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assisténcia de qualidade e que necessita de uma capacitagdo especifica na area de feridas e
curativos. Este estudo tem por objetivo geral: avaliar o nivel de conhecimento de enfermeiros
deUnidades Basica de Satude (UBS) sobre avaliagdo e tratamento de feridas. Esta pesquisa foi um
estudo exploratorio-descritivo de natureza qualitativa e foi realizada em cinco UBS de um

Key Words: municipiopequeno do Sudoeste da Bahia. A amostra compreendeu enfermeiros que atuam nas
Enfermeiro. Feridas. unidades basicas de satde. Os resultados diante da realizagdo desta pesquisa foram que o nivel de
Curativos. Conhecimento. conhecimento de enfermeiros de UBS sobre avaliagdo e tratamento de feridas, se mostrou

limitado aos conhecimentos adquiridos durante a graduagdo, a maioria ndo utiliza de protocolos
de tratamento de feridas como auxilio nas decisdes acerca do melhor tratamento para cada tipo de
ferida. Conclui-se que ¢ de suma importancia incentivar os profissionais a buscarem atualizagdes
na area, bem como estimular outros estudantes e profissionais a pesquisarem sobre o assunto.
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INTRODUCTION Este profissional assume muitas responsabilidades e com isso

diversos desafios no cenario da satde publica (WERLE, 2018).
A Atencdo Primaria &4 Saude € o primeiro meio de um processo Entre as atribui¢des do enfermeiro tem-se a avaliacdo e o
continuo de atengdo, e corresponde aos cuidados a saude,  tratamento de feridas tanto em UBS como no Ambito hospitalar
fundamentados em tecnologias, que levam os servigos de  (BRASIL, 2017). Ferida é a interrup¢do da continuidade da
satide o mais proximo de seus usudrios. A exemplo disso  pele, sendo uma lesdo que pode ser superficial ou profunda e
temos as Unidades Basicas de Satde (UBS) e conta com  demanda um cuidado continuo e desenvolvem- se por
diversos profissionais, como médico, enfermeiro, técnicos em distarbios clinicos ou fisiologicos. (OLIVEIRA; SANTOS,
enfermagem, agentes comunitarios de salide, dentista entre ~ 2018). No Brasil, inimeras pessoas sofrem com alteracdes da
outros (SANTOS et al., 2017). O enfermeiro tem um papel  integridade cutineo mucosa. As feridas podem ser
dominante em uma UBS, cabendo a ele realizar suas tarefas € classificadas quanto ao agente causador (incisdo, perfuragio,
também orientar toda a equipe (SANTOS Et al., 2017). Além  contusdo, escoriagdo, animais pegonhentos e térmicos), quanto
disso, o enfermeiro também promove atividades programadas ao conteudo (limpas ou infectadas) € quanto ao volume de
e de atengdo a demanda esponténea (BRASIL, 2017). exsudato  (secas, pouco exsudativas, moderadamente
*Corresponding author: JARDIM Hellen Silva exsudativas e altamente exsudativas) (SMSSP, 2014). O
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capacitacdo especifica na area de feridas e curativos. Contudo,
esse profissional precisa ser preparado ainda durante a
graduagdo para atuar no cuidado de lesdes cutaneas, mesmo
apos a graduagdo, o conhecimento e o desenvolvimento de
habilidades pelo profissional de enfermagem devem progredir
por meio da participagdo em pos-graduagdo, capacitagdes ou
qualificagdes (AZEVEDO Et al., 2014).

METODOLOGIA

Tipos de Pesquisa: Trata-se de um estudo exploratorio-
descritivo de natureza qualitativa. Segundo Marconi e Lakatos
(2010), o estudo exploratdrio-descritivo combinados tem como
objetivo realizar descri¢do precisa de determinado fenomeno,
ou seja, tornam-se as ideias mais claras com maior informagéo
e conhecimento do assunto a ser estudado. A abordagem
qualitativa ¢ adequada quando se deseja conhecer a extensdo
do objetivo que esta em estudo (GIL,2009).

Locais da pesquisa: A presente pesquisa foi realizada em
cinco UBS de um municipio de pequeno porte do sudoeste da
Bahia. As UBS escolhidas para este estudo serdo aquelas em
que ha a assisténcia ao paciente cadastrado na unidade e que
seja portador de lesdes de pele.

