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RESUMO

Com o objetivo de realizar educacdo em salde para atualizagdo dos saberes e praticas
dos profissionais e assim melhorar a Atengdo Basica, nasceu o interesse em realizar uma
capacitacdo para enfermeiros da atencdo priméria a saide em les6es complexas em um
municipio do interior de Minas Gerais, a partir da observacdo prévia do
desconhecimento dos profissionais. Os resultados do trabalho anterior conduzido no
Instituto de Ensino e Pesquisa da Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte, deu
origem a esta proposta. O método utilizado foi anélise de resultados prévios para
construcdo de capacitacbes com tematicas atualizadas. Como resultado, espera-se
aumentar os conhecimentos sobre o dominio do enfermeiro em relacdo ao cuidado de
feridas complexas e conscientizar os profissionais da salide para a atengdo a esse tipo de

lesdo, a partir do compartilhamento de experiéncias entre a equipe.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Feridas. Curativos. Atencdo Priméria a

Saude. Educacdo em Saude.



ABSTRACT

In order to provide health education to update professionals' knowledge and practices,
and thus improving Primary Care in a city in the state of Minas Gerais, emerges the
interest in training nurses for complex injuries in Primary Health Care. From previous
observations of nurses’ lack of knowledge on caring complex injuries in a health unit,
this proposal aims to continue the analysis of a previous work results, conducted at the
Instituto de Ensino e Pesquisa da Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte, which
supported the construction of the current intervention. The method consisted in the use
of previous results to elaborate a training program with updated themes. It is expected to
increase nurses’ (i) knowledge in relation to complex wounds caring and (ii) awareness

of properly caring this kind of injuries by sharing experiences among team partners.

Keywords: Nursing care. Wounds. Dressings. Primary Health Care. Health Education.
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1. INTRODUCAO

A moderna concepcdo de Atencdo Priméria & Salde (APS) surgiu no Reino Unido,
em 1920, no Relatorio Dawson que preconizou a organizagdo do sistema de atengdo a satde
em diversos niveis: os servicos domiciliares, 0s centros de salde primarios, os centros de
saude secundarios, os servicos suplementares e os hospitais de ensino (MENDES, 2012).
Esse classico documento descreveu as fungdes de cada nivel de atencéo e as relacbes que
deveriam existir entre eles e representa o texto fundante da regionalizagdo dos sistemas de
atencdo a saude organizados em bases populacionais, tendo influenciado a organizacdo
desses sistemas em Varios paises do mundo. Esse documento constitui a proposta seminal
das Redes de Atencdo a Salde coordenadas pela APS.

A APS foi legitimada a partir da Conferéncia Internacional de Alma - Ata, em 1978,
e definida naquele momento como a porta de entrada dos sistemas de salde e o primeiro
componente de um processo continuo de atengdo (RODRIGUES et al., 2014 apud
ALEXANDRE, 2018).

A Portaria n° 2.436/2017 do Ministério da Saude, que aprova a revisdo das diretrizes
da Politica Nacional da Atencdo Bésica (PNAB), define que Atengdo Bésica e APS sdo
termos equivalentes, no que diz respeito ao conjunto de agdes de saude individuais,
familiares e coletivas, as quais envolvem promocdo, prevengdo, protecdo, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde.
Preconiza que a Atengdo Bésica deve ser desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestéo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagéo
em territorio definido, sobre o qual as equipes assumem responsabilidade sanitéaria
(BRASIL, 2017).

Dessa maneira percebemos que APS se faz através do engajamento de varios
profissionais e varias ciéncias envolvidos em um contexto comum. Conceitualmente muito
se diz a respeito de multidisciplinaridade, interdisciplinaridade, e mais recentemente,
transdisciplinaridade. Para Costa (2007), a multidisciplinaridade implica uma justaposicao
de diversas disciplinas. N&o pressupde, necessariamente, trabalho em equipe e coordenacdo.
Na multidisciplinaridade, bem como na pluridisciplinaridade, ndo se acordam conceitos e
métodos. A segunda implica um nivel maior de relacdo entre as disciplinas. A
interdisciplinaridade é conceituada pelo grau de integracdo entre as disciplinas e a

intensidade de trocas entre os especialistas. A transdisciplinaridade ndo se restringiria as
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interagdes e a reciprocidade entre as disciplinas, uma vez que propde a auséncia de
fronteiras entre elas. Muitos pesquisadores situam a saude nesse Gltimo campo.

A enfermagem é ciéncia basilar na consolidacdo da APS, visto que presta cuidados
diretos e indiretos aos individuos em todas as suas fases de vida e atua de forma sistemética
com outros profissionais no processo de prevencao de doengas, assim como na preservagéo e
recuperacédo da salde.

Entre os vérios procedimentos realizados pela equipe de enfermagem no nivel
primério de atencéo a salde, destaca-se a avaliacdo e o cuidado de feridas. Uma das formas
de classificagdo de feridas quanto ao nivel de complexidade seria em simples - quando o
ferimento é pequeno, sem perda de tecido e ndo ha contaminagdo grosseira - e complexa -
quando as lesdes séo graves, irregulares, nas quais geralmente ocorre perda de substancia,
esmagamento, queimadura, avulsdo, disseccéo e deslocamento de tecidos (BRASIL, 2011).

