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TABELAS

Tabela 1- Caracterizacdo sociodemograficas e pessoais das enfermeiras que
participaram do estudo sobre feridas crénicas em Unidades Basicas de Saude,
em Tucano-BA no ano de 2021.

) FREQUENCIA
VARIAVEIS (n)
N %

Faixa etaria

26 — 36 anos 8 61,53%

37 — 46 anos 4 30,76%

N&o informado 1 7,7%

Sexo

Feminino 13 100%

Masculino 0 0%

Nao Informado 0 0%
Tempo de formacéao
1-5anos 6 46,15%
6 — 10 anos 2 15, 38%
11-15 anos 2 15,38%
16 -20 anos 2 15,38%
N&o informado 1 7,71%

Tempo de atuagéo

10 meses — 5 anos 8 61,53%

6 — 10 anos 2 15,38%

15 - 20 anos 2 15,38%

Nao Informado 1 7,71%

Realizacdo de estudo sobre feridas além da graduacéo

Sim 5 38,47%
N&o 8 61,53%
Nao Informado 0 0%
Participacdo de treinamento sobre feridas ofertado pela unidade
Sim 5 38,47%
N&o 8 61,53%
Nao Informado 0 0%
Assisténcia a pessoa com ferida crénica na unidade gue atua
Sim 12 92,29%
Nao 1 7,71%

0 0%
Insumos especificos para curativos na unidade a gual atua
Sim 7 53,85%
N&o 6 46,15%
Ignorado 0 0,0%

Fonte: Autoria propria.



TABELA 2- Respostas dos profissionais de enfermagem ao questionario
adaptado, aplicado nas Unidades Basicas de Saude, em Tucano-BA no ano de
2021.

N %
As feridas se classificam de acordo com:
1-Grau de contaminacao, grau de abertura
e tempo de duracéo. 1 7,69%
2- Quanto a causa, grau de contaminacao
e tempo de duracéo. 0 0%
3- Quanto a causa, grau de contaminacao,
grau de abertura e tempo de duragéo. 8 61,53%
4- Todas as alternativas estéo corretas 4 30,76%
5- Outro 0 0%

Acdes que precisam ser realizadas durante a avaliagcdo da pessoa
portadora de ferida crénica?

1- Realizar a anamnese e o exame fisico

do paciente. 0 0%
2- ldentificar fatores de risco e verificar
sinais vitais. 0 0%

3- Avaliar a leséo e verificar a presenca

de sinais e sintomas de possivel infeccao. 5 38,46%
4- |dentificar a necessidade e encaminhar

para a realizagdo de exames complementares. 0 0%

5- Todas as alternativas estéo corretas. 8 61,53%

Aspectos devem ser considerados na avaliagdo das caracteristicas da

ferida?

1- Tipo e duracéo da ferida. 0 0%

2- Caracteristicas lesionais e perilesionais. 0 0%

3- Presenca de odor, aspecto e volume do

exsudato. 1 7,69%
4- Localizacdo anatémica, profundidade e

extensdo da leséo. 4  30,76%
5- Todas as alternativas estéo corretas. 8 61,53%

Sinais de infec¢c8o devem ser considerados na avaliacdo da ferida?

1- Edema, dor, exsudato, odor e caracteristicas

perilesionais 3 23,07%
2- Edema, eritema, rubor, dor, exsudato e

caracteristicas perilesionais 8 61,53%
3- Dor, exsudato e caracteristicas perilesionais 0 0%

4- Sangramento, dor, pele fria ao redor dalesdo. 0 0%

5- Necrose, dor, edema. 1 7,69%

Quais séo as caracteristicas da ferida que indicam a necessidade da
realizacéo do desbridamento?

1- Presenca de esfacelos, corpos estranhos, 13 100%
necrose, puruléncia e infeccéo local.