Populacio E Amostra: A populagdo foi composta por
enfermeiros que atuam nas unidades basicas de saude do
municipio sendo que a pesquisa foi realizada com todos os
profissionais que estavam na escala mensal, perfazendo o total
de 5 enfermeiros. Foram adotados os seguintes critérios de
inclusdo: enfermeiros que atuam nas unidades basicas de
saude, diretamente na assisténcia a curativos e feridas, e que
aceitarem participar voluntariamente da pesquisa e assinarem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). E como
critérios de exclusdo profissionais das UBS e que ndo sdo
graduados em enfermagem ou ndo atuam diretamente nos
cuidados a feridas e curativos.

Instrumentos de Coleta de Dados: A pesquisa foi realizada
no periodo de 01 a 31 de marco de 2019 através de entrevista
gravada utilizando-se um roteiro semiestruturado elaborado e
aplicado pelos pesquisadores. Para Manzini (1990/1991,
p.149-158), a entrevista semiestruturada ¢ realizada com base
em um roteiro, com perguntas elaboradas com o intuito de
esclarecer uma tematica, com esse tipo de entrevista pode-se
surgir informagdes de forma mais livre e as respostas nao estao
condicionadas a um padrio de alternativa. As entrevistas
foram realizadas individualmente, nas unidades em horario
previamente determinado junto aos participantes. Os mesmos
foram orientados quanto ao objetivo da pesquisa e o
pesquisador ficara a disposi¢do para esclarecer qualquer
duavida.

Apresentacido e analise dos dados coletados: As entrevistas,
ap0s serem realizadas, foram transcritas para o programa
Word/Starter 2010. Os dados analisados foram analisados a
identificacdo das categorias e unidades tematicas, proposta por
Bardin (2011). Analises dos dados foram operacionalizadas a
partir das seguintes agdes: primeiramente foi realizada a leitura
flutuante e profunda dos dados grifando os relatos
significativos, semelhantes e diferentes; recortes de fragmentos
grifados; busca de categorias a partir das tematicas
mencionadas no objetivo; elaboracdo de uma lista de fala dos
entrevistados por categorias; escolha das falas que possuem
maior poder de sintese e abrangéncia, informagdes dentre os

conteudos das entrevistas para exemplificar as categorias
emergentes.

Aspectos Eticos: As informagdesforam levantadas apds o
projeto ser submetido e aprovado pelo Comité de Etica da
referida instituicdo de ensino superior a Faculdade
Independente do Nordeste (FAINOR), seguindo-se a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelos participantes da pesquisa, atendendo, portanto, o
que preconiza a Resolucdo 466/12 referente a pesquisas com

seres humanos, resguardando-os com relacdo a autonomia,
sigilo e anonimato.

RESULTADOS

Caracterizaciio dos Participantes: A pesquisa foi realizada
em UBS com participantes com idade entre 28 e 36 anos, com
predominio de mulheres (80%). O tempo de formacdo
profissional dos participantes foi de 3 a 9 anos. Dos
entrevistados  20%  disseram  estar cursando uma
especializacdo, e outros 20% fazendo um curso na area. O
tempo de atuagdo em UBS foi de 3 a 6 anos. Os participantes
do estudo evidenciaram que possuem conhecimento acerca da
definigdo e classificagdo de feridas, relatando de forma pontual
a sua classificacdo, o que determina a forma e o protocolo de
tratamento e acompanhamento a ser seguido, conforme as
categorias tematicas abaixo.

Entendimento dos enfermeiros sobre definicao e
classificacio de feridas: Quando os participantes desta
pesquisa foram solicitados a apresentarem uma definigdo
acerca de feridas, observa-se respostas curtas, incompletas,
porém com coeréncia, conforme segue:

Toda lesdo que culminar no rompimento da continuidade da
pele e sdo classificadas considerando o conteudo das feridas,
sdo classificadas em limpas ou contaminadas. (E 1) Ferida ¢é
um processo inflamatorio, na qual agride a pele e forma uma
lesdo.(E 2) Ferida ¢ o processo de abertura ou rompimento da
pele. (E 5) Em relacdo a classificacdo das feridas, as falas
abaixo demonstram um conhecimento limitado dos
participantes acerca do assunto. Sao classificadas como feridas
limpas, que s3o as feridas cirargicas, Ulceras por pressao,
ulceras varicosas, entre outras. (E 2) As feridas sdo
classificadas devido o grau de contaminacdo ou infeccdo, a
forma com que elas foram produzidas, se foi por via cirlirgica
ou lacerada e o tipo de grau de invasdo tecidual e a sua
extensdo. (E 3) Sdo classificadas como limpas, contaminadas e
cirargicas. (E 5)

Profissional responsavel pelos curativos na
UBS

, " Tec. de
20% e enfermegem

Tec. de
enfermegem com
asupervisdo do
enfermeiro

Profissional responsavel pelos curativos na UBS: 80% dos
entrevistados responderam que os técnicos de enfermagem que
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sd0 os responsaveis por realizar os curativos e os 20% restante
disseram que os técnicos de enfermagem realizam os curativos
nas UBS com a supervisao do enfermeiro.

Profissionais que utilizam protocolo de tratamento de
feridas: Apenas 20% dos entrevistados disseram ter
protocolos de tratamento de feridas na UBS em que trabalham,
conforme pode ser evidenciado no grafico.

Profissionais que utilizam protocolo de
tratamento de feridas

B N&o utilizam

® Utilizam

Critérios para realizacdo de curativos sem protocol: As
falas a seguir mostram que os profissionais ndo utilizam
protocolos de tratamento alegando que cada ferida tem sua
particularidade e que apenas o conhecimento adquirido durante
a graduagdo ¢ suficiente pra tratar de feridas em UBS. Entao
seguimos as técnicas regulamentadas, que garantem seguranca
ao paciente e profissional. Sempre levamos em consideragao
as caracteristicas das lesdes, mas, em geral fazemos limpeza
com soro fisiolégico em jato, ¢ em alguns casos anterior a
irrigagdo com soro fisiologico utilizamos também o PVPI
topico e/ ou degermante. (E 1) Utilizamos o conhecimento
adquirido durante a graduacdo, e na unidade s6 chega ferida
simples para ser tratada, principalmente ferida cirtrgica. (E 3)
Nao temos um protocolo a seguir, ate porque cada ferida tem
sua realidade, tiramos critérios de tratamento de cursos mais
nao especificamente uma especializacao em feridas. (E 5)

Curativos e feridas tratadas pelos enfermeiros na UBS: Os
profissionais que participaram da pesquisa evidenciaram que
realizam curativos especiais e em feridas contaminadas.
Apesar da maioria dos curativos normalmente serem
realizados pela a técnica de enfermagem, sempre que
necessario, realizo qualquer tipo de curativo. Especificamente
sou responsavel pelos curativos especiais e/ ou que tenha
prescricdo  medica  solicitando que seja  realizado
exclusivamente por enfermeiro e sempre que solicitado pela
técnica por alguma dificuldade ou duvida. (E 1) Ulceras que
estdo mais infectadas, e que tem uma orientacdo do medico
para que o enfermeiro faga. (E 4) Incisdo cirurgica ¢ ulceras
por pressdo que tenha a necessidade da intervengdo do
enfermeiro. (E 5)

DISCUSSAO

O tratamento de feridas ¢ uma aptiddo essencial do enfermeiro.
Esse profissional, por sua vez, requer de um conhecimento
teorico para certificar a qualidade da assisténcia ao portador de
ferida (FARIA et al., 2016; SILVA; SCHUTZ; MACHADO,
2015). Dentre as formas de tratamento das feridas, um aliado
ao cuidado s3o os curativos que sdo divididos em primarios,
quando usados diretamente na lesdo, e secundarios, quando
utilizado sobre o primario (CUNHA Et al., 2015). Este estudo