Giovanini (2014) afirma que as feridas simples sdo superficiais e, na maioria das
vezes, ndo comprometem todo o organismo. Elas apresentam boa resposta aos tratamentos
convencionais, cicatrizando espontaneamente e sem sinais de infeccdo. As feridas
complexas, segundo a mesma autora, podem ser agudas ou cronicas, como Ulceras
vasculogénicas, lesdes por pressdo e neuropdticas, apresentando acometimento de outros
tecidos além dos superficiais. Essas feridas sdo altamente resistentes aos tratamentos
convencionais e quase sempre evoluem de forma desfavoravel.

Uma vez que a APS funciona como porta de entrada do usuério ao sistema do SUS, é
rotineira a admissdo de pacientes com distintos graus de acometimento por lesdes. Ainda
que esses casos sejam direcionados para outro ponto da rede de atencdo, eventualmente
acabam retornando contrarreferenciados para ser acompanhados pela equipe responsavel
pela area do domicilio.

No Brasil, as feridas constituem um sério problema de saude publica, devido & alta
prevaléncia de doentes com alteragBes na integridade da pele, apesar de escassos 0s registros
desses atendimentos. O elevado niumero de pessoas com lesBes contribui para onerar o gasto
publico, além de interferir na qualidade de vida da populacdo. Entre os diversos tipos de
lesBes, as mais frequentemente encontradas nos servicos da rede basica de saude séo ulceras
venosas, arteriais, hipertensivas, de pressao e as neurotroficas, geralmente de longa evolucéo
e de resposta terapéutica variavel. Dentre estas, destacam-se as neurotroficas, comuns em
algumas patologias que acometem o sistema nervoso periférico, como a hanseniase, o

alcoolismo e o diabetes mellitus, doengas endémicas no Brasil. Estas patologias podem
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afetar os nervos periféricos, causando danos as fibras autbnomas, sensitivas e motoras
(BRASIL, 2002).

Como ja dito, a atencdo em saude se faz de maneira multi, inter e transdisciplinar,
mas o profissional enfermeiro recebe papel de destaque na APS, no que tange ao cuidado de
feridas, uma vez que possui autonomia para conduzir plano de cuidado individualizado,
além de estar & frente da equipe de enfermagem e em contato direto com os pacientes. A
frequéncia desse tipo de atendimento confirmada por pesquisas aponta uma prevaléncia de
pacientes com feridas em 1,05% da populacdo em geral, e em 1,9% da populacdo atendida
na APS (SANTOS et al., 2014 apud ALEXANDRE 2018).

Segundo Hoelz (2015), o enfermeiro tem papel fundamental na atuagéo preventiva,
avaliacdo e tratamento de feridas, o que exige desse 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
meétodos de tratamento nessa area impulsionaram a enfermagem para a necessidade de
atualizacéo e melhor preparo técnico-cientifico.

Salomé (2009) afirma que o profissional de enfermagem, quando resolve trabalhar
com prevencdo e tratamento de feridas, deve primeiramente ter um conhecimento nédo
apenas dos produtos disponiveis no mercado, mas também da fisiologia, da cicatrizagdo e
dos fatores de risco e das etapas do processo de reparo tissular. Sem esse conhecimento, é
impossivel que se possa fazer um diagnostico correto do tipo de leséo e realizar a indicagdo
do produto adequado para a prevengdo ou tratamento da leséo.

Com base na Resolugcdo COFEN n° 567/2018, que regulamenta a atuagdo da equipe
de enfermagem no cuidado aos pacientes com feridas, é responsabilidade do(a)
enfermeiro(a) avaliar, prescrever e executar curativos em todos os tipos de feridas em
pacientes sob seus cuidados, além de coordenar e supervisionar a equipe de enfermagem na
prevencdo e cuidado de pessoas com feridas (COFEN, 2018).

A evidente importancia do dominio do enfermeiro em relagdo ao cuidado de feridas
complexas na APS, fez-se oportuna a construgdo de um estudo descritivo-exploratério, com
abordagem quantitativa, objetivando analisar o nivel de conhecimento dos enfermeiros que
atuam na APS de um municipio do interior de Minas Gerais acerca das préaticas e saberes
dos profissionais acerca de feridas complexas. Este estudo deu origem ao trabalho de

conclusdo do Curso de Pds-Graduagdo em Satde Publica com Enfase na Sadde da Familia,
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do Instituto de Ensino e Pesquisa da Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte (IEP),
da autora, como requisito para obtengdo do titulo de especialista.

Este estudo foi desenvolvido em uma cidade de grande porte do interior do estado
de Minas Gerais. O municipio contava na época, com 63 enfermeiros atuantes na APS.
Destes, foram excluidos os que estavam de férias, licenca médica ou ndo aceitaram
participar da etapa de coleta de dados. A amostra final foi composta por 42 enfermeiros.