2- Ulceras cavitarias onde ha exposicéo

de nervos. 0 0%
3- Ulcera em paciente em fase terminal. 0 0%
4- Ulcera em membros inferiores com




presenca de tecido de granulagao. 0 0%
5- Ulcera em membros inferiores
onde ha indicios de epitelizacao. 0 0%

Séo fases de cicatrizagao:

1- Inflamatoria e proliferativa. 0 0%

2- Inflamatoria, proliferativa e de maturacao. 12 92,30%
3- Inflamatéria e de maturacéo. 0 0%
4- Maturacao e proliferativa. 1 7,69%
5- Outra. 0 0%

Ha quantas inteng8es de cicatrizagéo:

1 intencéo. o 0%
2 intencdes. 1 7,69%
3 intencdes. 11 84,61%
4 intencoes. 1 7,69%
5 intencdes. 0 0%

Séao necessidades durante tratamento:

1-Avaliagdo das condi¢bes clinicas do paciente

diariamente. 0 0%
2-Uso de analgésicos. 1  7,69%
3-Cuidados com o curativo. 11 84,61%
4-Desbridamento do tecido inviavel e continuar ou

modificar as condutas estabelecidas. 1 7,69%
5-Todas as alternativas estao corretas. 0 0%

Sao necessidades durante o tratamento:

1- Avaliacdo das condic¢des clinicas do paciente

diariamente. 0 0%
2- Uso de analgésicos. 0 0%
3- Cuidados com o curativo. 0 0%
4- Desbridamento do tecido inviavel e continuar

ou modificar as condutas estabelecidas. 5 38,46%
5- Todas as alternativas estdo corretas. 5 38,46%

O intuito das coberturas é:

1- Promover a cicatrizacdo e eliminar fatores

gue possam retarda-la. 5 38,46%
2- Promover a cicatrizacdo, eliminando fatores

que possam retarda-la, proporcionar conforto ao

paciente, ser de facil aplicagdo e remocéo,

nao exigir trocas frequentes e apresentar

custo-beneficio. 4  30,76%
3- Promover a cicatrizagéo, eliminando o

meio umido, proporcionar conforto ao paciente,

ser de facil aplicacdo e remocgao, nao exigir

trocas frequentes e apresentar custo-beneficio. 3 23,07%
4- Todas as alternativas estéo corretas. 0 0%

5- Outro. 0 0%
Existem coberturas dos tipos:

1- Semi-oclusivo, oclusivo, compressivo e aberto. 10  76,92%

2- Oclusivo, compressivo, aberto e fechado. 2 15,38%

3- Semi-oclusivo, oclusivo e aberto. 0 0%

4- Todas as alternativas estéo corretas. 1 7,69%

5- Outro. 0 0%

Na indicacdo da cobertura a ser utilizada para o tratamento da lesdo, o que o
enfermeiro deve:

1- Conhecer aindicacéo, contraindicacao, o periodo



de troca, custo e beneficio da cobertura em relacao

as caracteristicas da leséo a ser tratada. 11 84,61%
2- Escolher qualquer cobertura considerando o tipo
de leséo. 0 0%

3- Indicar uma cobertura a ser utilizada no
tratamento da lesédo considerando o0 processo

de cicatrizacgéo. 1 7,69%
4- Indicar uma cobertura que se adeque ao

tratamento de todos os tipos de lesao. 0 0%

5- Todas as alternativas estdo corretas. 1 7,69%
Tratamento tépico de lesGes com acado desbridante?

1- Clorexidina, alginato de calcio. 0

2- Papaina, hidrogel. 12 92,30%
3- Carvao ativado, sulfadiazina de prata. 0 0%
5- Filmes semipermeaveis, acidos graxos

essenciais. 1 7,69%
5- PVPI, alginato de calcio. 0 0%

Orienta¢cdes ofertadas a pessoa com ferida crénica e seu familiar/cuidador
para continuidade do cuidado?

1- Abordar higiene pessoal, boa alimentagéo,

fatores de risco para o desenvolvimento e

agravamento de feridas. 2 15,38%
2- Orientar quanto aos fatores que interferem

no processo de cicatrizacao e orientar quanto

ao autocuidado na realizacdo do curativo. 0 0%
3- Falar sobre a periodicidade de realiza¢&do do

curativo, incentivo ao autocuidado e a realizagéo

de atividades da vida diaria. 0 0%
4- Mencionar problemas na cicatrizagédo de feridas
e as condutas adotadas e executadas no tratamento. 0 0%

5- Todas as respostas contém orienta¢des importantes
para pessoas com feridas e seus familiares
e/ou cuidadores. 11 84,61%

Quanto arealizagdo do registro e documentacdo do processo do cuidado com
a pessoa com ferida/ lesdo, o que deve ser feito?

