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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo levantar junto aos enfermeiros suas habilidades em
avaliar os diferentes tipos de feridas, analisar seus conhecimentos em realizar um
curativo e suas dificuldades diante do tema abordado, pois na area da assisténcia a
feridas deve se ter um olhar mais amplo, holistico e que garanta a qualidade do
cuidado e de vida do paciente portador da leséo. Tratou-se de uma pesquisa de campo
de carater qualitativo que abordou os conhecimentos dos enfermeiros das unidades
basicas do municipio de Assis, acerca da classificacdo das feridas, identificacdo dos
tipos de coberturas e avaliacdo dos respectivos procedimentos técnicos em seus
diferentes tipos de atuacéo. O trabalho se prop0s a entender e descrever as principais
dificuldades enfrentadas pelos profissionais que atuam na assisténcia a pacientes
com feridas, proporcionando assim, possiveis melhorias nessa area de cuidado, com
o propodsito de se obter uma evolucao ou cura da leséo, através de conhecimento mais
amplo e especializado. Os resultados encontrados na pesquisa foram de grande valia
para que se possa trabalhar nas mudancas necessarias para a melhora dos
tratamentos a feridas aumentando a qualidade da assisténcia a portadores de feridas,

e qualificando cada vez mais o profissional nesta area da saude.

Palavras-Chave: Curativo, Enfermeiro, Feridas, Coberturas.



ABSTRACT

This work aimed to raise with nurses their skills in evaluating the different types of
wounds, analyzing their knowledge in performing a dressing and their difficulties in
relation to the topic addressed, since in the area of wound care a broader, holistic view
And that guarantees the quality of care and life of the patient with the lesion. It was a
qualitative field research that approached the nurses' knowledge of the basic units of
the city of Assis, about the classification of wounds, identification of the types of
coverages and evaluation of the respective technical procedures in their different types
of performance. The purpose of this study was to understand and describe the main
difficulties faced by professionals who work in the care of wounded patients, thus
providing possible improvements in this area of care, with the purpose of obtaining an
evolution or cure of the lesion through more knowledge. Broad and specialized. The
results found in the research were of great value in order to work on the changes
necessary to improve the treatment of wounds, increasing the quality of care to wound
patients, and qualifying more and more the professional in this area of health.
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1. INTRODUCAO

A Enfermagem € a Unica profissdo da area da saude que é subdividida em categorias,
sendo essas consideradas conforme nivel de qualificacdo formativa, estabelecendo-
se que para o exercicio da profissédo de auxiliar e técnico de Enfermagem é necessario
ter finalizado o nivel médio de ensino basico e o curso especifico para auxiliar ou
técnico. Ja, para o exercicio da profissdo de Enfermeiro é necessario obter o titulo em
nivel de graduacao.

O exercicio profissional nas categorias supracitadas é regido pelo sistema
COFEN/COREN, orgdos competentes que esclarecem que regem, normatizam e
fiscalizam toda e qualquer atividade profissional, enfatizando que os técnicos e
auxiliares em enfermagem sé podem exercer suas fungbes sob supervisdo e
orientacao do enfermeiro.

A partir dessa Gtica é possivel afirmar que o papel do enfermeiro € imprescindivel na
execucao de todo e qualquer cuidado a ser desenvolvido em prol do beneficio humano
e em busca de sua qualidade de vida.

O enfermeiro exerce inumeras fungdes de alta responsabilidade e em se tratando de
sua atuacao diretamente ligada ao processo de cuidar, independentemente do nivel
de atencado a saude, suas atribuicbes podem ser divididas em duas vertentes, sendo
essas: gerencial e assistencial.

O papel gerencial do enfermeiro tem como objetivo a organizagéo do trabalho, tendo
como finalidade a qualidade do cuidado, com o propdsito de proporcionar melhorias a
sua equipe e ao paciente, mantendo condi¢cdes adequadas para o atendimento. Por
sua vez, seu papel assistencial € dar assisténcia a sua equipe, mas, sobretudo, ao
paciente, prestando um cuidado direto integral e de qualidade.

A partir do conhecimento acerca das competéncias e atribuicbes gerais de cada
componente da equipe de enfermagem, com énfase no profissional enfermeiro, é
possivel inseri-lo nos diferentes niveis de atencdo a saude, destacando-se sua
atuacao junto a portadores de feridas, atendidos em nivel de atencédo primaria a
saude.

Nesse contexto, 0 manejo de feridas é considerado uma das responsabilidades de

maior complexidade, pois depende de inumeros fatores que precisam estarem
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alinhados ao processo de cicatrizacao e, consequentemente, a melhora do paciente

e sua qualidade de vida.

Como o profissional de Enfermagem esta diretamente relacionado ao
tratamento de feridas, € necesséaria uma visdo ampla do cenario em
que ele atua, além do conhecimento sobre os meios que ele utiliza na
busca de mudancas na realidade. O Enfermeiro detém maior dominio
desta técnica e, uma vez que tem maior contato com o paciente, deve
estar apto a acompanhar a evolucdo da lesdo, orientar os cuidados
necessarios e executar o curativo. (SANTOS; SOUZA; ANDRADE,
LOPES, SILVA; SANTIAGO, 2014, p. 614)

Tal descricdo imputa ampla competéncia e alta responsabilidade a essa funcdo da
enfermagem, requerendo destes profissionais, conhecimentos e habilidades para
desempenhar um trabalho eficiente na identificacao dos tipos de feridas e os melhores
procedimentos a serem realizados, em busca de um resultado final satisfatério.
Convém destacar que esse campo de cuidado é delicado na area da saude, uma vez

que:

No Brasil, as feridas constituem um sério problema de saude publica,
devido ao grande numero de pacientes com alteracfes na integridade
da pele, embora sejam escassos 0s registros desses atendimentos.

Muitos desses pacientes procuram a Atencdo Primaria como porta de
entrada ou nelas sdo acompanhados apés atendimento de alta
complexidade, o que confere a esse nivel de atengdo maiores
envergadura e responsabilidade para assisténcia ao portador de
lesdes da pele. (SANTOS; SOUZA; ANDRADE, LOPES, SILVA;

SANTIAGO, 2014, p. 614)

Portanto, tendo em vista a relevancia das atividades realizadas nos cuidados com
feridas, tal trabalho pretende verificar o papel do profissional enfermeiro nesse setor
da area da saude, salientando suas praticas gerenciais e assistenciais

desempenhadas.

