indica a necessidade de utilizagdo de algum método de
debridamento:

I Concordo "1 Discordo "1 Nao sei responder
4.20 As terapia compressivas, tais como multicamadas, faixas elasticas e
bandagens impregnadas com pasta de 6xido de zinco, sdo os tratamento chaves
para ulceras venosas:

I Concordo "1 Discordo "1 N&o sei responder
4.21 Antissépticos como PVPI e clorexidina devem ser utilizados para limpeza
diaria de feridas cronicas colonizadas:

"1 Concordo I Discordo 71 N&o sei responder
4.22 Deve-se evitar qualquer técnica de desbridamento de tecidos necréticos e
desvitalizados do leito de ulceras venosas e ulceras por pressio:

1 Concordo I Discordo "1 N&o sei responder
4.23 Leito de ulcera com coloragao vermelho vivo relaciona-se a bom tecido de

granulagao:

I Concordo "1 Discordo "1 N&o sei responder
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4.24 Para a troca de curativos de feridas crénicas ha a necessidade de utilizacao
de luvas estéreis:

"1 Concordo I Discordo "1 N&o sei responder
4.25 Nao se devem combinar curativos oclusivos ou carvao ativado com prata com
terapia compressiva no tratamento de ulceras venosas:

"1 Concordo I Discordo "1 N&o sei responder
4.26 Em ulceras crénicas com alto grau de exsudagao podem-se utilizar curativos
como carvéo ativado, hidrofibra ou alginato de calcio:

I Concordo "1 Discordo "1 N&o sei responder
4.27 As feridas crénicas devem ser limpas diaramente com agua e sabao: limpeza
diaria com agua e sabéao

1 Concordo I Discordo "1 Nao sei responder
4.28 Avaliagao nutricional deve ser realizada nos pacientes com ulcera por pressao
a fim de identificar desnutricao proteica que interfere diretamente no processo de
cicatrizagao:

I Concordo "1 Discordo "1 N&o sei responder
4.29 Almofadas de assento do tipo em anel sédo indicadas para pacientes com
ulcera por pressao na regiao sacral:

1 Concordo I Discordo "1 Nao sei responder
4.30 Luvas de silicone preenchidas com agua sao uma excelente opgao para
prevencao e tratamento de ulcera por pressao na regiao de calcaneo:

1 Concordo I Discordo "1 N&o sei responder
4.31 Em pacientes com mal perfurante plantar é fundamental a indicagdo de um ou
mais métodos de redugao da carga plantar, tais como andadores, muletas, cadeiras
de rodas, calgados personalizados ou gesso:

I Concordo "1 Discordo 71 N&o sei responder
4.32 Colchdes hospitalares substituem a necessidade de utilizagao de dispositivos
redutores de presséo para prevencao e tratamento de ulcera por pressao:

1 Concordo I Discordo "1 N&o sei responder
4.33 Antes da colocacao de qualquer curativo, as feridas devem ser previamente
limpas com soro fisiolégico 0,9%:

I Concordo "1 Discordo "1 N&o sei responder
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4.34 Agua corrente tratada nao deve ser utilizada para limpeza diaria de feridas:

1 Concordo I Discordo "1 N&o sei responder
4.35 Compressas diarias com solugdes diluidas de permanganato de potassio séo
indicadas para feridas crénicas com alto grau de exsudag¢ao e com sinais de
colonizacao bacteriana ou infecgédo:

"1 Concordo I Discordo "1 N&o sei responder
4.36 Acucar pode ser utilizado em feridas colonizadas e devem ser trocados 1 vez
ao dia para promover sua acao bactericida:

1 Concordo I Discordo "1 N&o sei responder
4.37 Ulcera no membro inferior acompanhada por histéria de dor no mesmo
membro a deambulagdo com piora quando este fica elevado, sugere etiologia
arterial para o quadro ulceroso:

I Concordo 1 Discordo "1 N&o sei responder
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TERMINOLOGIA OBRIGATORIA EM ATENDIMENTO A RESOLUCAO 466/12-
CNS-MS)

Convido-lhe a participar do estudo “Avaliagdo do conhecimento de
enfermeiros da rede de atengao a saude no municipio de Bauru (SP) sobre
cuidado aos pacientes com feridas: um estudo transversal”, que pretende
identificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a avaliagcédo e
tratamento de feridas na rede de atencgao publica a saude do municipio de Bauru.