Para a coleta de dados, foi aplicado questionario estruturado conforme Hoelz (2015).
O questionario continha perguntas referentes ao conhecimento dos enfermeiros acerca do
cuidado ao paciente com lesdes e foram agrupadas por tema (Anexo 1). Levando-se em
consideragédo o total de 37 perguntas a respeito de lesdes e coberturas, foi obtido o total de
acertos de 63,06%, 22,84% de erros e 16,16% de duvidas (ndo souberam responder). De
maneira geral, verificou-se que o conhecimento da amostra a respeito do tema apresenta
fragilidades, com consideravel indice de erros ou ddvidas (Anexo 2). Com os resultados
obtidos ficou evidente a necessidade de maior conhecimento dos enfermeiros a respeito do
tratamento de lesbes complexas. Frente a essa lacuna pensou-se em intervir através de acéo

educativa, objetivando atualizar os profissionais sobre o tema em questéo.

1.1 Problematizacéo da situagéo

Para prestar um cuidado que atenda aos preceitos de integralidade, equidade e
universalidade, os profissionais de enfermagem contam com documentos norteadores, como
a Lei do Exercicio Profissional n° 7.498/86; o Decreto n° 94.406/87; o Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem; a Resolugdo 358/09, que dispde sobre a sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem; além de livros, artigos cientificos, pesquisas clinicas diversas e
Procedimentos Operacionais Padrdo (POP), formulados de forma autbnoma por cada
municipio ou estabelecimento privado, em consonancia com as leis nacionais vigentes.

Além dos documentos citados, os profissionais que colaboraram no estudo contam
também com manual municipal para 0 manejo de feridas. O manual trata-se de um
Procedimento Operacional Padrdo (POP) elaborado pela Secretaria Municipal de Salde e
aborda exclusivamente a avaliacdo e o tratamento de feridas. Os POPs, em geral, séo
descritos como instrucdes escritas detalhadamente para alcancar uniformidade na execucéo
de uma funcéo especifica. (OPAS, 2006).



13

Segundo Romanelli e Dinni (2011), as avaliagOes clinicas e instrumentais da ferida
sdo elementos essenciais no tratamento de feridas agudas e cronicas. J& Crozeta e Roehrs
(2011) s&o mais concisos ao afirmarem que a avaliagcdo de enfermagem em feridas requer
amplos conhecimentos de anatomia e fisiologia da pele, cicatrizagdo das feridas, bem como
as caracteristicas decorrentes da exposicdo aos fatores envolvidos na génese das Ulceras.
Fica assim evidente a necessidade de conhecimento e atualizagdo dos enfermeiros em
relacéo a lesdes e seus tratamentos.

No entanto, os resultados mostrados anteriormente sugerem que existe uma falha em
algum ponto da atencéo, caso contrério o quantitativo de erros e ddvidas seria menor.

Apesar do POP municipal estar em processo de atualizacdo, seu contetdo é rico,
claro e de facil acesso. Seria, entdo, a fragilidade do conhecimento destes profissionais a
respeito de feridas complexas e seu tratamento relacionada a falta de capacitagdo em

servigo?

1.2 Apresentagdo do municipio

O projeto de intervencdo foi construido baseado na realidade de um municipio de
grande porte, localizado no interior do estado de Minas Gerais. O municipio conta com 50
equipes de saude da familia distribuidas em oito centros de saude.

A articulagdo em rede é bem estruturada, inclusive sendo contemplada e descrita no
POP de curativos municipal.

Objetivando manter o sigilo, conforme acordado entre pesquisadores e gestores
municipais, 0 municipio ndo serd identificado nominalmente, estando assim vetada a

divulgacéo de seu nome.
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2. JUSTIFICATIVA

Morais e colaboradores (2008) afirmam que, como o profissional de enfermagem
lida diretamente com tratamento de feridas, seja em servigos de atencéo priméria, secundéria
ou tercidria, deve resgatar a responsabilidade de manter a observacéo intensiva com relagdo
aos fatores locais, sistémicos e externos que condicionam o surgimento da ferida ou
interferem no processo de cicatrizacdo. Salientam, ainda, a importancia da associa¢édo dos
curativos que serdo utilizados a partir da sistematizagdo do tratamento e de acordo com 0s
aspectos e evolugéo da ferida.

E essencial que o enfermeiro tenha dominio do complexo cenario que envolve o
tratamento de lesGes, para que se obtenha sucesso na terapéutica. Sendo a atencdo primaria
porta de entrada aos demais niveis de complexidade em atendimento no SUS, torna-se
indispensavel que os profissionais de saude estejam preparados para lidar com esse tipo de

atendimento. Como afirmam Caveido e colaboradores (2018),

o enfermeiro que presta atendimento na APS no tratamento de feridas tem como
responsabilidade saber a indicacdo correta de cada cobertura, e também, a
aplicabilidade de acordo com a etiologia da ferida e a fase em que ela se encontra,
a partir da compreensdo sobre a fisiologia da cicatrizacdo. (CAVEIAO et al.,
2018).