2. PROBLEMATIZACAO

E essencial conhecer os graus das feridas e os tipos de coberturas adequadas, pois

€ através desse conhecimento que garantimos a qualidade e a eficacia de uma boa
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cicatrizagdo. A incapacidade de avaliagcao por conhecimento insuficiente pode causar
sérios problemas, pois um curativo mal executado pode causar infec¢des, entre outros
agravantes.

Convém ressaltar que, além do profissional de enfermagem, o proprio paciente com
orientacao pode realizar os procedimentos que auxiliam no tratamento da ferida. Com
isso, € importante que os conhecimentos transmitidos sejam seguros e eficazes, para
se colher bons frutos.

Nesse sentido inimeros estudos apontam para a diversidade de fatores que podem
contribuir para a cronicidade da doenca além de transforma-la em dado computado
entre os problemas de saude publica, como refere Martins (2008) sobre as praticas
de enfermagem na atencado primaria a saude, sendo executada de modo esporadico
e sem considerar a integralidade do caso dos pacientes portadores de feridas,
ocasionando assim, o agravamento das lesbes e por consequéncia a decadéncia da

qualidade de vida desses individuos e seus familiares.

Todo o exposto possibilitou a critica reflexiva acerca dos problemas enfrentados pela
enfermagem nos diversos campos de atuacdo, ocasionando assim uma ampla
dificuldade na busca de aprimoramento profissional, em especial no que tange a
atividades de cunho mais especifico como o tratamento de feridas. Desse modo,

elaboramos como questéo norteadora para estruturacao do estudo, a seguinte:

v Qual a principal dificuldade enfrentada pela enfermagem para sua atualizacédo

técnica e cientifica no manejo de feridas?

3. OBJETIVOS

3.1 - Objetivo geral
Levantar junto aos enfermeiros suas habilidades em avaliar os diferentes tipos de

feridas.

3.2 - Objetivos especificos

v Apontar as dificuldades em classificar os tipos de feridas;

v Levantar os principais tipos de coberturas indicados e/ou utilizados;
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v Identificar os procedimentos técnicos em curativos realizados por

enfermeiros, técnicos e auxiliares.

4. JUSTIFICATIVA

A enfermagem como qualquer outra profissdo tem fundamentos a serem seguidos e
devem ser pautados ndo apenas em regimentos e normas rigidas, mas sobretudo
deve-se considerar o proximo como seu semelhante, nesse prisma, a autora abaixo

descreve :

A esséncia da assisténcia de enfermagem fundamenta-se na
promocdo, manutencdo e recuperacdo da saude, por meio da
utiizacdo de nossos recursos técnico-cientifico, da sistemética
operacional da assisténcia de enfermagem e de nossas habilidades
instrumentais e expressivas, direcionadas para o cuidado do paciente
como um todo, respeitando-o0 como ser humano e tendo consciéncia
do seu direito de tomar suas proprias decisbes em relagdo ao seu
cuidado e tratamento. (ALEXANDRE, 2008, p. 17)

Trazendo essas afirmacgdes para o campo do conhecimento sobre feridas, conclui-se
gue o profissional de enfermagem ocupa um papel de suma importancia no tratamento
das mesmas, devendo utilizar os conhecimentos da Sistematizacédo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), para que examine, indique e realize o curativo.

Para tanto, o enfermeiro deve avaliar qual a classificacdo da ferida, seu grau de
contaminacgao e como foi produzida, para que se obtenha uma cicatrizagcao eficaz.
Uma boa avaliacéo e planejamento antes de qualquer procedimento possibilitam um

tratamento mais adequado para cada situacao.

Ademais, a escolha dessa tematica auxilia a enfermagem a conhecer em detalhes, o
processo de cicatrizagcdo de uma ferida, a qual se fecha de dentro para fora formando
uma camada de tecido nova, sendo muito enriquecedor ver a evolugéo da lesdo, assim
como na maioria delas com o tratamento correto a cicatrizacao é total. Assim, estudar
feridas ajuda a encontrar tratamentos mais eficazes e com eles pode-se chegar a um
maior aperfeicoamento, uma vez que para cada lesdo tem-se um tipo de cobertura,

que se usada corretamente obtera uma evolugéo rapida e completa.
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5. REVISAO DA LITERATURA

5.1 A evolucéo historica da Enfermagem

Conhecer os principais aspectos historicos da enfermagem € essencial para uma
fundamentacéo tedrica que fornece conhecimentos relativos ao desenvolvimento da
profissdo e assim, compreender melhor os estigmas que podem refletir sobre as

praticas atuais.

Nesse sentido, Rosa (2016) refere que a enfermagem é citada e representada desde
as praticas de saude por instinto, onde a sobrevivéncia era garantida por meio de

acOes de cuidado executadas pela mulher em grupos com habitos de vida nbmades.

Muitos anos se passaram e a enfermagem continua sendo atrelada a acbes de
cuidados baseados na solidariedade humana, nas crencgas e misticismo, uma vez que
no periodo A.C. e anos iniciais depois de Cristo ainda ndo se dispunha de uma
educacdo voltada para capacitacdo e profissionalizacdo dessa categoria, havendo
falta de pessoas adequadamente preparadas para desempenhar os cuidados aos

doentes.

O tempo continua a progredir e surge um icone na historia da enfermagem, chamada
Florence Nightingale. Ela mudou a histéria a partir de um sonho e muitas lutas, tendo
como principal marco, sua participagdo na Guerra da Criméia, onde atuou com auxilio
de um grupo de mulheres por ela capacitadas para prestar assisténcia aos soldados
feridos (ROSA, 2016).

Florence fez com que a mortalidade decrescesse, fundou escolas para formacao de
novos enfermeiros e ajudou a muitos, tornando se a “Dama da Lampada” entre os

soldados. A partir de entdo se inicia um percurso que objetiva a capacitacdo de
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pessoas para trabalhar com técnicas fundamentadas, que nao fossem baseadas em
crendices. (ROSA, 2016).

5.2 A profissionalizagéo da enfermagem

Atualmente, o profissional de Enfermagem aprofunda-se em aspectos cientificos,
tecnologicos e humanisticos tendo como principal objetivo o cuidar do ser humano,
entretanto € necessario conhecer como se conquistou esse olhar e como se propdes

projecOes futuras para a profissao.