Vocé foi selecionado (a) a participar dessa pesquisa por ser enfermeiro e
prestar assisténcia em uma unidade da rede de atengao publica no municipio de
Bauru. Os enfermeiros ou gestores foram contatados previamente por telefone para
agendar uma data para a aplicacdo do questionario que consta de algumas
perguntas pré-estabelecidas (questionario estruturado) que tera duragdo de no
maximo 30 minutos. O questionario sera aplicado pelos pesquisadores, referente a
elementos demograficos e de formagéo e pratica profissional sobre o conhecimento
do enfermeiro relacionado aos cuidados com feridas. O conhecimento dessas
caracteristicas permite agregar conhecimentos que possam contribuir para os
enfermeiros melhorar o cuidado ao portador de feridas.

Caso vocé nao queira participar da pesquisa, é seu direito e isso nao vai
interferir em sua relacdo trabalhista e profissional. Vocé podera retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem nenhum prejuizo. E garantido
total sigilo e anonimato de sua identidade em relagdo a informag¢des fornecidas
nesta pesquisa. Fica esclarecido também que a Secretaria da Saude do Municipio
de Bauru e as demais instituicdes sio isentas de qualquer responsabilidade sobre a
pesquisa. Vocé recebera uma via deste termo, e outra via sera mantida em arquivo
pelo pesquisador por cinco anos.

Qualquer duvida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa, através do fone: (14) 3880-1608/1609.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Nome:
Assinatura:

Nome de quem aplicou o termo:
Assinatura:

Data: / /14

Orientadora: Prof2 Dr? Luciana Patricia Fernandes Abbade

Distrito de Rubido Junior s/n Campus de Botucatu/Unesp Botucatu/SP

Fone: (14) 38116015 / Fax: (14) 38824922 E-mail: Ifabbade@fmb.unesp.br
Pesquisadora: Cassia Marques da Rocha

Rua Roberto Montenegro Turtelli n®4-31 Bauru/SP

Fone: (14) 99795-9225 E-mail: cassiarocha@bauru.sp.gov.br ou enf25@bol.com.br
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ANEXO A —~AUTORIZAQAO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU PARA
REALIZACAO DA PESQUISA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Fons: (014) 32361458 / Fax(014) 22351441
Email: susde@ baurn.sp.gov.be

Bauru, 27 de novembro de 2013,

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins que o Projeto de Pesquisa
intitulado; “Avaliagio de conhecimentos de enfermeiros da rede de
atencio & swide no municipio de Bauru (SP) sobre cuidado Ros
pacientes com feridas: um estudo transversal”, de autoria da
pesquisadora Céssia Marques da Rocha, sob orientaclio da Proff, Dr’.
Luciana Patricia Femandes Abbade, foi analisado pela Comissio de Etica
em Estudos e Pesquisas desta Seccretaria Municipal de Saidde sendo
autorizada a sua realizaglio nesta instituigdo. Ndo obstante esta aprovagio,
enfatizamos a necessidade do referido projeto estar devidamente aprovado
por um Comité de Etica em Pesguisa credenciado junto 4 CONEP —
Comisslio Nacional de Etica em Pesquisa, antes do inicio da pesquisa.

Alén digso, resssltamos qi;*c os resultades deste trabalho

deverdio ser apresentados & Secretaria Municipal de Saude.

vh &
Dr* Maria a Gerdullo Pin Dr José Fernango Casquel Monti
Presidente da Comissio de Etica {ﬁecretkio Municipal de Satde
e Estudos ¢ Pesquisas da SMS

013 Maria Lig Gerdulo Ain
ST Mant gl e Safge - Subetiy
CROSP:4762( 56 17 %3 1240
DEes wancmi v v oy, e
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ANEXO B - AUTORIZAGAO DO ILSL PARA REALIZAGAO DA PESQUISA

INSTITUTO LAURO DE SOUZA LIMA

Rodovia Comandante fodo Ribetro de Barros, kan 225/ 226 « Bauru - SP,
CEP: 17034971 - Carxa Postal 2021

Feew (18) 3108-5900 - Fax (14) 31033914

COMISSAO CIENTIFICA
Bauru, 06 de Dezembro de 2013.

llma. Sra.
Dra. Luciana Patrida Fermandes Abbade
Assunto: projeto n%, 263/13

Prezada Senhora:

Informamos a Vossa Senhoria que o projeto n® 263/13,
intitulado “Avaliagdc de conhecimentos de enfermeiros da rede de atengdo a salde
no munidpio de Bauru (SP) sobre cuidado aos pacientes com feridas: um estudo
transversal®, que serd desenvolvido no Instituto Laure de Souza Lima pela
funciondria Cassia Marques da Rocha, recebeu parecer favordvel da Comissio
Cientffica do Instituto Lauro de Souza Lima. na presente data. Em anexo,
encontrame-se algumas consideragdes da Comissdo Cientifica,

Atendiosamente,

DRA. FATIMA REGINA VILANT MORENC
Membro titular ¢ Representante da Comissdo Cientifica
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INSTITUTO LAURO DE SOUZA LIMA

Rodovia Comandante Joso Ribeiro de Barros, km 2257226 - Bauru - SP.
CEP: T7034-971 - Caixa Postal 3021

Fone (14) 3103-5900 - Fax (14) 3103-5914

COMISSAO CIENTIFICA

Projeto n®, 263/13: "Avaliagio de conhecimentos de enfermeiros da rede de
atengdo 3 saide no municipio de Bauru (SP) sobre cuidado aos pacientes com
feridas: um estudo transversal™

Sugestdes:
1.

Alteragdo do titulo para: Avaliagdo do conhecdmento de
enfermeiros da rede de atengdo a salide no municipio de Bauru
(SP) sobre cuidado aos pacientes com feridas: um estudo
transversal.

2. Acrescentar no objetive geral:....atuagdo ambulatorial e hospitalar.
3. Substituir a palavra entrevista no item “coleta de dados™ e no TCLE

por questiondrio, pois de acordo com o Anexo 1 trata-se de um
guestiondrio.
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ANEXO C - AUTORIZAGAO DO HEB E HMA PARA REALIZAGAO DA PESQUISA

= @

A TRES F I.iND.ﬂ.i_'ﬁEl_ Poea o eseRVOLVIBMENTD
MEDICO E HOSPITALAR

Bauru, 02 de Dezembro de 2013.

OFICIO-HEB-CC-039/13

Ref.: "Avaliagdo de conhecimento de enfermeiros da rede de atencéo & sadde no municipio
de Bauru {5F) sobre cuidado aos pacientes com feridas: um estudo transversal™

Informamos que a Pesquisa acima foi analisada pelos relatores da Comissdo Cientifica,
& @provada com a seguinte pendéncia:

v Aval do Comité de Etica em Pesquisa.
Somente apds regulanzacio da pendéncia poderd dar inicio ao irabalho.
Sem mais, colocamo-nos & disposicio para ouiras informaces que julgar necessarias.

.f;.-l-_\ll_

Foberto Marins de Carvalho

Presidente da Comissdo Cientifica
Hospital Estadual Bauru

llma Sra
Cassia Marques da Rocha
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ANEXO D - AUTORIZAGAO DO HB PARA REALIZAGAO DA PESQUISA

=R
é FUNDAGAO PARA O DESENVOLVIMENTO

MEDICO E HOSPITALAR
oYL DE ASE 06 L Organizagao Social de Satde
el
Oficio CEPEX N° 021/2014

Bauru, 28 de Janeiro de 2014,

Ref.: "Avaliagdo de conhecimentos de enfermeiros da rede de atencdio a satde no
municipio de Bauru — SP sobre cuidado aos pacientes com feridas: um estudo
transversal”,

Prezada Senhora,

informamos que a Pesquisa acima foi analisada pelos relatores da Comissao
Cientifica da CEPEX, e aprovada com a seguinte pendéncia:

v Avallagio do Comité de Etica em Pesquisa.

Somente apos regularizegdo da pendéncia daremos continuidade ao
processo.

Sem mals, colocamo-nos a disposigdo para outras informagdes que julgar
necessarias.

= perti®
N e
Pereira
Vice - Presidente da Comissao de Ensino Pesquisa e Extensio
Hospital de Base de Bauru

llma Senhora

Céssla Marques da Rocha
Lueiana Patricia Fernandes Abbade

Rus Mensenhor Caro, 228 - Ce

CEP.1 )
Mgﬁgwmm.smﬁmeamScanner

Homa Pane s damnan fm uness hr

i _*.’.’; 152/03
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ANEXO E - AUTORIZAGAO DO HEB E HMA PARA REALIZAGAO DA PESQUISA