Os resultados do estudo previamente realizado mostram que o conhecimento dos
enfermeiros que atuam na APS do municipio, de maneira geral, apresenta fragilidades. O
consideravel indice de erros, as lacunas e falhas sugerem que o cuidado ndo seria realizado
adequadamente, o que poderia acarretar complicagdes e consequente sobrecarga do sistema.
Sendo assim, justifica-se a realizacdo de treinamentos especificos dos enfermeiros para

prevencdo, avaliagdo e tratamento de feridas complexas.
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3. OBJETIVOS

3.1. Geral:

e Implementar capacitacdo dos enfermeiros atuantes na Atencdo Priméria do

municipio, acerca do tratamento de feridas complexas.

3.2. Especificos:

e Melhorar o conhecimento dos enfermeiros sobre o atendimento das lesdes
complexas;

e Apresentar as boas praticas para o tratamento de feridas complexas, atentando os
profissionais & importancia da abordagem holistica dos pacientes portadores de
lesdo;

e Proporcionar a troca de experiéncia entre os profissionais de salde, através das
atividades realizadas em grupo;

e Reduzir o tempo de tratamento das lesdes complexas, visto que os enfermeiros

deverdo estar preparados para aplicar adequadamente as tecnologias disponiveis.

4. PUBLICO ALVO

A intervencdo educativa serd desenvolvida com os enfermeiros atuantes nas
Unidades de Atencdo Primaria & Saide no municipio de estudo, localizado no interior de

Minas Gerais.

5. METAS

Em curto prazo:

* Promover semestralmente uma capacitagdo sobre tratamento das lesdes
complexas;

» Capacitar 80% dos profissionais da equipe de enfermeiros atuantes na atencéo

primaria do municipio;
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» Promover as boas préticas para o atendimento das lesdes complexas;

» Avaliar as a¢Bes de saude junto aos profissionais.

Em longo prazo:
e Aprimoramento do conhecimento de todos os profissionais para o atendimento

das lesdes complexas.

6. METODOLOGIA

A presente proposta trata-se de um Projeto de Intervengéo que consiste na elaboragéo
e promogao de capacitacdes para abordagem das boas préaticas para o tratamento das les6es
complexas. As boas praticas estdo centradas na beneficéncia do paciente através de
avaliagdo minuciosa de todo o processo envolvido no tratamento da lesdo existente e
prevencao de agravos.

A fase inicial da acdo tem como perspectiva capacitar os 63 enfermeiros atuantes na
APS do municipio, sendo excluidos aqueles que estiverem afastados de suas atividades no
periodo de realizacdo. A meta seguinte serd a pactuacdo com o municipio, para que se
realize atualizagdo anual sobre o tema para todos os enfermeiros da APS, contemplando os
inicialmente capacitados, bem como eventuais novos servidores.

A capacitagdo dos trabalhadores do SUS ganhou notoriedade a partir de 2004,
quando o Ministério da Salde instituiu a Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude (PNEPS), como estratégia do SUS para formacéo e desenvolvimento de trabalhadores
para o setor (BRASIL, 2004). Em 2007 a Politica sofreu modificagbes das estratégias para
implementagdo, sendo estas publicadas na Portaria n® 1996 GM (BRASIL, 2007). Em 2009
a proposta foi novamente modificada, sendo ampliada e melhor detalhada, abordando as
responsabilidades das esferas municipal, estadual e nacional relativas a gestdo da Educacéao
na Saude (BRASIL, 2009).

As estratégias que serdo utilizadas foram elencadas objetivando responder aos
preceitos da PNEPS, a qual orienta a educagdo permanente baseada na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar as préticas profissionais. Ainda segundo o
MS, a educagdo permanente é feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva
em consideracdo 0s conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém. Propde que 0s

processos de educacdo dos trabalhadores da salde se fagam a partir da problematizacdo do
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processo de trabalho, e considera que as necessidades de formagéo e desenvolvimento dos
trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de salde das pessoas e populacOes
(BRASIL, 2007).

Antes da fase de capacitacdo ser implementada os pesquisadores fardo contato direto
com os profissionais através de visitas as unidades de APS. Com isso, espera-se alcancar
uma maior aproximagdo com a populacdo alvo e possibilitar que os profissionais exponham
seus dificultadores para o adequado manejo das feridas complexas.

As capacitacOes serdo realizadas na Secretaria de Salde do municipio por ter uma
infraestrutura adequada para tal atividade e estar localizada na &rea central da cidade,
proporcionando maior facilidade de acesso aos participantes. As atividades serdo
coordenadas por uma enfermeira. O tempo médio para desenvolvimento da capacitacdo sera
de 4 horas, e para tal serdo aplicadas metodologias ativas com contetido tedrico e pratico.

Visto que a populagdo alvo é constituida atualmente por 63 profissionais, sugere-se
fracionar a participacdo em grupos para melhor aproveitamento do conteido. Sendo assim,
os profissionais serdo divididos e quatro turmas: trés com 15 alunos cada, e uma com 18

alunos. Cada turma realizard as atividades de capacitacdo em um dia, totalizando quatro dias

de capacitacdo. O Quadro 1 detalha o programa proposto para o curso de capacitacao.