Como ponto de partida, apontamos novamente o icone da enfermagem, Florence
Nightingale, que ndo mediu esforgos em sua luta pelo reconhecimento da
Enfermagem enquanto profissdo, conseguindo esse mérito no século XIX, por meio
de sua eficiente atuacdo nos campos da Guerra da Criméia, que resultou na reducao
da mortalidade entre os soldados ingleses feridos. Tal feito concedeu a ela o respeito
da mais alta classe e o direito a voz, garantindo a criagdo da primeira Escola de
Enfermagem, onde eram formadas as nurses e as ladies-nurses, que eram
rigorosamente avaliadas por meio de um levantamento moral e ético com itens

previamente definidos pela precursora da enfermagem (ROESE, 2005)

Antes da evolucao das tecnologias todo trabalho na area da salde era acumulativo e
exploratério, os funcionarios eram submetidos a jornadas exaustivas de trabalho onde
eram focados no produto e ndo no ser humano, o que realmente importava era
produzir. Durante o século XX com 0s avanc¢os tecnologicos e 0s processos de
desenvolvimento as maquinas ganhavam forca diante dos homens, porém na area da
saude isto muda, pois, o campo é do cuidado da vida, ndo € um trabalho mecénico
como se liddssemos com as maquinas e sim um trabalho fundamental que se trata de

uma relagéo entre pessoas, com pessoas e para pessoas.

A industrializacédo trouxe consigo, além da modernizacdo, o avanco
tecnoldgico e a valorizagdo da ciéncia em detrimento do homem e de
seus valores. Os avangos tecnolégicos também ocorreram na area da
salude, com a introducdo da informatica e do aparecimento de
aparelhos modernos e sofisticados que trouxeram muitos beneficios e
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rapidez na luta contra as doencas. Essa tecnologia moderna, criada
pelo homem a servico do homem, tem contribuido em larga escala
para a solucéo de problemas antes insollveis e que pode reverter em
melhores condi¢cdes de vida e salde para o paciente. (BARRA,
NASCIMENTO; MARTINS; ALBUQUERQUE; ERDMANN, 2006,
p.423)

Este mesmo estudo destaca ainda, que o viés curativista e hierarquico sempre fez
parte da profissdo e que acompanha a enfermagem até os dias atuais, enfatizando
que o saber proprio esta submisso ao sistema adotado em instituicdes de saude além
da subordinacéo a figura médica, considerando que o préprio curriculo das escolas
brasileiras, nos anos iniciais da profissionalizacao, privilegiava a atuacao individualista
e curativista no campo hospitalar, como paradigma central para compreensdo do
processo saude/doenca, fortalecendo a propagacdo do modelo biomédico no Brasil.
Este contexto historico da profissdo de Enfermagem produziu reflexos até os dias de
hoje (ROESE, 2005).

No contexto da assisténcia ao ser humano, a enfermagem esta envolvida em uma
rotina de trabalho que, ainda hoje, resume-se em uma reproducéo técnica isenta de
qualquer reflexdo sobre suas acoes. Tal realidade esta diretamente ligada, em parte,
a formacdo académica, onde, na maioria das vezes, S840 poucos 0S espacos para a

reflexdo e exercicio do pensamento critico e reflexivo.

Neste sentido, as Instituicbes de Ensino Superior necessitam
comprometer-se com as Diretrizes Curriculares Nacionais para o
Curso de Graduacgéo de Enfermagem que preconizam uma formacao
do profissional enfermeiro generalista, critica e reflexiva, capaz de
conhecer e intervir sobre os problemas/situacdes de saude e doenca
mais prevalentes no perfil epidemiolégico, nacional com énfase na sua
regido de atuacéo, identificando as dimensdes biopsicossociais de
suas determinantes (ITO et al, 2006).

Diante deste a enfermagem vem lutando para conquistar seu espaco e
reconhecimento profissional, além da busca do seu potencial cientifico que contribui

para seu aprimoramento tedrico e pratico.
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5.3 - Evolucgéo no tratamento de feridas

Assim como o cuidado com o préximo e os estudos na area da saude foram evoluindo
ao longo do tempo, o tratamento de feridas igualmente apresenta avancgos, conforme

se verifica a seguir:

O tratamento das feridas vem evoluindo desde 3000 anos a.C., onde
as feridas hemorragicas eram tratadas com cauterizagdo; o uso de
torniquete é descrito em 400 a.C.; a sutura € documentada desde o
terceiro século a.C. [...] O cirurgido francés Ambroise Paré, em 1585
orientou o tratamento das feridas quanto a necessidade de
desbridamento, aproximac¢éo das bordas e curativos. Lister,em 1884,
introduziu o tratamento antisséptico. No século XX, vimos a evolucao
da terapéutica com o aparecimento da sulfa e da penicilina.

(FERIDAS, 2016)

Nota-se que novas descobertas e métodos de cuidados védo sendo aperfeicoados
através de estudiosos, sendo essa atividade vista como uma tarefa simples, mas que
requer atencdo e conhecimento para se ter um bom resultado. Nesse sentido, vé-se

que:

Cuidar de feridas sempre pareceu ser muito simples. Téo simples que
dificilmente era prioridade no tratamento do paciente. Qualquer
pessoa podia fazer o curativo e utilizar o que tinha disponivel. Ndo se
dava a devida importancia a técnica e a outros fatores associados.
Hoje sabemos que varios fatores interferem no processo de
cicatrizacdo e que o mercado dispde de uma variedade de produtos
gue podem ser utilizados com sucesso tanto na prevenc¢ao quanto no
tratamento de feridas. Contudo, sabemos que para o cuidado de
pacientes com feridas, é necessaria a atuacdo de uma equipe
multidisciplinar a fim de que as agles terapéuticas possam ser
integradas. (GOMES; COSTA; MARIANO, 2005, p. 2)

Lidar com feridas é uma tarefa significativa, carecendo de uma sintonia entre os
profissionais envolvidos e também com o paciente, para que juntos obtenham a

cicatrizacdo da leséo.

Por fim, atualmente, observa-se ainda que na pratica de algumas instituicdes, avaliar
a realizacdo de curativos ndo é uma atividade efetiva, e tdo pouco sistematizada, pois
h& muitas divergéncias e mudancgas de conduta com relacdo a melhor cobertura a ser

utilizada, retardando o processo de cicatrizacdo, com desperdicio dos recursos
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materiais e humanos. Para solucionar tal problema, é necessario a elaboracao de um
instrumento de avaliacdo de feridas para adequar a assisténcia e promover a

continuidade do tratamento.