FACULDADE DE MEDICINA DE ¢ PlobaPorma
BOTUCATU -UNESP %nﬂ

T R
W e e

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DD PROJETO DE PESQUIEA

Titulo da Pasgulsa: P.".:'n"_*.LL"\I;J!u:] 00 CONHECIMENTD DE ENFERMEIRDS D REDE DE ATENGAD A
SALUDE NO MUNICIPIO DE BAURL (5P) SOBRE CUIDADO ADS PACIENTES COM
FERIDASE: UM ESTUDO TRANSVERSAL

Pesquisador: Cassla Marques da Rocha
Araa Tamatica:

Versdo: 1

CAAFE- 27406514.6.0000.5411

Inatitulgao Proponents: Faculdage de Medicina de BotucatwUNESP
Patrocinador Prinelpal Fnanciamesto Propo

DADDS DO PARECER

Humero do Parecer: 551.499
Data da Relkatora: 10032014

Aprassntagio do Projato:

D modo geral, @ pratica baseada em evidencla ainda ndo estd incoporada pela maloria dos profissionals
da salde que =30 responsavels pelo ratamento de feridas Mo Brasll, 25 feridas constituem um séng
proolema de salde poblica, devido ao grande nomerg de doentes com alteracdes na integridade da pele,
2mbora sejam SsC3ss0s 06 Megisinns dessss Fendimentos. O slevado NOMen de [EE5035 COM WCETas
contr para onersr o gasto plblies, skam de Interfarr na qualdsde e vida da populagio.0s profissionals
da equipe muRiprofissional devem estar atentos & Idenificacio dos diversos falores gue podem Interferr na
cicatrizacio e identificar as diferengas entre a pele Integra 2 3

25303, deslacanso sempre, @ Importancia da prevencdo de traumas, ulceragdes & cONSSquUEnies
Incapacidades.

Objetheo da Pesquisa:

Este estudo parmitira uma avallagio adequada do conhecimanio dos enfemmenos em relagdo 208 culdados
acs pacientes portadores de Mlceras cutineas.

QBJETIVO PRIMARIO: ldentificar o conhecimenio dos profissionals de enfermagem com atuacda
ambulatorial @ hospltalar sobre 3 avallagdo @ Tatamenio e feridas na rede de atencdo pablca & salde do
municiplo de Baurw

Endurign:  Chicara Bulgreli, &n

Balito: Rubss Junio CEP: 2848870
UF: &7 Munkcipks: BOTUCATLU
Toldoms: | 14538201602 E-rmafl: ooz bpfl ok onese be

P T o (M
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FACULDADE DE MEDICINA DE PlokaPorma
BOTUCATU -UNESP asil

g e e
i W el -

Costnuegiic: do Fersosr 551 488

QBJETIWO SECUMDARID: Identficar o conhecimenta & pratica profisslonals de enfermagem sobre o
culdado de pacienis com ferlidas. Descrever comd 05 profissionals de enfermagem culdam dos paclentes
portadores de fefdas.Comelacionar o5 conhesimentos @ pratica profisslonals de enfemmagem sobre o
culdago de paclente com ferddas com as Informagies relacionadas 3 formagao e pratica profissional.

Avallagao dos Rlscos 8 Bensficlos:

OF su|eitos gue particlpards da pesquisa serac 05 enfermelros que prestam assistencla nas wnidades
supracitadas Independeniemants 8o tempo de

servign. De acordo com o Cadastro Maclonal de Estabelscdmento de Sadde (CHWES)16 nos hospitals
adminisirados pela FAMESP em Baun hia um tofal de 253 reglstnos de enfermedros, sendn 165 reglsros no
Hixspital Estadual Bauru, 15 no Hosplal Manoel de Abreu Baurw, B3 no Hosplial de Base Baur. Mo InsTubo
Lauro de Souza Lima Baunu 530 19, totallzando 267 enfermalnos em atuagdo na area hospitalar da regs
pablica. A Secretara Municipal de Sadde da Prefeiiwra Municipal de Bawnu intallza 135 registros de
enfarmelros em atuapdo A matodoiogla oe coleta dos dados serd questiondro estruturado (Anexo 1),
aplicado pelos pesquisadores em amosira de convenlgncla. Serio Incluldes na pesquisa todos 0
enfarmaings gue aceltarem particlpar @3 pesquisa & assinarem o Temma de Conseniments Livre @
Esclarecidn [TCLE - ARExo 2).