Quadro 1 - Programagé&o da capacitagdo

10 20 30 40 50
MOMENTO MOMENTO MOMENTO MOMENTO MOMENTO
(13:00) (13:40) (14:10) (15:00) (16:00)
Apresentacdo Sensibilizagéo Exposicdo Avaliacdo Encerramento

do facilitador e
apoiadores.
Apresentacdo do
tema da capacitacdo
€ 0s objetivos.
Sintese expositiva
sobre conceitos
relacionados ao
temae a
prevaléncia de
lesbes complexas
na populacéo.

Distribuicdo dos
participantes, em 3
grupos de
aproximadamente 5
profissionais para
discusséo dos
topicos
anteriormente
apresentados e
sorteio de estudos
de caso.

do contelido do
POP de curativos
do municipio e seu
embasamento
tedrico.

Construcdo em
grupo de um plano
de cuidados,
relacionado ao caso
previamente
sorteado com base
no POP municipal
de curativos.

Exposicéo verbal
dos planos de
cuidado construidos
e avaliacdo do
evento.

Intervalo de 15
minutos para lanche

FONTE: Autoria propria.
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A proposta para implantacdo da capacitagdo seguiu o cronograma em 2019 e deve

avancgar em 2020, podendo incluir novas teméticas por sugestdo dos participantes.

Tabela 2. Cronograma para implantacéo e apresentagéo das capacitaces

Cronograma de
atividades

Periodo 2019-2020

Etapas

Out | Nov | Dez | Jan | Fev

Mar

Abr

Mai

Jun | Jul | Ago

Set

Elaboracéo Pré-
Projeto

Apresentacdo do pré-
projeto a instituicdo

Elaboracédo do
material audiovisual
para as capacitacdes

RealizacOes
capacitagdes

Realizacdo das
avaliac@es

Avaliagao pos
intervencéo

Apresentacdo do

Projeto

FONTE: Autoria propria.

8. ORCAMENTO

Material de
consumo

Quantidade

Valor

unitario

Valor total

Datashow
(Projetor +
caixa de audio)

1

R$721,99

R$721,99

Folhas A4

1 pacote — 500 folhas

R$20,00

R$20,00

Impresséo

95

R$ 0.25

R$ 23,75

Lanche Média de 15 participantes por
encontro

R$ 60,00

R$ 240,00

TOTAL

R$ 1005,74

FONTE: Autoria propria.
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9. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

Ao final de cada capacitacdo sera ofertada aos participantes avaliacdo impressa
(Anexo 3), sobre o contetdo abordado, material e metodologias utilizadas. Para avaliagéo da
intervencdo sera utilizada uma escala tipo likert, com emojis, ou seja, pictogramas ou
ideogramas (ideia de uma palavra, frase completa ou sentimento). A escolha dessa
metodologia foi pensada como instrumento participativo e ludico. Para avaliacdo do
aproveitamento do conteildo especifico sobre lesdes e coberturas ser4 novamente aplicado o
questionério da primeira fase do projeto, que foi a coleta de dados. Posteriormente sera
realizada comparagdo dos resultados no intento de verificar se houve mudanga na

porcentagem de acertos.

10. CONSIDERAGOES FINAIS

A intervencdo apresenta boa exequibilidade para atingir os objetivos propostos de
maneira satisfatoria. Embora a capacitagdo ndo tenha sido realizada, a estratégia de atividade
educativa em servico com a equipe de enfermagem se mostra factivel para atualizacdo das

evidéncias cientificas e das boas préticas.
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ANEXO 1 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. Iniciais: Ne:

1.1 Data de nascimento: / /

1.1.1 Género: O Feminino O Masculino
1.1.2 Ano da Graduagéo:

1.1.3 Instituicdo que se graduou:

1.2 Local de Trabalho: 0 UBS [ ESF

0 Outro, qual:
1.2.1 H& quanto tempo desempenha fun¢do como enfermeiro? Ha anos
1.2.2 H& quanto tempo trabalha nesta instituicdo? Ha anos

2. Informag0es relacionadas a formagao/atualizacdo dos conhecimentos em feridas
2.1 Voce faz a atendimento a pacientes portadores de feridas?
{1 N&o - Pule para o item 2.3 1 Sim, sempre [1Sim, as vezes

2.1.1 Se sim no item 2.1, H4 quanto tempo faz a atendimento a pacientes portadores de

feridas? Ha anos

2.1.2 Como considera sua formagéo durante a graduagdo na area de cuidado de feridas?
[1Otimo [1Bom [JRegular [ Ruim [1N&o sabe

2.2 Voce se atualiza em cuidados aos pacientes com feridas?

[1N&o - Pule parao item 3 (] Sim

2.2.1 Como vocé se atualiza?

Leitura de artigos cientificos: O Nunca [ AsVezes [ Sempre

Consulta a sites eletronicos: O Nunca 0 As Vezes [ Sempre

Cursos de extensdo universitaria: 0 Nunca 0 As Vezes [ Sempre
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Grupos de estudos: O Nunca O AsVezes O Sempre

Congressos, simpdsios, palestras, outros: 0 Nunca [ As Vezes [ Sempre
Busca de informagdes com outros enfermeiros: 0 Nunca [ As Vezes [ Sempre
Busca de informagdes com professores: 0 Nunca [ As Vezes [ Sempre

Busca de informagdes com médicos: 0 Nunca [ As Vezes [ Sempre

Informagdes da industria farmacéutica: 0 Nunca O As Vezes [ Sempre

Informagdes sobre a pratica clinica em feridas

3.1 Existe protocolo de curativos na Instituigdo?
(1 N&o sabe [1N&o existe []Sim, existe

3.1.2 O Enfermeiro realiza consulta de enfermagem e prescreve o tipo de curativo

padronizado?