6. METODOLOGIA

6.1 Tipo e local de estudo

Trata-se de uma pesquisa de campo de carater quantiqualitativo que abordou o
conhecimento dos enfermeiros acerca da classificacao das feridas, identificacdo dos
tipos de cobertura e avaliacdo dos respectivos procedimentos técnicos em seus
diferentes campos de atuacédo. Foi realizado nas Unidades Basicas de Saude (UBS),
Unidades de Estratégia de Saude da Familia (USF) do municipio de Assis, ap6s

aprovacao do CEP indicado pela Plataforma Brasil.

6.2. Sujeitos do estudo

Profissionais enfermeiros, técnicos e auxiliares atuantes nas unidades de saude do

municipio de Assis.

6.3 Amostra

A amostra necessaria a delimitacdo e contemplacdo dos objetivos foi de 20
profissionais, no minimo, um profissional da enfermagem de cada unidade de saude,

desde que este esteja diretamente envolvido com o atendimento ao cliente/paciente.

6.4 Critérios de inclusao
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Foram incluidos na pesquisa, apenas profissionais da enfermagem que estavam
diretamente envolvidos com o atendimento ao cliente/paciente e que eram

funcionarios das unidades de saude do municipio de Assis-SP.

6.5. Critérios de ndo incluséao

Ndo foram incluidos na pesquisa, profissionais da enfermagem que ndo atuavam

diretamente no atendimento ao cliente/paciente.

6.6. Procedimento

O presente estudo foi encaminhado e submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, indicado pela Plataforma Brasil, que aprovou o projeto e emitiu
parecer, com numero da CAAE: 68501517.8.0000.0012, ap6s minuciosa avaliacao,

garantindo assim a sequéncia da pesquisa.

Foi utilizado como instrumento de pesquisa, um questionario estruturado com
questdes abertas e fechadas acerca da tematica de estudo, aplicado como parte do
protocolo, que inclui entrevista direta visando a coleta de dados essenciais para

determinacdo dos dados essenciais a analise do propdsito deste projeto.

Todos os sujeitos pesquisados foram esclarecidos sobre os objetivos e procedimentos
do estudo, sendo garantida sua participagdo anénima e na condi¢cdo de voluntéario.
Aqueles que aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre

Esclarecido, atendendo a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

A aplicacdo do questionario foi realizada individualmente com cada participante pelo

pesquisador, em periodo estipulado conforme o desenvolvimento da pesquisa, em
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horario de funcionamento das Unidades de Saude, de modo que facilite a adeséo dos

individuos a pesquisa e que nao interfira no curso da rotina local.

A pesquisa foi realizada mediante a anuéncia de compromisso do pesquisador e

consentimento do participante e Instituicbes Municipais de Saude.

7. RESULTADOS E DISCUSSAO

O enfermeiro esta totalmente envolvido com o ato do cuidar sendo sua
responsabilidade e dever, prestar este cuidado com qualidade e humanizacgéo, e em
se tratando de pacientes portadores de feridas devem ter um cuidado ainda maior. O
enfermeiro deve se atentar ndo somente a ferida em si, mas ao paciente como um

todo, por meio de tratamento adequado e livre de danos.

Os profissionais devem tratar o paciente sem discriminacdo, dando a ele um
tratamento ndo apenas fisico, mas psicossocial e espiritual, 0 que geralmente néo
ocorre no decorrer das atividades cotidianas, destacando-se apenas os cuidados

minimos que, em sua maioria, ndo trazem resultados, algo sem forca e sem gentileza.

O profissional enfermeiro deve aprimorar sua capacidade de olhar para o outro com
seguranca, com habilidade para demonstrar por meio de sua pratica, todo seu
conhecimento técnico e cientifico, oferecendo ao paciente o melhor que pode oferecer
e o melhor que pode ser, fazendo a diferenca para cada um, de acordo com suas

especificidades.

Com base nesses pressupostos, apresentamos nesse topico, todos os dados
levantados nos diferentes cenarios de pesquisa, discutindo cada um deles com a

literatura existente.

O grafico abaixo refere-se ao tempo de atuacao do profissional, diretamente envolvido

com a assisténcia aos pacientes com feridas.
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Tempo de atuacdo na assisténcia a feridas.

mDe 2 a 10 anos De 10 a 15 anos = Ha mais de 15 anos

Com relagéo ao tempo de atuacéo dos profissionais da enfermagem na assisténcia
ao paciente com feridas, o estudo demonstrou que 45% dos entrevistados atuam
nesta area ha menos de 10 anos, afirmando que possuem conhecimentos atualizados
tanto em técnicas quanto em coberturas, porém relatam que ndo atuam respaldados
por protocolos, mas sim por experiéncias transmitidas dentro da propria unidade

utilizando-se as coberturas disponibilizadas pelo municipio.

Nesse sentido o COFEN/COREN (2005) regulamenta a competéncia da equipe de
enfermagem no cuidado a feridas, destacando que se trata de um tipo de assisténcia
que requer dominio de habilidades praticas respaldado em conhecimento cientifico,
considerando-se que as feridas apresentam um processo dinamico e gradativo,

dependendo do quadro do paciente.

Assim, torna-se clarividente que o tempo de experiéncia é de extrema importancia e
deve estar atrelado ao aprimoramento e atualizacdo na area, nesse sentido estudos
recentes apontam fragilidades envolvendo a equipe de enfermagem frente ao
atendimento a pessoas com feridas, trazendo informacgdes que reforcam que a falta
de experiéncia e de treinamento especifico séo fatores que influenciam diretamente

na assisténcia efetiva (SANTANA et al,).
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O resultado apresentado a seguir, corrobora que a enfermagem necessita de maior
apoio técnico e cientifico para sua atuacao na assisténcia aos pacientes com ulceras,

cronicas ou agudas.

Abordagem com o paciente.

= Avalia o grau da lesdo, tamanho,extenséo,profundidade,
local: necrose e fibrina.

= Pelo aspecto no momento e apds anamnese, condi¢cdo
fisica da pessoa.

Com relacdo a abordagem ao paciente e sua avaliacdo, o estudo demonstrou que
65% dos entrevistados avaliam pelo grau da lesao através da extenséo, profundidade
e local: necrose e fibrina, relatam que essa avaliagdo € a mais correta em se avaliar

uma leséo.

A avaliacdo de feridas tem um papel de suma importancia no tratamento destas
lesbes, junto com as técnicas que facilitam no processo de cura. A intervencao deve
ser com uma abordagem uniforme e padronizada, mantendo um acompanhamento da
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evolucdo da leséo, orientando e executando o curativo trazendo um cuidado holistico
ao paciente (COSTA, 2014).