Comentarios & Conslderagies sobre a Pesquisa:

Estugda transversal, descritivo 2 analifico, contemplando uma abordagem quantiativa buscando atender o
objetvo proposto de guantilcar 2 analisar o conhecimenio dos enfermeirs da rede basica e hospialar
sabre cuidado aos pacisnies com ferdas. Sera realzado nas instiucies poolicas de asslstdncia 3 salde 9o
municipo de Eaun, tals comd a5 Unidades Basicas de Salde (UES), Unidade de Sadde da Familla (USF),
Unidades de

Emergenda (UPAS e Pronto Socomo), Unidases de Salde Ambulatonals de Refendnda Municipal, Insiibuto
Lawro de Souza Lima, Hospital Estadual Bawmnd, Hospltal de Base Baurd & Hospial Estadual Manos| ge
Abrzu.

Populagdo: Os suleliios que participardo da pesquisa s2rdo of enfemmelros que prestam assisEncia nas
unldades supraciadas Independeniemenis

do tiempDd de senvigo. De acordo com o Cadastro Macional de Estabsiesimento de Sadde (CHES)16 nos
hospiials administradios pela FAMESP em

Bauru ha um total de 263 registros de enfermelros, sendn 165 registros no Hiospital Estadual Baurw, 15 na
Hospital Manoel de Abreu Baury, 32 no

Enderéfn: Chicara Butignei, &'n

Babna: Rubo Jenio CEP: 2818570
UF: &P Municlpk: BOTUCATU
Talidosss: | 14538501603 E-rnaadl: e hopaly Pk Lnveses b

P & os [H
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FACULDADE DE MEDICINA DE .QQM
BOTUCATU -UNESP asil

g R .
i W

Coriremgiic & Fersoer: 521 4E

Hiospital 02 Sase Bawnu. Mo Instiuto Laurs de Souza Lima Saure 530 19, totaizando 267 enfermelnos em
amwagdo na area hospliaiar da rede pablica.

A Secretara Municipal de Salkde da Prefefiura Municipal de Baun totalza 134 registros g2 enfermeiros em
auagEn.

Conslderagdes sobre oe Temmos e aprasantacio obrigatorta:

O pesgquisador apresentou 05 seguintes docum entos:

{a) Declaragdo do Cheds do Deparaments com a Resoiugdo 456112

b} Decarsgio de enirega do "Relaitds Final de Afvidades™

i) Auloizagdo da Comissdo de ensino, pesquisa & exiensao do Hospltal de Base de Saun;

id)  Aurorizagio da Comiss3o dentiica do Hosplial Lawn de Souza Lima;

{2} Declaragdo de cumprimenio pela pesquisadora da Resolugdo 46611

{fi  TCLE em Onguagem sknples & na foma de convite.

i@)  Declarspdo de ciéncia o Chefe de Departaments de Demmaioiogl & Radioterapla.

Recomandagdes:
Sugere-se um malor aprofundamento da fundamentagde do projeto acerca de conhecimentos do
profissional de enfermagem sobre sua atuacdo em senvigo.

Conclusdes ou Pendénclss e Lista de Inadeguagdes:

ApTOWar 58M a necessidade de emdio 30 COMNER.

Sliuagio do Parscar:

ApTOatd

Hecsssita Apreclagio da CONER:

Man

Conslderagies Finals a critérlo do CEP:

Projeto de Pesquisa aprovado em raunido do CEP g2 107032014, sem nacessidade de envia 3 COMEPR.

Alertamos 308 Pesguisadoras (35) sobre 3 obnigatoriedade de apresantar ao CER via Plataforma Brasil, o
"RELATORID FINAL DE ATRVIDADES DO ESTUDOC, 130 0go 0 Mesmo 52j3 conciuldo.

Enduresn:  Chicata Butgnedi | #n

Babne: Rubls oo CEF: 2818070
UF: &P Munkipks: BOTUCATU
Toledoser: | 1473850- 1802 E-mall: o bopallimi: v b

P b s 4
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FACULDADE DE MEDICINA DE EQM
BOTUCATU -UNESP
g R .