1 N&o sabe informar  [IN&o 71Sim

3.1.3 Quem realiza os curativos?

[IN&o sabe informar [ITéc./Aux. de Enfermagem 1 Enfermeiro [IMédico
3.1.4 O profissional que realiza os curativos segue as prescri¢des do:

[IN&o sabe informar [ Enfermeiro  [1 Médico [ Padronizado mesmo que nao

tenha prescrigéo.
3.15 Onde sao realizados os curativos?
[INao sabe informar [] Sala de Curativo/ Procedimentos [J Consultério

Outros:

3.16 Os pacientes sdo avaliados por médicos antes da realizacdo e acompanhamento dos

curativos?
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1 N&o sabe informar [1 Nunca ] As Vezes [1 Sempre

3.1.7 Vocé sabe qual a doenca de base que levou a formacéo da ferida do paciente que vocé

realiza curativo?
1 Nunca ] As Vezes 1 Sempre
3.2 Quais categorias de curativos/tratamentos para feridas vocé conhece?

Mais de uma opgéo pode ser assinalada:

TBota de Unna  [JHidrogel [Hidrocoldide [J Espuma [Papaina [ Faixa Elastica
Compressiva  [JHidrofibra com e sem Prata  [J Carvdo Ativado com e sem Prata [
Alginato com Calcio [IColagenase, Kollagenase, Iruxol 0 Fibrinolisina,
Fibrase [JSulfadiazina de Prata [ Neomicina, Nebacetin (] Acidos Graxos Essenciais,

Dersani [ Oxigenioterapia Hiperbarica [ Terapia por Pressdo Negativa ou a VVcuo

71 Nenhum dos Anteriores [ Outros quais?

3.3 Quais categorias de curativos/tratamentos para feridas vocé utiliza com maior

frequéncia? Mais de uma opc¢éo pode ser assinalada:

TBota de Unna  [JHidrogel [Hidrocoldide [J Espuma [Papaina [ Faixa Eléstica
Compressiva  [IHidrofibra com e sem Prata  [] Carvdo Ativado com e sem Prata [
Alginato com Calcio [IColagenase, Kollagenase, Iruxol {1 Fibrinolisina,
Fibrase [JSulfadiazina de Prata [ Neomicina, Nebacetin ] Acidos Graxos Essenciais,

Dersani [ Oxigenioterapia Hiperbarica [ Terapia por Pressdo Negativa ou & Vcuo

71 Nenhum dos Anteriores [ Outros quais?

4. Avaliacdo de conhecimentos especificos. Assinale uma opg¢éo para cada sentenca:
4.1 O melhor ambiente para cicatrizagdo de feridas cronicas e agudas € o imido:
1 Concordo "IDiscordo 1 Né&o sei responder

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

deteccgdo de bactérias em seu leito:
1 Concordo "IDiscordo 1 Né&o sei responder

4.3 Por meio da técnica de swab é possivel diferenciar feridas colonizadas das infectadas:
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1 Concordo "IDiscordo 1 Né&o sei responder

4.4 A categoria de curativos hidrogéis sdo melhores indicadas para desbridamento autolitico

das feridas:
1 Concordo [IDiscordo 1 Né&o sei responder

4.5 A categoria de curativos hidrocoldides ndo deve ser utilizada em feridas com alta

exsudagéo:
1 Concordo [ Discordo [1Nao sei responder

4.6 Curativos de carvdo ativado com prata sdo os melhores indicados para Ulceras por

pressao:

1 Concordo [IDiscordo 1 Né&o sei responder

4.7 Bota de Unna ¢ a principal forma de tratamento para Ulceras arteriais:
1 Concordo I Discordo 1 N&o sei responder

4.8 A escala de Braden pode ser utilizada para avaliagdo do risco do paciente desenvolver

Ulcera por presséo:

1 Concordo [ Discordo 1 N&o sei responder

4.9 Os pacientes diabéticos apresentam maior risco de feridas neuropéticas nos pés:
1 Concordo 1 Discordo 1 N&o sei responder

4.10 Todos pacientes com feridas cronicas nos membros inferiores devem ser orientados a

realizar repouso com os membros inferiores elevados acima da linha do coragéo:
1 Concordo 1 Discordo 1 N&o sei responder

4.11 Antibioticos topicos sdo o tratamento de escolha para as Ulceras colonizadas:
1 Concordo [ 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 antibidticos topicos e sistémicos:

1 Concordo [ Discordo 1 N&o sei responder
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4.13 Feridas com alta exsudacdo, odor desagradavel e leito esverdeado devem ser tratadas

com antibidticos sistémicos:

1 Concordo 1 Discordo 1 N&o sei responder

4.14 Ulcera por pressio estagio 4 € aquela que melhor responde ao tratamento clinico:
1 Concordo 1 Discordo 1 N&o sei responder