Assim podemos afirmar que uma avaliagao ineficaz resulta em danos ao paciente,

prejudicando assim sua cicatrizagdo ou cura.

Respaldo em protocolos.

= Sim = Nao

Com relagéo a utilizacdo de protocolos como respaldo na assisténcia a feridas, o
estudo demonstrou que 70% dos entrevistados, quando questionados responderam
gue ndo fazem uso desse instrumento, relatam que trabalham de acordo com os
principios técnico-cientificos que aprenderam na sua formacéao académica, devido ao

fato de néo existir elaboracdo de protocolos especificos para as unidades.

Porém, o desenvolvimento, implantacao e implementacao desses protocolos ajudam
o profissional de enfermagem atuantes nessa assisténcia a feridas a padronizar
normas e condutas, mantendo-se uma organizacdo do trabalho realizado e
proporcionando um suporte aos profissionais que atuam nessa area (MARQUES,
2015).

Assim podemos afirmar que o respaldo em protocolos faz com que os profissionais
tenham mais seguranca e eficacia na execuc¢ao do trabalho, melhorando o tratamento

ao paciente portador da ferida e contribuindo para evolucéo da cicatrizacdo da leséo.
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Nesse sentido, o gréafico a seguir, apresenta um resultado questionavel, considerando-

se que o profissional ndo atua em concomitancia com protocolos especificos.

Ferida neuropatica ou vascular.
10%

= Sim = Nao/ avaliacdo médica

Em relacdo a identificagdo da ferida quanto neuropatica ou vascular, o estudo
demonstrou que 90% dos entrevistados afirmaram conseguir realizar a identificacéo,

devido ao tempo de assisténcia prestada a pacientes com essas lesoes.

As feridas vasculares estdo frequentemente associadas a outras doencas, como o
diabetes mellitus, hipertensdo e acometem geralmente em pessoas mais idosas,
ocorrendo nos membros inferiores, ja as feridas de origem neuropatica causam a
perda da elasticidade da pele, diminui a producéo de secrecdes sebaceas que facilita
a ocorréncia de fissuras que se nao tratadas podem comprometer as estruturas das
maos e pés (Chayamiti, 2010/2011).

Entdo podemos afirmar que o profissional enfermeiro deve ficar sempre atento, ao
tratamento dessas lesGes, assim como orientar o paciente quanto as suas doencas

de bases que acarretam a essas feridas, mantendo-se sempre em tratamento.

Apés a identificacdo do tipo de lesao, inicia-se a observacdo e cuidados especificos
inerentes a cada fase do processo cicatricial. O resultado acerca desse
qguestionamento esta exposto e seguir.
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Processo cicatricial.
5%

= Sim = Nao

Com relacdo ao processo de cicatrizagdo compreendendo as trés fases, o estudo
demonstrou que 95% dos entrevistados afirmaram que acreditam que sejam

importantes devido as trés fases: inflamatoria; fibroblastica e de remodelamento.

Compreendendo estas trés fases, podemos enfatizar que no processo inflamatorio
ocorre hemostasia, tendo uma diminui¢cdo da vasoconstricdo, na segunda fase obtém-
se a proliferativa denominada como fibroblastica, sendo uma matriz extracelular rica
em colageno, por fim a dltima fase o remodelamento € responsavel pelo aumento da
resisténcia do leito danificado. Sendo assim estas etapas referem-se ao processo de
cicatrizagéo fisiologica (ISAAC, 2010).

Assim podemos afirmar que sem essas trés fases sdo de extrema importancia para

que ocorra o fechamento dessa leséo de forma fisiol6gica que nosso corpo possui.
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Processo inflamatorio.
0%

= Sim/
avaliacao
médica
prescricao

Em relacéo ao processo de inflamacéo e infeccéo, o estudo demonstrou que 100%
dos entrevistados afirmaram que conseguem identificar essa fase do processo, devido
ao tempo de atuacao na assisténcia a feridas, porém afirmaram que encaminham ao
médico para que ele possa prescrever o tratamento mais adequado para cada

paciente.

O processo de inflamacdo provoca a desvitalizacdo do tecido fazendo com que as
células ndo consigam fazer a vasoconstricdo, desenvolvendo assim o fendbmeno
inflamato6rio e, consequentemente, o prolongamento dessa fase propulsiona ao
processo infeccioso, sendo este o fator prejudicial da cura de uma ferida (BLANES,
2004).

Com isso podemos entender que identificar esse processo e fundamental, pois ele

define qual tratamento realizar e a conduta correta a se tomar.

Identificando-se o problema que pode levar a cronicidade de uma leséo e adotando
as medidas cabiveis, torna-se imprescindivel observar e tratar a lesao conforme os

tecidos que apresentam.
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Tecidos mais prejuduciais para a lesao.

15%
6%
23% ,

= Esfacelo = Queratoso Necrose Fibrinoso

Quando questionados sobre os tipos de tecidos que s&o mais prejudiciais, o estudo
demonstrou que 56% dos entrevistados responderam que o tecido necrotico € o mais
prejudicial pois ele é resultante da morte celular e tecidual, levando a perda da fungéo
organica e do metabolismo de forma irreversivel, sendo ele o que mais ocorre com a

falta de uma assisténcia a essas lesoes.

De fato, o tecido necrético e o mais prejudicial para a cicatrizacao de qualquer lesao
e deve ser tratado de acordo com a avaliacdo do contexto geral de cada individuo
portador de lesdo, sendo recomendado que haja um desbridamento dos tecidos
invidveis, podendo ser implementadas técnicas instrumentais ou mecanicas, assim
como o uso de enzimas ou produtos que promovam o desbridamento autolitico ou
biolégico, (SIQUEIRA et al, 2015).

Com base nas informacdes sobre as principais caracteristicas da lesdo em relacao as
condicdes clinicas e contextualizacdo do paciente de forma holistica, considera-se a

terapia farmacoldgica e todos os beneficios que possam proporcionar nesse contexto.
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Terapia farmacoldgica para tratamento de
tecido necrdético.

m Colagenase = Hidrocol6ide = Outros

Com relacdo a terapia farmacolégica que o profissional jaA acompanhou em um
tratamento de tecido necrético e que teve melhor resultado, o estudo demonstrou que
46% dos entrevistados responderam outros, relatam que j& trabalharam com os

citados no questionario, porém néo viram resultados eficazes no tratamento.