CR Rl

Coriremgiic & Fersoer: 521 4E

BOTUCATU, 11 de Marco te 2014

Asglnador por:
Trajano Sardenberg
[Coordenador
Enduresn:  Chicata Bungredi | #/n
Bakre: Rubilo Junior CEP: 12618070
UF: &F Munikiphs:  BOTUCATL
Twletonss: | 14)3850- 1505 Eemail o bpfiind: e o

g o EH
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ANEXO F — CADASTRO DO PROJETO CURSO EAD - PROEX

Cursoc EAD - Aprovacaoc DTA - Lista Todos

Dados Definicao
ID N® 373
Ano Base 2015
Chmpus Botucatu
Unidade Faculdade de Medicina

Origem da Propesta Programa de Pods-graduacio em Enfermagem

(especificar o
Departaments, Unidade

Auxiliar ete)

Titule do Curse Atualirzacio eam PFaridas & Curativos - Turma 1
Tipe do Cursa Teméatico
o,

Grande Sréa Citncias da Saode
Linha programatica 1 Atencio integral a saide de adultos
Linha programéatica 2 Bducacdo profissional
(opchonal)
Ares Tematica 1 Sadde
L)
Area Tematica 2
{opclanal)
L)
Palavras-Chave Glcera cutdnea, feridas, curativos & educacho
{abd 4 palavras)
Docente(s) Prof® Dr® Luciana Patricia Pernandes Abbade Fone/Fax para

responsavel{eiz), Contato:(14)3811-6015/(14)3882-4022 E.mail:

titulacBes, fone ¢ Wabbade@fmb.unesp.br Prof Drd Valéria de Castilho Palhares
Email para contato Fone/Pax para Contato: {14)38116070 Ramal:213/({14) 38135264

E.mail: valeria@fmb.unesp.br Prof® Dre Hélio Amante Miok
Fone/Fax para Contato:( 14) 3811-6015 E.maik
helismiotdfmb.unesp.br
Docentes MEo ha
colaboradares com
respectivas titulaches
Servidores thonico- Denise de CAssia Moreira Zormoff (Coordenadora } VOLIP: (143880~
administrativos 1167 E-mailswirtus ha frmb. une br Ana Silvia S. Barraviera 5.
envolvidos Perreira (Assist. Suporte Académico IIT) VOIP: (14 )3880-1928 E-
mail: aferreira@fmb.unesp.br Lucas Frederico Arantes [Auxiliar de
Processamento de Dados ) VOIP: (14)3880-1918 E-mail:
farantesi@fmb.unesp. br
Os docentes MAD
envalvidos terda
algum tipo de
remuneracio?

o,
Nimers total de vagas Indeterminado

Mumers total de vagas Indeterminado
gratuitas

o
Local de inscricdo  www.incricoes. fmb.unesp.br

Periodo de inscricio 01 de margo de 2015 a 01 de setembro de 2015
Taxa de ingcricio  MEo hi
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Lo
Local de Ezcola Médica Virtual (EMV), vinculada ao Nocleo de Educacio a
realizacio /Plataforma Distincia & Tecnologias da Infermacio em Saide (MEAD.TIS) da
de EaD & ser utilizada Faculdade de Medicina de Botucatu (FMEB).
Carga horaria total 04 horas

Objetivo(s) de Curse Pornecer subsidios para o atendimento gualificado nos diferentes
nlveis de assistdneia ao paciente portador de feridas agudas &
crénicas, Atualizar e oferecer conhecimento aos participantes do
curso sabre Feridas e Curativos, Aprimorar conceitos e aplicagbes
das téenicas & tratamentos usados em Feridas e Curativos.

Justificativals) Apds verificar alguns aspectos relacisnados sobre do
conhecimento de enfermeiros sobre curativos elaborou-se o curso
com a finalidade de fornecer treinamento da eguipe de sadde, de
maneira pratica e facilitada pela possibilidade de acesso fora dos
herdrios formais de trabalho. Este curso aborda as principais
feridas cutineas, com &nfaze bz recomendacies ciantificas atuais
de prevencio & tratamento.
Conteddo Tutorial em video disponibilizado na plataforma moodle video
programatica aulas com os seguintes temas: AvaliacBo clinica das feridas:

avaliacho geral da ferida e conceitos de colonizacdo e infeccio,
Conceitos de limpeza & desbridaments, Curatives, Abordagem de
(iceras por pressio, vanosas, arteriais e neuropiticas,

Periodo de realizacdo Duracho determinada de 30 dias, porém, fica na disponibilidade do

& cronograma do  aluno o horério de estudo
Curso

Metodalogia do curse O curso & oferecido na modalidade & distdncia, com uso de
ambiente virtual de aprendizagem, mediada pela internet,

Material didatico a ser Conteddo online com videoaulas, leitura complementar de artigos

utilizadao cientificos Questiondrio de avaliagio dos conhecimeantos
especifions
Critérios de Avaliacio Completar a participagio em todos os mbdulos
Bibliografia 1. Aradjo TM, Aradjo MFM, Cactano JA, O uso da ascala de Braden