1- Realizar registro da avaliacdo da pessoa

com lesdo, desde a avaliacdo inicial da lesédo até suas

caracteristicas ao longo do tratamento, das orientacdes

fornecidas a pessoa com ferida e seu familiar/cuidador. 11  84,61%
2- Registrar resultados dos exames laboratoriais e
encaminhamentos para outros profissionais de saude. 1 7,69%
3- Documentar toda a evolugéo da lesédo ao longo

do tratamento e cuidados preventivos. 0 0%
4- Registrar a avaliagdo clinica inicial da pessoa

com ferida. 0 0%
5- Registrar avaliagdo inicial da leséo e suas

caracteristicas ao longo do tratamento. 0 0%

Fonte: Questionario adaptado.
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RESUMO

Introducdo: Feridas sédo lesdes que provocam a descontinuidade do tecido
corpéreo, impedindo suas func¢des basicas, estas sdo consideradas crénicas
guando apresentam tempo de cicatrizacdo maior que 3 meses. Objetivo:
Analisar as condutas terapéuticas ofertadas pelos profissionais de enfermagem
nas Unidades Basicas de Saude em Tucano-BA no cuidado a feridas cronicas.
Métodos: Trata-se de estudo de corte transversal, de carater descritivo, com
analise gquantitativa de dados, por meio de questionario. Resultados: A
pesquisa mostrou que a maior parte dos profissionais possuem conhecimento
técnico-cientifico para atuar no cuidado aos pacientes portadores de feridas
cronicas. Consideracdes finais: Através do resultado extraido, percebe-se a
necessidade de implantar a educacdo continuada nas unidades por meio de
palestras, cursos, capacitacdes ou treinamentos, afim de aumentar e expandir o
conhecimento destes profissionais e ainda qualificar ainda mais o cuidado
prestado. Contudo, faz-se necessario ainda, buscar mais recursos para que
estes pacientes possam contar com materiais e coberturas condizentes as
lesdes que possuem.

Palavras-chave: Enfermagem. Feridas Crdnicas. Unidades Bésicas de
Saude.

1 Graduanda do curso de enfermagem da Unidade de Ensino Superior de Feira
de Santana (UNEF-BA). E-mail: julioliveiral23@hotmail.com

2 Enfermeira, Mestre em Saude Coletiva, Docente da Unidade de Ensino
Superior de Feira de Santana (UNEF-BA). E-mail: flavinhapgs@hotmail.com
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ABSTRACT

Introduction: Wounds are injuries that cause the discontinuity of body tissue,
preventing its basic functions, these are considered chronic when they have
healing time longer than 3 months. Objective: To analyze the therapeutic
approaches offered by nursing professionals in Basic Health Units in Tucano-BA
in the care of chronic wounds. Methods: This is a cross-sectional, descriptive
study, with quantitative data analysis through a questionnaire. Results: The
survey showed that most professionals have technical-scientific knowledge to
work in the care of patients with chronic wounds. Final considerations: Through
the extracted result, it is perceived the need to implement continuing education
in the units through lectures, courses, qualifications or training, in order to
increase and expand the knowledge of these professionals and further qualify the
care provided. However, it is still necessary to seek more resources so that these
patients can count on materials and coverage consistent with the injuries they
have.

Keywords: Nursing. Chronic wounds. Basic Health Units.
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INTRODUCAO

Feridas séo lesdes que provocam a descontinuidade do tecido corporeo,
impedindo suas func¢des basicas. Estas ocorrem de forma intencional por via
cirrgica ou acidental por um trauma (BRASIL, 2017). As lesdes podem ser
classificadas quanto a causa, ao conteudo microbiano, ao tempo de
cicatrizacdo, ao grau de abertura e ao tempo de duracdo. (KREMER et al.,
2014).

A cicatrizacdo das lesdes é um processo de restauracao e reparacao da
integridade celular e tecidular, constituido por varias fases que se interligam
(COSTA; MACHADO, 2016). A primeira fase é a inflamatéria inicia-se apos a
formacao da ferida de segunda intencdo, responsavel por selar as bordas da
ferida, gerar sinais inflamatérios como calor, rubor e edemas na ferida.

A segunda fase proliferativa inicia-se por volta do terceiro dia apds a lesao
e perdura de duas a trés semanas, marco inicial da cicatrizacdo (UNIARA, 2011).
A terceira fase de maturacdo da ferida ocorre a partir do vigésimo primeiro dia,
esta fase é marcada pela recuperacédo tecidual, aumento de colageno e
proteoglicanos, que sdo responsaveis pela tracdo e elasticidade da lesao.
(FERNANDES et al., 2013).