Entre os outros uma das coberturas citadas ja utilizadas no tratamento de tecido
necrético foi o hidrogel que neste tecido tem como funcdo possibilitar um ambiente
umido que promove o desbridamento auto litico, estimulando assim a cicatrizagédo
(SOUBHIA, 2016).

Assim pode-se entender que cada ferida tem um tratamento adequado, e que varia
de acordo com o quadro de cada paciente e o grau da sua lesdo. A partir desse
pressuposto cabe discutir sobre a identificacdo das possiveis dificuldades em realizar

a avaliacdo da lesé@o e executar a técnica de curativo.
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Dificuldades em realizar a técnica e
avaliar a lesao.

= Sim = N3ao

Com relacao as dificuldades em se realizar a técnica e fazer a avaliacdo da leséo, o
estudo demonstrou que 70% dos entrevistados nao tem essa dificuldade, atribuindo
essa afirmacéo ao tempo de atuacao nessa area e a experiéncia adquirida pela rotina
de trabalho auxiliando-os na habilidade de reconhecer o melhor tratamento de uma
lesdo. Os outros 30% relatam ter uma certa dificuldade em avaliar a lesdo, devido a

falta de treinamento e pouco material disponibilizado pelo municipio.

Sob esta otica, o enfermeiro tem como funcéo zelar pela qualidade da assisténcia
prestada ao paciente portador da lesdo, observando os aspectos gerais, visando a
melhora das condic¢fes clinica e social dos clientes, tendo ele a atribuicdo de avaliar
e prescrever o tratamento mais adequado, além de orientar e supervisionar sua equipe

na execucao do curativo (BRITO et al, 2013).

Diante disso, vale ressaltar que 0 COREN/COFEN (2009) conclui que cabe ao
profissional enfermeiro, executar os curativos para o tratamento de feridas sendo
essas agudas ou crbnicas de maior complexidade, tendo assim um conhecimento

tedrico e pratico e uma visdo holistica do paciente e de suas condicdes fisicas.

A partir da identificagcdo dos problemas e dificuldades técnicas e cientificas, torna-se

relevante investigar os tipos de coberturas ja utilizadas por esses profissionais.
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Coberturas que utilizou.
20%

4

= placa de carvao ativado ou nao

= hidrocolodide

hidrogel
papaina

Em relacdo ao tipo de coberturas ja utilizadas, o estudo demonstrou que o0s
entrevistados responderam, equiparadamente, em relagcdo ao uso de diferentes
coberturas, sobressaindo-se discretamente o uso do Hidrogel, onde 30% relataram
gue é uma das coberturas que apresentou melhor resultado na recuperacdo de uma

ferida.

Segundo FERNANDES (2016) o hidrogel é realmente eficaz em feridas limpas néo
infectadas com areas necréticas ou esfacelo, eles mantem a ferida tmida, se molda a
superficie da ferida, é eficaz na hidratacdo e ajuda no desbridamento de tecido

necratico.

A partir do levantamento de dados acerca da avaliacdo do leito das lesbes, e
conhecimento acerca dos resultados proporcionados por alguns tipos de coberturas
ja utilizadas, pressupde-se a possibilidade de indicar a melhor cobertura a ser

implementada no curativo.
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Melhor cobertura

30%
45% ‘

T

= hidrocoloide

= placa de carvao ativada ou nao
papaina
hidrogel

Com relacdo a melhor cobertura para feridas, o estudo demonstrou que 45% dos
entrevistados relataram que a placa de hidrocoldéide é a que apresentou melhores
resultados, porém ndo é um produto disponibilizado pelo municipio, sendo essas

utilizadas em pacientes que adquiriram o curativo com recursos proprios.

Esse tipo de cobertura ou curativo, promove o desbridamento autolitico, aumenta a
taxa de angiogénese mantendo a umidade dos tecidos, acelerando o processo de
granulacdo da lesdo beneficiando assim o paciente portador da ferida (FRANCO;
GONGCALVES, 2008).

Assim, pode-se observar que ele ajuda no tratamento da lesdo mantendo uma boa

cicatrizacdo, levando a evoluc¢éo da ferida além de uma melhor qualidade do cuidado.

Os dados referentes ao conhecimento e opinido dos profissionais acerca das
mudancas ocorridas no ambito da evolucdo dos produtos langcados como coberturas
bem como técnicas especificas a cada tipo de cobertura, apontam um problema

importante a ser considerado.
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Evolugao

ESim

Com relacdo a evolucao das técnicas e coberturas, o estudo demonstrou que 100%
dos entrevistados acreditam que tenham ocorrido muitas mudancas, contudo relatam
gue ndo sabem ao certo quais sao essas atualizacdes, todos trabalham com o material
disponibilizado pelo municipio, e referem falta de treinamento e acesso a novas
coberturas disponibilizadas pelo mercado. Afirmam ainda, que trabalham pautados
em seu conhecimento pratico, adquirido com a rotina cotidiana e por meio do que
aprenderam na sua formacdo académica, procurando buscar outros conhecimentos

através de estudo teorico.

O COREN/COFEN (2015) regulamenta a competéncia da equipe de enfermagem no
cuidado a feridas, diante desse cabe a ele a capacidade de avaliar a lesdo e
prescrever a cobertura para o tratamento adequado, dependendo do quadro do
paciente, tendo esse profissional um conhecimento teorico-cientifico e habilidades
praticas para o cuidado, para que possa realizar as técnicas e fazer uso de novas
coberturas com eficécia.

Portanto é de responsabilidade do profissional enfermeiro procurar se atualizar no que
se refere as técnicas e coberturas, para que haja aprimoramento nesta area da
assisténcia a feridas, e para que se possa obter um tratamento sem danos ao paciente
portador da leséo.
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O servico de saude deve ser corresponsavel nesse cenario, haja vista tratar-se de
uma recomendacao das Diretrizes Internacionais para o tratamento de feridas, onde
enfatizam que o profissional de saude deve ser treinado e ter experiéncia adequada

em relacdo aos cuidados as pessoas com ulceras crbnicas.

Assim (SANTANA et al, 2013) referem em seu estudo que a educacdo permanente
em servico se mostra uma ferramenta Util para qualificar o atendimento do profissional
de enfermagem, contribuindo para seu aprimoramento e sua seguranca em exercer

suas funcdes e habilidades.