4.15 Colonizacdo critica de feridas cronicas se manifestam com hiperemia da pele

circundante, eritema, edema, dor e eventualmente febre:
1 Concordo [ 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 presséo plantar:
1 Concordo [ Discordo 1 N&o sei responder

4.17 Acidos graxos essenciais devem ser usados nas feridas abertas com a finalidade de

desbridamento quimico:
1 Concordo 1 Discordo 1 N&o sei responder

4.18 O deshbridamento mecénico de feridas desvitalizadas s6 podem ser realizados por

médicos:
1 Concordo ] Discordo 1 N&o sei responder

4.19 Leito de uUlcera com coloragdo amarelada relaciona-se com tecidos desvitalizados e

indica a necessidade de utilizacdo de algum método de debridamento:
1 Concordo [ Discordo 1 N&o sei responder

4.20 As terapia compressivas, tais como multicamadas, faixas elésticas e bandagens

impregnadas com pasta de 6xido de zinco, s&o os tratamento chaves para Ulceras venosas:
1 Concordo [ Discordo 1 N&o sei responder

4.21 Antissépticos como PVPI e clorexidina devem ser utilizados para limpeza diaria de

feridas crénicas colonizadas:

1 Concordo [ Discordo 1 N&o sei responder
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4.22 Deve-se evitar qualquer técnica de desbridamento de tecidos necroticos e desvitalizados

do leito de Ulceras venosas e Ulceras por pressao:

1 Concordo "1 Discordo 1 N&o sei responder

4.23 Leito de Ulcera com coloracgéo vermelho vivo relaciona-se a bom tecido de granulagéo:
1 Concordo "1 Discordo 1 N&o sei responder

4.24 Para a troca de curativos de feridas crdnicas ha a necessidade de utilizagdo de luvas

estéreis:
1 Concordo [ Discordo 1 N&o sei responder

4.25 Né&o se devem combinar curativos oclusivos ou carvéo ativado com prata com terapia

compressiva no tratamento de Ulceras venosas:
1 Concordo [ Discordo 1 N&o sei responder

4.26 Em CUlceras cronicas com alto grau de exsudagdo podem-se utilizar curativos como

carvdo ativado, hidrofibra ou alginato de célcio:
1 Concordo 1 Discordo 1 N&o sei responder

427 As feridas cronicas devem ser limpas diariamente com &gua e sabdo: [

Concordo (] Discordo 1 N&o sei responder

4.28 Avaliacdo nutricional deve ser realizada nos pacientes com Ulcera por presséo a fim de

identificar desnutricdo proteica que interfere diretamente no processo de cicatrizagéo:
1 Concordo 1 Discordo 1 N&o sei responder

4.29 Almofadas de assento do tipo em anel sdo indicadas para pacientes com Ulcera por

pressao na regido sacral:
1 Concordo 1 Discordo 1 N&o sei responder

4.30 Luvas de silicone preenchidas com agua sdo uma excelente opgao para prevencéo e

tratamento de Ulcera por pressdo na regido de calcéneo:

1 Concordo [ Discordo 1 N&o sei responder
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4.31 Em pacientes com mal perfurante plantar ¢ fundamental a indicagdo de um ou mais
métodos de reducdo da carga plantar, tais como andadores, muletas, cadeiras de rodas,

calgados personalizados ou gesso:

1 Concordo 1 Discordo 1 N&o sei responder

4.32 Colchdes hospitalares substituem a necessidade de utilizagdo de dispositivos redutores

de pressdo para prevencao e tratamento de Ulcera por presséo:
1 Concordo [ Discordo 1 N&o sei responder

4.33 Antes da colocacéo de qualquer curativo, as feridas devem ser previamente limpas com

soro fisiolégico 0,9%:

1 Concordo [ Discordo 1 N&o sei responder

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

4.35 Compressas diarias com solugdes diluidas de permanganato de potassio sdo indicadas
para feridas cronicas com alto grau de exsudagéo e com sinais de colonizacdo bacteriana ou

infeccao:
1 Concordo 1 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 agéo bactericida:
1 Concordo [ Discordo 1 N&o sei responder

4.37 Ulcera no membro inferior acompanhada por histéria de dor no mesmo membro a
deambulacdo com piora quando este fica elevado, sugere etiologia arterial para o quadro

ulceroso:

1 Concordo [ Discordo 1 N&o sei responder
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ANEXO 2

TABELA 1. Distribuig8o de acerto geral dos enfermeiros a respeito de lesGes e coberturas

Acertos por
questao
Questdo n %
1 O melhor ambiente para cicatrizacdo de feridas cronicas e agudas € o Umido 35 83,33

2 A técnica de swab deve ser realizada nas feridas cronicas de forma rotineira p/ deteccéo de 15 35,71
bactérias em seu leito.