Por meio do processo de cicatrizacdo, define-se feridas como agudas
guando apresentam o tempo de cicatrizacdo menor que trés meses e cronicas
guando o tempo de cicatrizacdo perpassa de trés meses (KREMER et al., 2014).

As feridas constituem um sério problema de saude publica, cerca de 3%
da populacéo brasileira apresenta algum tipo de leséo de pele e este percentual
aumenta para 10% entre portadores de diabetes mellitus, que acabam evoluindo
para feridas cronicas assim como doencas insuficiéncia venosa, ma perfusao
arterial, diabetes mellitus ou hipertensao arterial também possuem prevaléncia
de evolugéo para feridas cronicas (VIEIRA; ARAUJO., 2018).

O atendimento em saude desses portadores de feridas crbénicas inicia-se
pelo servico porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS), a Unidade
Basica de Saude, conhecida popularmente como UBS, é o local que presta

servicos bésicos em saude visando promocgdo, protecdo, prevencao,
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diagndstico, tratamento e reducéo de danos, ou seja, oferta atencao integral aos
individuos por uma equipe multiprofissional de saude (COSTA, 2019).

No que tange a assisténcia aos portadores de feridas crbnicas o
enfermeiro é responsavel por avaliar, elaborar de protocolos, selecionar e indicar
de novas tecnologias em prevencédo e tratamento de pessoas com feridas,
conforme Parecer do COFEN N° 567/2018 (COFEN, 2018).

Esta pesquisa visa analisar as condutas terapéuticas ofertadas pelos
profissionais de enfermagem nas Unidades Basicas de Saude em Tucano-BA

no cuidado a feridas cronicas.
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METODOLOGIA

Trata-se de estudo epidemiolégico de corte transversal, de carater
descritivo. Foi utilizado o questionario adaptado do artigo Validade de
instrumentos sobre o cuidado de enfermagem a pessoa com leséo cutanea, de
Costa et al. (2014), composto por 14 questdes de multipla escolha. O mesmo foi
entregue a todos os 36 profissionais de enfermagem das Unidades Basicas pela
pesquisadora, cumprindo os protocolos sanitarios da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), devido a pandemia da COVID-19 (AUGUSTO et al., 2013). O
critério de selecdo da amostra, foi ser profissional de enfermagem das Unidades
Basicas de Saude de Tucano-BA, cidade escolhida para realizacdo do estudo.

A Secretaria Municipal de Saude deste municipio consta de 18 Unidades
Bésicas de Saude (UBS), distribuidas entre a sede e zona rural, com 36
profissionais de enfermagem, sendo 18 enfermeiros e 18 técnicos de
enfermagem. A secretaria municipal de saude permitiu a pesquisa do termo de
anuéncia, logo apos esta foi enviada e aprovada pelo Comité de Etica e pesquisa
(Plataforma Brasil) por meio do CAAE 43191821.4.0000.5654, dando assim
inicio a mesma.

A amostra foi por conveniéncia, ou seja, participaram os profissionais que
desejaram participar e dando esta anuéncia via Termo de Consentimento Livre
Esclarecido assinado em duas vias, detalhando os riscos e beneficios que esses
individuos correriam ao participar desse estudo.

Apesar dos vieses relacionados a este tipo de amostragem, o objetivo do
artigo é a descricdo de como sdo as condutas destes profissionais, sem a
intencao de extrapolar os achados a toda a categoria, mas sim, evidenciar linhas
de conduta que possam ser utilizadas como parametro para futuras analises,
confrontando o que estd prescrito com o contexto daquela realidade. Tal
discussdo subsidiou a reflexdo sobre os possiveis entraves e evidenciou as
estratégias utilizadas por estes profissionais no enfrentamento da situacao,
objeto do estudo.

Para tal, foram calculadas por meio do Excel 2019, as frequéncias das
variaveis sociais, formativas/académicas e referentes aos cuidados
terapéuticos, de acordo com o instrumento utilizado para a coleta de dados.