Entendendo todo o processo de avaliacdo e implementacdo de cuidado, torna-se
imprescindivel apresentar os dados acerca dos principais tipos de feridas tratadas

pela equipe de enfermagem nas unidades pesquisadas.

Tipos de feridas mais comuns nas unidade.

s

28%

I7%

m vascular = Ulcera por presséao = traumatica = pé diabético = outros

Em relag&o aos tipos de feridas mais comuns em cada unidade, o estudo demonstrou
gue 34% dos entrevistados afirmam que feridas de origem vascular sdo as mais
comuns tratadas pelas unidades de saude, relatam que um dos fatores é a idade dos

pacientes que ajuda neste fator.
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Este tipo de ferida € uma das principais causas que levam os pacientes a procurar a
unidade de saude basica, pois cerca de 80% delas podem ser tratadas
ambulatoriamente, com um tratamento adequado para cada lesdo, tendo um

diagnéstico médico com auxilio de exames (MABTUM, 2004).

Sendo assim podemos afirmar que as lesdes vasculares sdo uma das mais comuns,

afetando diretamente os idosos, tendo assim uma procura maior pelo atendimento.

O estudo demonstrou que € salutar que haja investimentos em capacitacdo e
valorizacdo do profissional, assim esse Ultimo dado apresenta a realidade e as

expectativas dos entrevistados.

Empregador investe em educacao
continuada.

= Sim = Nao

Em relacdo a educacdo permanente, o estudo demonstrou que 65% dos entrevistados
responderam que o empregador ha muito tempo nédo investe em educacéo
permanente, relatam que sentem falta, porém a maioria procura se manter atualizado

dentro de suas possibilidades, através de estudo tedrico e pratico.

Nesse contexto, estudos corroboram que a educacdo permanente é uma estratégia
de melhora para a qualidade do cuidado, além de ajudar nas solucbes dos problemas
do nosso cotidiano, estimulando a valorizag&o do trabalho na saude e a comunicacéo
entre os profissionais da Enfermagem (FAGUNDES, et al, 2016).



34

Assim é possivel afirmar que a educacdo permanente é uma pratica hecessaria para
que haja uma interagdo e se obtenha uma evolugdo dos conhecimentos dos
profissionais da enfermagem, além de melhorar a qualidade da assisténcia prestada

ao paciente.

8. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho procurou levantar junto aos enfermeiros suas habilidades em avaliar os
diferentes tipos de feridas, assim a pesquisa foi realizada em 7 UBS’s e 11 ESF’s,
tendo sido entrevistados 20 profissionais que trabalham na assisténcia a feridas. Esta
pesquisa utilizou como principal instrumento, um questionario composto por 14
guestBes estrategicamente formuladas, a fim de se atingir os objetivos do estudo,
destacando-se o levantamento das habilidades, dificuldades e conhecimento em
técnicas e coberturas utilizadas para o tratamento dessas lesdes, demonstrados pelo
profissional enfermeiro e sua equipe de técnicos e auxiliares dentro das unidades

basicas de saude do municipio de Assis.

Com base nos dados coletados, podemos observar que alguns dos profissionais
entrevistados relataram nao ter dificuldades em classificar os varios tipos de feridas,
atribuindo essa facilidade ao tempo de experiéncia na area, tratando lesées em sua
rotina diaria, entretanto, suas afirmacfes acerca da falta de qualificacdo e
aprimoramentos, apontam uma séria incoeréncia no que se refere ao tratamento
adequado das lesdes, uma vez que apenas a rotina de servicos ndo € suficiente para

qualificar um profissional.

Neste sentido verificamos ainda os tipos de coberturas existentes no mercado e as
gue séao disponibilizadas pelo municipio para as unidades entrevistadas, identificando
0S que sao mais indicados e utilizados no cuidado realizado com as lesdes, 0s que
apresentam uma melhor resposta ao tratamento. Entretanto, esse contexto
apresentou um problema que deve ser melhor amparado pelo municipio por meio da
oferta de mais recursos para serem utilizados junto aos pacientes portadores de

feridas.

Em relacdo aos procedimentos técnicos os dados coletados demonstraram que 0s

profissionais enfermeiros conseguem realizar os procedimentos de sua competéncia,
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além de saber delegar suas tarefas, orientar e monitorar sua equipe quanto ao
trabalho que deve ser realizado, porém relatam que a falta de treinamento, protocolos
gue os respaldam na realizacdo dos procedimentos e a falta de material dificulta
colocar e melhorar suas habilidades tedrica e pratica, além de sentirem falta de
educacdo permanente onde sem duvida ganhariam um conhecimento amplo e

continuo.

Concluimos que na enfermagem, a &area de assisténcia a feridas ha muito o que
melhorar, ndo apenas os profissionais, mas também seu empregador, entrando em

acordo com as melhorias que se deve obter.

Assim a partir desse olhar pode-se afirmar que o papel do enfermeiro € imprescindivel
na execucdo de todo cuidado que se deve prestar em prol do beneficio humano e em

busca da sua qualidade de vida.
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

RESOLUGAO N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012

Prezado senhor (a), estamos lhe convidando a participar como voluntario (a) da pesquisa intitulada: O
PAPEL DO ENFERMEIRO NA AVALIACAO DE FERIDAS, INDICACOES DE COBERTURAS E
RESPECTIVOS PROCEDIMENTOS TECNICOS. Este estudo sera realizado pela pesquisadora:
Englismeire Carlos Rodrigues (18-997813133) sob orientacdo da Ms Rosangela Gongalves da Silva
(18-99762-9610), com as quais poderd comunicar-se a qualquer tempo para sanar quaisquer davidas

que tenha surgido em relacdo ao estudo.

= O objetivo geral desta pesquisa centra-se em levantar junto aos enfermeiros suas habilidades em
avaliar os diferentes tipos de feridas no municipio de Assis-SP.

= Como obijetivos especificos, pretende-se: Identificar as principais dificuldades dos enfermeiros em
classificar os tipos de feridas; identificar os tipos de coberturas e avaliar os respectivos
procedimentos técnicos.