3 Por meio da técnica de swab é possivel diferenciar feridas colonizadas das infectadas 2 4.6
4 A categoria de curativos hidrogéis sdo melhores indicadas para desbridamento autolitico 24 57
5 A categoria de curativos hidrocol6ides ndo deve ser utilizada em feridas com alta exsudacéo 28 66,67
6 Curativos de carvdo ativado com prata sdo os melhores indicados para lesdes por pressao 28 66,67
7 Bota de Unna é a principal forma de tratamento para Ulceras arteriais 20 47,62

8 A escala de Braden pode ser utilizada p/ avaliacdo do risco do paciente desenvolver leséo 25 59,52
por pressao
9 Os pacientes diabéticos apresentam maior risco de feridas neuropaticas nos pés 39 92,86

10 Todos os pacientes com feridas crénicas nos membros inferiores devem ser orientados a 22 52,38
realizar repouso com os mmii elevados acima da linha do coracéo.
11 Antibi6ticos topicos sdo o tratamento de escolha para lesdes colonizadas 16 38,1

12 Biofilmes sdo estruturas complexas que se formam no leito de lesdes cronicas e oferecem 18 42,86
resisténcia ao tratamento com antibi6ticos topicos e sistémicos

13 Feridas com alta exsudacdo, odor desagradavel e leito esverdeado devem ser tratadas com 31 73,81
antibidticos sistémicos

14 Lesdo por pressdo estagio 4 é aquela que melhor responde ao tratamento clinico 25 59,52
15 Colonizagdo critica de feridas cronicas se manifestam com hiperemia da pele circundante, 11 26,19
eritema, edema, dor e eventualmente febre

16 O mal perfurante plantar se caracteriza por Ulceras indolores, com bordas calosas, 19 45,24

localizadas nas regifes de maior pressdo plantar

17 Acidos graxos essenciais devem ser usados nas feridas abertas com a finalidade de 29 69,05
desbridamento quimico

18 O desbridamento mecéanico de feridas desvitalizadas s6 pode ser realizado por médicos 35 83,33

19 Leito de Glcera com coloracdo amarelada relaciona-se com tecidos desvitalizados e indica a 41 97,62
necessidade de utilizacdo de algum método de desbridamento
20 As terapias compressivas sdo 0s tratamentos chaves para Ulceras venosas 21 50

21 Antissépticos devem ser utilizados para limpeza diaria de feridas cronicas colonizadas 26 61,9

22 Deve-se evitar qualquer técnica de desbridamento de tecidos necréticos e desvitalizados do 36 85,71
leito de Ulceras venosas e lesdes por pressao
23 Leito de lesGes com coloracdo vermelho vivo relaciona-se a bom tecido de granulagéo 40 95,24

24 Para a troca de curativos de feridas cronicas ha a necessidade de utilizagdo de luvas 31 73,81
estéreis.

25 Nao se devem combinar curativos oclusivos ou carvdo ativado com prata com terapia 15 35,71
compressiva no tratamento de Ulceras venosas

26 Em lesdes cronicas com alto grau de exsudacdo podem-se utilizar curativos como carvao 32 76,19
ativado, hidrofibra ou alginato de calcio

27 As feridas cronicas devem ser limpas diariamente com agua e sabdo 26 61,9
28 Avaliacdo nutricional deve ser realizada nos pacientes com lesdo por pressao a fim de 42 100
identificar desnutricdo proteica que interfere diretamente no processo de cicatrizagdo

29 Almofadas de assento do tipo em anel séo indicadas para pacientes com lesdo por presséo 4 9,52

na regido sacral
30 Luvas de silicone preenchidas com agua sdo uma excelente opgcdo para prevencdo e 14 33,33



tratamento de lesdo por pressdo na regido de calcaneo

31 Em pacientes com mal perfurante plantar é fundamental a indicagdo de um ou mais
métodos de reducdo de carga plantar

32 Colchdes hospitalares substituem a necessidade de utilizacdo de dispositivos redutores de
pressdo para prevencao e tratamento de lesdo por pressao

33 Antes da colocacdo de qualquer curativo, as feridas devem ser previamente limpas com SF
0,9%

34 Agua corrente tratada n3o deve ser utilizada para limpeza diéria de feridas

35 Compressas didrias com solucdes diluidas de permanganato de potassio sdo indicadas para
feridas cronicas com alto grau de exsudagdo e com sinais de colonizagdo bacteriana ou
infeccdo

36 Acucar pode ser utilizado em feridas colonizadas e devem ser trocados uma vez ao dia para
promover sua agao bactericida

37 Ulcera no membro inferior acompanhada por histéria de dor no mesmo membro &
deambulacdo com piora quando este fica elevado, sugere etiologia arterial para o quadro
ulceroso

27
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64,19
92,86
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54,76
33,33

71,43

64,29



ANEXO 3 - AVALIACAO DO EVENTO

32

Para n6s é muito importante a sua opinido, por isso pedimos que seja sincero (a) e

nos conte como se sente em relagéo aos tdpicos a seguir:

1. Clareza dos objetivos "
L
Satisfeito
2. Carga horéria 0
L4
Satisfeito
3. Importancia do
conteudo discutido "o
L
Satisfeito
4, Aplicabilidade do contetdo
L
L
Satisfeito
5. Atingimento dos
objetivos propostos T
L
Satisfeito

Agora nos dé sua sugestdo para melhorar as capacitagdes promovidas.
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FONTE: A autora (2019)