Cada item representa a possibilidade de discussdes especificas, sem a intencéo
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de atribuir competéncia técnica, ou sua auséncia, a estes profissionais, ou seja,
a proposta esta pautada na reflexdo sobre as condutas e estratégias reais
destes trabalhadores no enfrentamento especifico deste tipo de cuidado,
levando em consideracéo a variabilidade de condi¢Ges e carga de trabalho, bem
como seus diferentes contextos e usando como parametro 0 que esta prescrito

no que € formal.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada com 13 profissionais de enfermagem que atuam
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) de Tucano-BA. Os dados desta foram
extraidos por meio de questionério adaptado, respondido por estas apds a
aplicacdo do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido). Através do
mesmo foi possivel tracar o perfil dos profissionais atuantes nas Unidades
Béasicas de Saude em Tucano-BA, bem como suas condutas no tratamento de
feridas cronicas. Na tabela 1 séo descritas as caracteriza¢gdes dos participantes.
Tabela 1- Caracterizacdo sociodemogréaficas e pessoais das enfermeiras que

participaram do estudo sobre feridas cronicas em Unidades Bésicas de Saude,
em Tucano-BA no ano de 2021.

] FREQUENCIA
VARIAVEIS (n)
N %
Faixa etaria
26 — 36 anos 8 61,53%
37 — 46 anos 4 30,76%
N&o informado 1 7,7%
Sexo
Feminino 13 100%
Masculino 0 0%
Néao Informado 0 0%
Tempo de formacao
1-5anos 6 46,15%
6 — 10 anos 2 15, 38%
1613-}250?“0055 2 15,38%
2 15,38%
N&o informado 1 7,71%
Tempo de atuacéo
10 meses — 5 anos 8 61,53%
6 — 10 anos 2 15,38%
15 - 20 anos 2 15,38%
Nao Informado 1 7,71%
Realizacdo de estudo sobre feridas além da graduacédo
Sim 5 38,47%
N&o 8 61,53%

Nao Informado 0 0%
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Participacdo de treinamento sobre feridas ofertado pela unidade

Sim 5 38,47%
Nao 8 61,53%
N&o Informado 0 0%
Assisténcia a pessoa com ferida crénica na unidade que atua
Sim 12 92,29%
Nao 1 7,71%
0 0%
Insumos especificos para curativos na unidade a qual atua
Sim 7 53,85%
Nao 6 46,15%
Ignorado 0 0,0%

Fonte: Questionario adaptado.

Alguns dados descritivos indicam que a maioria dos profissionais de
enfermagem (13 participantes) tem um tempo de formacéo entre 1 a 5 anos
(46,15%), sendo (100%) do sexo feminino, com atuacao (61,53%) em até 5 anos,
nao realizaram nenhum estudo (61,53%), nem treinamento (61,53%) sobre
feridas além da graduacdo, mesmo assistindo pacientes com feridas crénicas na
UBS (92,29%), mesmo portando insumos especificos (53,85%). O profissional
de enfermagem para atuar na assisténcia ao portador de feridas crénicas é
necessario ter conhecimento técnico-cientifico, ser habilitado conforme a
resolucao de n°567/2018 do COFEN (COFEN, 2018).

O embasamento cientifico profissional de enfermagem incide na
avaliacdo, diagnoéstico, tratamento e execucdo do curativo, essa execucdo
depende ainda dos insumos disponiveis, além dos fatores condicionantes do
paciente para o adequado processo cicatricial, tais sdo determinantes na
evolucdo e cicatrizacao da ferida cronica (COSTA; MACHADO, 2016).

O formulario era composto de questdes de mdultipla escolha, com 5
alternativas cujo tema era relacionado a feridas, tratamento, processo cicatricial,

coberturas e registro das mesmas.

TABELA 2- lliacdo do questionario adaptado aplicado aos profissionais de

enfermagem das Unidades Basicas de Saude em Tucano-BA, no ano de 2021.
N %

As feridas se classificam de acordo com:
1-Grau de contaminacao, grau de abertura




e tempo de duracao.

2- Quanto a causa, grau de contaminacéo
e tempo de duracgéo.

3- Quanto a causa, grau de contaminacao,
grau de abertura e tempo de duracéo.

4- Todas as alternativas estdo corretas

5- Outro

o P~ o

16

7,69%
0%
61,53%

30,76%
0%

Acdes que precisam ser realizadas durante a

portadora de ferida crénica?

avaliacdo da pessoa

1- Realizar a anamnese e o exame fisico
do paciente.

2- ldentificar fatores de risco e verificar
sinais vitais.

3- Avaliar a leséo e verificar a presenca

de sinais e sintomas de possivel infeccao.

4- ldentificar a necessidade e encaminhar
para a realizacdo de exames complementares.
5- Todas as alternativas estdo corretas.