= A metodologia de pesquisa utilizada nesse estudo serd a pesquisa de campo de carater
quantiqualitativa, tipo exploratério e revisdo bibliogréfica para a fundamentacao cientifica. O cenério
da pesquisa abarcara todas as Estratégias de Saude da Familia (ESF) e todas as Unidades Basicas
de Saude (UBS) do municipio de Assis-SP, onde realizaremos a abordagem ao Enfermeiro
responsavel de cada unidade de saude, bem como Técnicos e Auxiliares diretamente envolvidos
na assisténcia aos curativos. Cada sujeito recebera o presente TCLE e sera esclarecido de
quaisquer outras duvidas que possam surgir, apds aceitarem participar do estudo, de forma
voluntaria. Apés a primeira abordagem sera agendado um horario que seja adequado a rotina deste
profissional, a fim de que néo interfira em seu processo de trabalho, para realizarmos a aplicacdo
do formulério (ANEXO II) elaborado para atender aos objetivos deste estudo.

= O presente estudo nao oferecera riscos ao senhor (a) enquanto entrevistado, considerando que
serd convidado (a) a contribuir de forma voluntaria e em periodo/horario que melhor atenda ao
curso de sua rotina de trabalho.

» Esta pesquisa podera levantar novas informagfes para a populacdo em geral e em especial para
0s gestores de Salde do municipio, beneficiando um planejamento de ag¢fes voltadas aos

portadores de feridas, por meio do direcionamento de recursos materiais e humanos adequados
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ao atendimento deste publico e consequentemente subsidiando melhor qualidade de vida da
populacao.

= Ap6s avaliacdo e autorizacdo do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos, determinado
pela Plataforma Brasil, a pesquisa de campo sera iniciada pela prépria pesquisadora, previamente
identificada, sendo esta orientada em todas as etapas do estudo. Cabe neste momento ressaltar
gue serdo abordados apenas os enfermeiros responsaveis por cada unidade de satde do municipio
e apenas ap6s sua aceitacdo voluntaria, serd agendado um novo contato pessoal conforme
disponibilidade do profissional, para que possa ser aplicado o formulario (ANEXO I1). O senhor (a)
poderd entrar em contato com a pesquisadora ou sua orientadora pelos telefones acima
registrados.

= O senhor (a) sera esclarecido sobre todos os detalhes do estudo na primeira abordagem, no
decorrer do desenvolvimento de cada etapa da pesquisa e apds a conclusdo do estudo.
Considerando que os objetivos desta pesquisa serdo amplamente relevantes para um futuro
instrumento de informag&o que incidir4 diretamente em melhores condicdes assistenciais aos
pacientes portadores de feridas.

= O senhor (a) podera recusar-se a participar, como voluntario, em qualquer momento da realizacao
desta pesquisa, sem acarretar qualquer penalidade ou prejuizo, nem represélias de qualquer
natureza.

= Sera garantido ao senhor (a), o sigilo de dados que considere pessoal ou que de algum modo
possam provocar constrangimentos ou prejuizos.

= Esclarecemos o senhor (a) de que ndo havera nenhum gasto de sua parte a ser investido nesta
pesquisa. Todos 0s recursos necessarios ao desenvolvimento deste estudo serdo financiados pela
propria pesquisadora. Dessa forma, ndo havera nenhum tipo de pagamento ou reembolso por sua
participacéo.

= O senhor (a) recebera uma cépia deste documento assinado pela pesquisadora e eu ficarei com

uma copia assinada pelo senhor (a), facilitando assim nosso contato a qualquer momento.

Eu, RG
, fui devidamente esclarecido em relacdo ao projeto de pesquisa “O
PAPEL DO ENFERMEIRO NA AVALIA(;AO DE FERIDAS, INDICAQC)ES DE COBERTURAS E
RESPECTIVOS PROCEDIMENTOS TECNICOS’ e concordo em participar voluntariamente.

Rubrica do Participante Rubrica do Pesquisador Principal

Pesquisa
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ASSIS, e A€ o de 2.017
Assinatura do Participante Assinatura e Carimbo do Pesquisador
Principal
ou responsavel legal RG /I CR /I Fone Institucional // E-
mail
APENDICE II

O PAPEL DO ENFERMEIRO NA AVALIACAO DE FERIDAS, IDENTIFICACAO DE
COBERTURAS E RESPECTIVOS PROCEDIMENTOS TECNICOS

Questionario
1) H& quanto tempo o senhor (a) atua na assisténcia a feridas?

( )Ha&1lano

( ) De 2 a10 anos

( ) De 10 a 15 anos

( ) Ha mais de 15 anos.

2) O senhor (a) trabalha respaldado em algum protocolo de tratamento de feridas?

( ) Sim, Qual?

() N&o
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3) O senhor (a) acredita que as técnicas e coberturas evoluiram nos ultimos 10 anos?

() Sim
( ) Nao

4) O senhor (a) sente alguma dificuldade em realizar a técnica e avaliar a lesdo?

( ) Sim Por que?

( ) Néo

5) Quais tecidos vocé considera mais prejudicial para a lesdo?

( ) Fibrinoso ( ) Granuloso
() Queratose ( ) Necrose
( ) Esfacelo

6) Quais coberturas vocé ja utilizou?
( ) Hidrocoloide ( ) Hidrogel
( ) Placa de carvao ativado ou nao ( ) Papaina

( ) Pomadas. Quais?

7) Qual dessas coberturas vocé acha melhor?
( ) Hidrocoloide ( ) Papaina
( ) Placa de carvao ativado ou ndo ( ) Hidrogel

( ) Pomadas Quais?

8) O empregador investe em educacao permanente?

( ) Sim. Como?
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( ) Nao

9) Em sua abordagem com o paciente, como vocé avalia a ferida?

10) Em uma avaliacao vocé consegue identificar se a ferida é de origem neuropatica
ou vascular?

() Sim.

( ) N&ao. Por que?

11) Qual terapia farmacologica o senhor ja acompanhou e que apresentou 0sS
melhores resultados no tratamento de feridas com tecido necrético?

( ) Acido graxo essencial
( ) Lidocaina

( ) Colagenase

( ) Hidrocoloide

( ) Outros

12) O processo cicatricial de feridas compreende trés fases importantes: fase
inflamatoria, fase fibroblastica e fase remodelamento. Vocé considera que todas elas
sao importantes?

( ) Sim

( ) Nao

13) O senhor (a) consegue identificar alteragbes que possam identificar processo
inflamatorio ou infeccioso na ferida?



( )Sim  Qual conduta adota?

( ) Néo

14) Nessa unidade de saude quais sao os tipos de feridas mais comuns?

() Vasculares (venosas/arteriais) mmii

( ) Ulcera por pressao:[regido sacra; Cltrocanter; Clescapula; CImaleolo;
Coutra

( ) Ferida traumatica

() Pé diabético

() Outros
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