apontou o pouco conhecimento do enfermeiro em relagdo a
definicao e classificagdo das feridas. Tal fato impacta de forma
direta na realizagdo do curativo, tanto em relagdo aos
procedimentos quanto em relagdo a confirmagdo da melhor
escolha pelo médico. O que vai de encontro a Politica
Nacional da Atengdo Basica, que aponta como uma das
atribuigoes do enfermeiro a avaliagdio e o tratamento de
feridas, tanto em UBS como no ambito hospitalar (BRASIL,
2017). A avaliagdo de feridas ¢ uma importante ferramenta
para a constru¢ao da assisténcia qualificada aos portadores
(OLIVEIRA; SANTOS, 2018). No Brasil, inimeras pessoas
sofrem com alteragdes da integridade cutaneomucosa
constituindo um problema de satide publica (BRASIL, 2017).
Neste estudo, evidenciou, ainda, a partir das respostas dos
participantes 2, 4 e 5, que os técnicos de enfermagem sdo os
responsaveis por realizar os curativos nas UBS com a
supervisdo do enfermeiro.

Ainda em relag@o ao responsavel pela realizagdo dos curativos,
os participantes 1 e 3 relataram que s@o os técnicos de
enfermagem que realizam os curativos, porém quando tem
especificagdes médicas de que o curativo deve ser realizado
por enfermeiro eles o realiza. O Enfermeiro € o profissional
principal no desempenho do tratamento de ferida, visando as
especificidades do paciente, por ter um contato direto com o
usuario em suas agdes assisténcias. Esse profissional, Através
de seus conhecimentos técnicos cientificos adquiridos durante
sua graduacdo o enfermeiro, avalia e acompanha a evolugdo da
lesdo, a realizagdo dos curativos especificos para cada tipo de
ferida, também nas orientagdes para o paciente ou
responsaveis, sobre os cuidados referentes ao tratamento.
(SANTO, 2017). A realizagdo de curativos em servigos de
saude requer a implementacao e utilizagdo de protocolos, a fim
de garantir um resultado eficaz sem riscos para o paciente
(BRUM et al, 2015).Protocolos sdo procedimentos
desenvolvidos com método sistematico no auxilio as tomadas
de decisdo e tem como objetivo a melhoria dos desfechos
clinicos e com isso permite que mais pacientes beneficiem-se
do conhecimento cientifico sobre as melhores técnicas
disponiveis (SANTOS et al., 2015). Os participantes do estudo
referiram a ndo utilizagdo de protocolos para o tratamento de
feridas e realizagdo dos curativos, pois afirmam que o
conhecimento adquirido no dia-a-dia, a partir das discussdes
com outros profissionais, ¢ o suficiente. Os protocolos
oferecem estratégias e oportuniza a organizagdo do servigo e
da assisténcia, o que permite avaliar a evolucdo da ferida,
sendo o mesmo fundamentado em bases cientifica. Os
protocolos clinicos garantem respaldo legal as acdes do
profissional acerca das condutas de avaliacdo, planejamento,
cuidado e tratamento de feridas. (BRUM et al., 2015).

Segundo o Protocolo de Prevengdo e Tratamento de Feridas
(2014) da Secretaria de Saude do estado de Sdo Paulo, as
feridas podem ser classificadas quanto ao agente causador
(incisfo, perfuracdo, contusdo, escoriagdo, animais
peconhentos e térmicos), quanto ao conteudo (limpas ou
infectadas) e quanto ao volume de exsudato (secas e pouco
exsudativas, moderadamente exsudativas e altamente
exsudativas). Logo, ¢ essencial que os enfermeiros detenham
conhecimento tedrico-pratico suficiente, que subsidiem na
tomada de decisdo em relagdo a autonomia na avaliacdo e
possa determinar a execuc¢do dos curativos pelo técnico em
enfermagem ou enfermeiro de acordo a classificagdo da ferida
bem como sigam os protocolos instituidos em suas unidades de
trabalho, para o tratamento de feridas e realizacdo de curativos.
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Consideracdes Finais: Diante da realizagdo desta pesquisa foi
possivel observar que o nivel de conhecimento de enfermeiros
de UBS sobre avaliagdo ¢ tratamento de feridas, se mostrou
limitado aos conhecimentos adquiridos durante a graduagéo, a
maioria ndo utiliza de protocolos de tratamento de feridas
como auxilio nas tomadas de decisdes acerca do melhor
tratamento para cada tipo de ferida, o que confirma a
importancia de incentivar os profissionais a buscarem
atualizacGes na area, bem como estimular outros estudantes ¢
profissionais a pesquisarem sobre o assunto.
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