5

0
8

0%

0%

38,46%

0%
61,53%

Aspectos devem ser considerados na avaliagcdo das caracteristicas da

ferida?

1- Tipo e duracao da ferida.

2- Caracteristicas lesionais e perilesionais.
3- Presenca de odor, aspecto e volume do
exsudato.

4- Localizagdo anatdmica, profundidade e
extensdo da leséo.

5- Todas as alternativas estéo corretas.

0
0

0%
0%

7,69%

30,76%
61,53%

Sinais de infeccdo devem ser considerados na avaliacdo da ferida?

1- Edema, dor, exsudato, odor e caracteristicas
perilesionais

2- Edema, eritema, rubor, dor, exsudato e
caracteristicas perilesionais

3- Dor, exsudato e caracteristicas perilesionais
4- Sangramento, dor, pele fria ao redor da leséo.
5- Necrose, dor, edema.

3

8
0
0
1

23,07%

61,53%
0%
0%

7,69%

Quais sdo as caracteristicas da ferida que indicam a necessidade da

realizacdo do desbridamento?

1- Presenca de esfacelos, corpos estranhos, 13 100%
necrose, puruléncia e infeccao local.
2- Ulceras cavitérias onde ha exposi¢ao
de nervos. 0 0%
3- Ulcera em paciente em fase terminal. 0 0%
4- Ulcera em membros inferiores com
presenca de tecido de granulagao. 0 0%
5- Ulcera em membros inferiores
onde ha indicios de epitelizagéao. 0 0%
Séo fases de cicatrizacéo:
1- Inflamatoria e proliferativa. 0 0%
2- Inflamatoria, proliferativa e de maturag&o. 12 92,30%
3- Inflamatéria e de maturacéo. 0 0%
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4- Maturacao e proliferativa. 1 7,69%
5- Outra. 0 0%

Ha quantas intenc¢8es de cicatrizagao:

1 intencao. o 0%
2 intengBes. 1 7,69%
3 intencdes. 11 84,61%
4 intengdes. 1 7,69%
5 intencdes. 0 0%

Sao necessidades durante tratamento:

1-Avaliacéo das condicdes clinicas do paciente

diariamente. 0 0%
2-Uso de analgésicos. 1  7,69%
3-Cuidados com o curativo. 11 84,61%

4-Desbridamento do tecido inviavel e continuar ou

modificar as condutas estabelecidas. 1 7,69%

5-Todas as alternativas estao corretas. 0 0%
Sao necessidades durante o tratamento:

4- Avaliacdo das condicfes clinicas do paciente

diariamente. 0 0%

2- Uso de analgésicos. 0 0%

3- Cuidados com o curativo. 0 0%

4- Desbridamento do tecido inviavel e continuar

ou modificar as condutas estabelecidas. 5 38,46%

5- Todas as alternativas estao corretas. 5 38,46%

O intuito das coberturas é:

1- Promover a cicatrizagdo e eliminar fatores

que possam retarda-la. 5 38,46%

5- Promover a cicatrizagdo, eliminando fatores

gue possam retarda-la, proporcionar conforto ao

paciente, ser de facil aplicacéo e remocéo,

nao exigir trocas frequentes e apresentar

custo-beneficio. 4  30,76%
6- Promover a cicatrizagdo, eliminando o

meio Umido, proporcionar conforto ao paciente,

ser de facil aplicacdo e remocao, ndo exigir

trocas frequentes e apresentar custo-beneficio. 3 23,07%
4- Todas as alternativas estao corretas. 0 0%

5- QOutro. 0 0%
Existem coberturas dos tipos:

1- Semi-oclusivo, oclusivo, compressivo e aberto. 10 76,92%

2- Oclusivo, compressivo, aberto e fechado. 2  15,38%

3- Semi-oclusivo, oclusivo e aberto. 0 0%

4- Todas as alternativas estao corretas. 1 7,69%

5- Outro. 0 0%

Na indicacdo da cobertura a ser utilizada para o tratamento da lesdo, o que o
enfermeiro deve:

6- Conhecer a indicacao, contraindicagéo, o periodo

de troca, custo e beneficio da cobertura em relagao
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as caracteristicas da leséo a ser tratada. 11  84,61%
7- Escolher qualquer cobertura considerando o tipo
de leséo. 0 0%

8- Indicar uma cobertura a ser utilizada no
tratamento da leséo considerando o processo

de cicatrizacao. 1 7,69%
9- Indicar uma cobertura que se adeque ao

tratamento de todos os tipos de lesao. 0 0%

5- Todas as alternativas estdo corretas. 1  7,69%
Tratamento topico de lesGes com acao desbridante?