@ fotografias na avaliaclio do rigco para dlceras por pressio. Rev.
esc. enferm. USP [online]. 2012, vol46, n.4, pp. B58-864, 2.
Abbade LPF, Lastbéria 5. Abordagem de pacientes com dloera da
pemna de etiologia wenosa. Anais Brasileiros de Dermatologia.
2006, p. S09-22. 3. Abbade LPF, Lastoria 5. Afeccdes Ulcerosas.
In: Belda Jr W, Di Chiacchio N, Criado PR, eds. Tratado de
Dermatologia. 550 Paulo: Athenew, 2010:2167-97. 4. Abbade LPF.
Prepare do Leito da Ferida. In: Malaguti W, Kakihara CT, editors.
Curativos, Estomias e Dermatolegia. 1a ed. Sho Paulo: Martinari,
2009, p. 63-76. 5. Abbade LPF. Preparo do Leito da Perida. In:
Malaguti W, Kakihara CT, editers. Curatives, Estomias e
Dermatologia. 1a ed. S50 Paulo: Martinari, 2009. p. 63-76. 6.
Abbade Luciana Patricia Pearnandes, Lastdria Sidnei. Abordagem de
pacientas com dlcera da perna de etiologia venosa. An. Bras.
Dermatol. [serial on the Internet]. 2006 Dec [cited 2014 Aug 09],
B81( 6 ): 509-522. 7. Albugquergue AM, Souza MA de, Tarres VSF et
a. Avaliacio e prevencio da dleera por pressio pelos enfermeiros
de terapia inténgiva: conheciments & pritica. Rev enfermagem
UFPE [on line]. Recife, fev., 2014. 8{2):229-39. B. Bjarmsholt T,
Kirketerp-Moller K, Jensen PO, Madsen KG, Phipps R, Krogfelt K,
Haiby N, Givskov M. Why chronic wounds will not heal: a nowel
hypothesis. Wound Repair Regen. 2008 Jan-Feb, 16({1):2-10. 9.
Blanes, L. Tratamento de feridas. Baptista Silva 1CC, editor.
Cirurgia vascular: guia ilustrado. S56 Paulo: 2004. Disponivel am:
http: S Swww. bapbaptista.com 10, Brasil. Ministério da Sadde.
Cadernos de prevencio & reabilitacio em hanseniase: normas &
manuais técnicos, manual de prevencio de incapacidades.
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Perfil dos candidatos
a0 Cursd

Brasilia, 2008. 11. Caiafa ] &t al. Atencio integral ao portador de
P& Diabético. S5o Paulo, 2011. Disponivel em:

http:/ fwww. decisaoclinica.comf pdf/ caiafa_2011_pediabetico. pdf
Acesso: 277042014, 12. Carvalho VF, Ferreira MC, Vieira SAT,
Ueda T, Limiar de sensibiidade cutines dos pés am pacientes
diabéticos através do pressure specified sensory device: uma
avaliacho da neuropatia. Rev. Assoc. Med. Bras. [online]. 2009,
vol.55, n.1, pp. 29-34. 13. Chaby G, Senet P, Vaneau M, Martel P,
Guillauma J-C, Meauma S, et al. Dressings for acute and chronic
wounds: a systematic review. Arch Dermatol. 2007, 143:1297 -
304. 14. Dantas DV, Dantas RAMN, Costa IKF, Torres GV. Protocolo
de assistdncia a pessoas com Olceras venosas: Validacio de
conteddo. Rev, RENE, 14(3): S88-599, maio. jun. 2013, 15. Dealey,
€. Produtos para Tratamento de Feridas. In Cuidando de feridas:
urm guia para as enfermeiras. Dealey, C.eds. 550 Paulo: Atheneu,
2008, B3-120. 16. Dealey, C. Tratamento de pacientes com feridas
crénicas, In Cuidando de feridas: um guia para as enfermeiras.
Dealey, C.eds. SBo Paulo: Atheneu, 2008, 83-120. 17. Parreira AM,
Bertols D, Andrade MR, Andrade D. Conhecimento da eguipe de
enfermagem acerca do uso de luvas no contexto hospitalar. Rewv.
Eletr. Enf. [Internet]. 2009,11(3):626-34. Available from:

http: f Swew . fen.ufg.brf revista fvll fn3 fviinZa2i.htm. 18.
Ferreira AM, de Souza BM, Rigotti MA, Loureirs MR. Utilizacso dos
Acidos graxos no tratamento de feridas: uma revisdo integrativa
da literatura nacional. Rev Esc Enferm USP. 2012, 46(3):752-60
19, Haddad MCL, Bruschi LC, Marting EAP. Influéncia do acldcar no
processo de cicatrizaclo de incisdes cirdrgicas infectadas. Rew.
Latino-Am. Enfermagem, Ribeirio Preto, ». 8, n. 1, Jan. 2000. 20.
Iron GL. Avaliacho de feridas. In: Iron GL, editor. Feridas: novas
abordagens, manejo clinico & atlas em cores. 2a ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan Lbda, 2010. p. 143-56. 21. Oda RM. &
cols. Manual de normas, rotinas e técnicas de curativos. Bauru:
Centro de Estudos Dr. Reynalde Quagliato, 2004, 22. O'Meara S, Al-
Kurdi D, Ologun ¥, Ovington LG, Martyn-5t James M, Richardson R.
Antibiotice and antiseptics for vanows leg ulcers. Cochrane
Database Syst Rev. 2013 Dec 23,12 23, Porcidncula MVP, Rolim
LCP, Garofolo L, Perreira SRG. Andlise de fatores associados 4
ulteracio de extremidades em individuos diabéticos com
neuropatia periferica. Arg Bras Endocrinel Metab [online]. 2007,
vol51, n.7, pp. 1134-1142. 24. Rocha JA, Miranda M), Andrade MJ.
Abordagem terapiutica das dlceras De pressio - Intervencies
baseadas na evidéncia. Acta Med Port 2006, 19: 29-38 25. Rossi
GO, Cabral DB, Shimura CMN, Andrade D. Sacarose em feridas
infectadas: fundamentagio cientifica e especulagies. Rev Rens,
2013, 14(5):1022-30. 26. Scarlatti KC, Michel JLM, Gamba MA,
Gutiérrez MGR. Ulcera por pressio em pacientes submetidos &
cirurgia: incidéncia e fatores associados. Rev. esc. enferm. USP
[serial on the Internet]. 2011 Dec , 45( 6 ): 1372-1379. 27. Sellmer
D, Carvalho CMG, Carvalho DR, Malucelli A. Sistema especialists
para apoiar a decieio na terapia thpica de dlceras venosas. Rey
Galcha Enferm. 2013, 34(2 154-162. 28, Silva JA, Dantas SRPE.
Abordagem multiprofissional do Tratamento de Feridas. S50 Paulo
(SP): Atheneu, 2003.378p. 29, Silva RCL, Figueirede NMA, Meireles
IB, Costa MM. Feridas, fundamentos e atualizacbes em
enfermagem. 2011. 3@ ad. Yendis. 728p. 30. Zambonato BPF, Assis
MCS, Beghetto MG. Associacio das sub-escalas de Braden com o
rigcn do desanvolvimento de dicera por pressio. Rev. Gadcha
Enferm. [onling]. 2013, vol.34, /.2, pp. 21-28,

Profissionais da equipe de sadde gue lidam com o tratamento de
feridas
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ANEXO G — AULA 1 “ATUALIZAGAO EM FERIDAS E CURATIVOS” CURSO EAD

- PROEX
(1 Tube = Q
—
—

Avaliacao clinica das feridas
cutaneas e conceitos de
colonizac¢do e infecgdao

Prof2. Dr2. Luciana P. Fernandes Abbade
Departamento de Dermatologia e Radioterapia
Faculdade de Medicina de Botucatu — Unesp

Ifabbade@fmb.unesp.br

Prof®. Dr®. Luciana P. Fernandes Abbade
Departamento de Dermatologia e Radioterapia
Faculdade de Madicina de Hotiucatos —

(=l aula1 - Curso de feridas

Disponivel em: http://youtu.be/hUX2Ne8yq20.

You()* = Q

—

¥ Importancia da avaliagdo clinica do
paciente e da ferida cutanea

v Diferenciagdo entre colonizagdo
critica e infeccao

Favorecem uma abordagem
condizente com as boas praticas
clinicas aos pacientes portadores
de feridas cutaneas

Prof®. Dr®. Luciana P. Fernandes Abbade
Departamento de Dermatologia e Radioterapia
Faculdade de Madicina da atucat . linean

[zl aula1 - Curso de feridas

Disponivel em: http://youtu.be/hUX2Ne8yq20.
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