1- Clorexidina, alginato de célcio. 0

2- Papaina, hidrogel. 12 92,30%
3- Carvao ativado, sulfadiazina de prata. 0 0%
10- Filmes semipermeaveis, acidos graxos

essenciais. 1 7,69%
5- PVPI, alginato de calcio. 0 0%

Orientacdes ofertadas a pessoa com ferida crénica e seu familiar/cuidador
para continuidade do cuidado?

6- Abordar higiene pessoal, boa alimentacéo,

fatores de risco para o desenvolvimento e

agravamento de feridas. 2 15,38%
7- Orientar quanto aos fatores que interferem

no processo de cicatriza¢do e orientar quanto

ao autocuidado na realizacdo do curativo. 0 0%
8- Falar sobre a periodicidade de realizag&o do

curativo, incentivo ao autocuidado e a realizacao

de atividades da vida diaria. 0 0%
9- Mencionar problemas na cicatrizacéo de feridas
e as condutas adotadas e executadas no tratamento. 0 0%

10- Todas as respostas contém orientagdes importantes
para pessoas com feridas e seus familiares
e/ou cuidadores. 11 84,61%

Quanto arealizac&o do registro e documentagdo do processo do cuidado com
a pessoa com ferida/ leséo, o que deve ser feito?

6- Realizar registro da avaliacdo da pessoa

com lesdo, desde a avaliacdo inicial da lesdo até suas

caracteristicas ao longo do tratamento, das orientacées

fornecidas a pessoa com ferida e seu familiar/cuidador. 11  84,61%
7- Registrar resultados dos exames laboratoriais e

encaminhamentos para outros profissionais de saude. 1 7,69%
8- Documentar toda a evolucdo da les&o ao longo

do tratamento e cuidados preventivos. 0 0%
9- Registrar a avaliacao clinica inicial da pessoa

com ferida. 0 0%
10- Registrar avaliacao inicial da lesdo e suas

caracteristicas ao longo do tratamento. 0 0%

Fonte: questionario adaptado.

Evidenciou-se que nas UBS de Tucano a maioria dos profissionais de
enfermagem classificam corretamente as feridas quanto a causa, grau de
contaminacdo, grau de abertura e tempo de duracdo (61,53%); durante a
avaliacdo do portador de feridas crbnicas realizam acfes como anamnese, 0

exame fisico, identificar fatores de risco e verificar sinais vitais, avaliar a lesédo e
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verificar a presenca de sinais e sintomas de possivel infeccédo e identificar a
necessidade e encaminhar para a realizacdo de exames complementares
(61,53%).

Durante o estudo, evidenciou-se também que os profissionais conhecem
0S aspectos na avalicdo das caracteristicas da feridas como tipo, duracédo da
ferida, caracteristicas lesionais e perilesionais, presenca de odor, aspecto e
volume do exsudato, localizagdo anatdmica, profundidade e extenséao da lesdo
(61,53%).

As feridas apresentam sinais e produzem sintomas por isso € de suma
importancia avaliar a presenca dos mesmos citados acima, afim de que condutas
adequadas sejam avaliadas, sistematizadas e executadas (SOUZA et al., 2016).

Estes profissionais também conseguiram demonstrar precisdo ao
observarem os sinais de infeccdo edema, eritema, rubor, dor, exsudato e
caracteristicas perilesionais durante a avaliacdo da ferida (61,53%) e também
identificam as caracteristicas da ferida que venham necessitar da realizacdo do
desbridamento quando ha presenca de esfacelos, corpos estranhos, necrose,
puruléncia e infeccdo local (100%), corroborando com Kremer, et al., (2017),
recomenda-se que realize o desbridamento instrumental, autolitico, enzimatico,
mecéanico ou biolégico, cuja finalidade é de remover o tecido desvitalizado,
restaurar a base da ferida, restaurar a matriz extracelular e obter tecido viavel no
leito da ferida.

No tépico de conhecimento sobre a fisiologia da cicatrizacdo a grande
maioria demonstraram que conhecem as fases de cicatrizacdo (92,30%),
denominadas inflamatoéria, proliferativa e de maturagdo e também notam as 3
intencdes de cicatrizagdo (84,61%), por primeira intencdo ocorre quando as
bordas da ferida sdo unidas ou aproximadas (UNIARA, 2011) por segunda
intencdo ocorre em feridas onde h& perda de tecidos e as bordas da pele ficam
distantes (FERNANDES et al.,, 2013) e por terceira intencdo que ocorre em
feridas corrigidas cirurgicamente (KREMER et al., 2017).

Durante aplicacdo do questionario esses profissionais constatam que séo
necessidades durante o tratamento a avaliagdo das condi¢gbes clinicas do
paciente diariamente, uso de analgésicos, cuidados com o curativo,
desbridamento do tecido inviavel e continuar ou modificar as condutas

estabelecidas (38,46%); verificam que o intuito das coberturas é promover a
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cicatrizacao, eliminando fatores que possam retarda-la, proporcionar conforto ao
paciente, ser de facil aplicacdo e remocdo, ndo exigir trocas frequentes e
apresentar custo-beneficio (30,76%); sabem que existem coberturas dos tipos
semi-oclusivo, oclusivo, compressivo e aberto (76,92%); tém ciéncia que na
indicacdo da cobertura a ser utilizada para o tratamento da lesédo o enfermeiro
deve conhecer a indicacdo, contraindicacdo, o periodo de troca, custo e
beneficio da cobertura em relacdo as caracteristicas da lesdo a ser tratada
(84,61%).

Esses profissionais demonstram que conhecem os produtos papaina e
hidrogel, que séo utilizados no tratamento topico de lesées com acdo desbridante
(92,30%); anuem as orientacdes ofertadas a pessoa com ferida cronica e seu
familiar/cuidador para continuidade do cuidado, sendo estas abordar higiene
pessoal, boa alimentacdo, fatores de risco para o desenvolvimento e
agravamento de feridas, orientar quanto aos fatores que interferem no processo
de cicatrizacdo, orientar quanto ao autocuidado na realizac&o do curativo, falar
sobre a periodicidade de realizacdo do curativo, incentivo ao autocuidado,
realizacdo de atividades da vida diaria, mencionar problemas na cicatrizacéo de
feridas, as condutas adotadas e executadas no tratamento (84,61%).

Quanto a realizacao do registro e documentacdo do processo do cuidado
com a pessoa com ferida/ lesdo, reconhecem que devem realizar registro da
avaliacdo da pessoa com lesdo, desde a avaliacao inicial da lesdo até suas
caracteristicas ao longo do tratamento, das orientacfes fornecidas a pessoa com

ferida e seu familiar/cuidador (84,61%).
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CONCLUSAO

Por meio da pesquisa, tornou-se possivel tracar o perfil dos profissionais
de enfermagem das Unidades Bésicas de Saude de Tucano-BA, bem como
descrever as condutas terapéuticas no cuidado aos portadores de feridas
cronicas. Verificou-se que apesar do nimero reduzido de capacitacdes, estudos
autbnomos e educacdo continuada voltada para feridas nas UBS, alguns
equivocos em determinados topicos da temética da pesquisa, a maioria dos
profissionais de enfermagem, através do questionario, evidenciaram apropriacao
técnico-cientifico no manejo ao portador de feridas crénicas.

Vale ressaltar que a falta de insumos apontada para realizacdo de
curativos ndo favorece ao processo cicatricial, pois € necessario de produtos
para limpeza, coberturas adequadas, fixacdo, entre outros em quantidade
suficiente para dar continuidade a um tratamento cronico, mesmo 0s
profissionais de enfermagem tendo aporte tedrico e técnico.

Através do resultado extraido, percebe-se a necessidade de intensificar
esse conteudo durante a formacao académica, implantar a educacédo continuada
nas unidades por meio de palestras, cursos, capacitacdes ou treinamentos, afim
de aumentar e expandir o conhecimento destes profissionais e ainda qualificar
ainda mais o cuidado prestado.

Contudo, faz-se necessario ainda, buscar mais recursos para que estes
pacientes possam contar com materiais e coberturas condizentes as lesdes que
possuem. A alta demanda, carga horaria de trabalho elevada, auséncia de piso
salarial e carga horaria estabelecida implicam ainda no bem-estar fisico e
psicoldgico destes profissionais que prestam esses cuidados, mais um fator

recursal a ser consideravel e solucionado.
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