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RESUMO

Refletindo sobre a pratica que o profissional de enfermagem possui nos cuidados com
feridas, cenario em que desempenha um papel principal ao que se refere, no tratamento
de lesBes cronicas, destaca-se que os enfermeiros devem refletir sobre sua pratica em
busca de novos conhecimentos técnico-cientifico, de modo que aprimorem suas
habilidades a fim de garantir a exceléncia no atendimento e tratamento de pacientes
acometidos de feridas e lesGes crénicas. Neste cenario o objetivo do estudo foi identificar
no nivel de atencdo primaria a saude por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), a
autonomia do enfermeiro na atuacdo em curativos de baixa, média e alta complexidade,
assim como entender se o profissional enfermeiro tem suas atribuicdes prejudicadas
devido escassez de material no SUS. Tratou-se de um estudo de campo de carater
guantitativo, tipo exploratorio. A amostra necessaria a delimitacdo e contemplacdo dos
objetivos foi de um enfermeiro de cada unidade de Estratégia de Saude da Familia (ESF),
diretamente envolvido com o atendimento ao cliente/paciente e a gestado da unidade. Foi
utilizado como instrumento de pesquisa, um questionario estruturado (Google Forms)
aplicado como parte do protocolo, que incluiu abordagem e preenchimento online visando
a coleta de dados para determinacdo dos dados essenciais a analise do proposito deste
projeto. O estudo foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Fundacdo Educacional do Municipio de Assis (FEMA), que emitiu o parecer
consubstanciado com registro na CAAE:40858020.7.0000.8547. Todos os pesquisados
convidados aceitaram participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido, atendendo a Resolugdo CNS - 466/12. A andlise dos dados e apresentacao
dos resultados foram obtidos através de um questionario estruturado fechado que foi

respondido pelo profissional enfermeiro responsavel pela execucdo do procedimento,



neste caso o curativo, onde buscou-se colher informacgdes a respeito da técnica utilizada
para tal atuacdo e competéncias. Os dados foram compilados e traduzidos por meio de
graficos, também através de comparacfes de métodos descritos por 0rgaos que criam
protocolos para a execucdo do curativo, sendo eles o Cofen/Coren, Ministério da saude,

secretarias de estado da saude, e secretarias municipais de saude.

Palavras-chave: Ferida; Curativo; Competéncias do Enfermeiro.



ABSTRACT

Reflecting on the practice that nursing professionals have in wound care, a scenario in
which they play a major role in the treatment of chronic injuries, it is highlighted that nurses
should reflect on their practice in search of new technical knowledge - scientific, so that
they improve their skills in order to ensure excellence in the care and treatment of patients
suffering from wounds and chronic injuries. In this scenario, the objective of the study was
to identify, at the level of primary health care through the Family Health Strategy (FHS),
the autonomy of the nurse in working with low, medium and high complexity dressings, as
well as to understand if the professional nurse has their attributions impaired due to lack of
material in the SUS. This was a quantitative, exploratory field study. The sample needed to
delimit and contemplate the objectives was a nurse from each unit of the Family Health
Strategy (FHS), directly involved in the service to the client/patient and in the management
of the unit. A structured questionnaire (Google Forms) was used as a research instrument,
applied as part of the protocol, which included an online approach and filling in order to
collect data to determine the essential data to analyze the purpose of this project. The
study was analyzed by the Ethics Committee in Research with Human Beings of the
Educational Foundation of the Municipality of Assis (FEMA), which issued an opinion
substantiated with registration in CAAE: 40858020.7.0000.8547. All of the invited
respondents agreed to participate and signed the Informed Consent Term, in compliance
with Resolution CNS - 466/12. Data analysis and presentation of results were obtained
through a closed structured questionnaire that was answered by the professional nurse
responsible for carrying out the procedure, in this case the dressing, which sought to
collect information about the technique used for such performance and competences. Data
were compiled and translated through graphics, also through comparisons of methods
described by bodies that create protocols for the execution of the dressing, namely
Cofen/Coren, Ministry of Health, health state departments, and municipal departments of
health.

Keywords: Wound; Band Aid; Skills of the Nurse.
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1. INTRODUCAO

O profissional da enfermagem sempre ocupou o papel principal nos cuidados de pessoas
com feridas. Tais cuidados engloba um processo dinamico ao que se refere
especificamente as lesbes cronicas. E preciso considerar que feridas crénicas evoluem

rapidamente, decorrente de condicfes predisponentes que dificultam sua cicatrizacao.

E pertinente considerar que uma ferida crénica pode ocasionar diversas problematicas no
transcorrer da vida do individuo, podendo o incapacitar para algumas atividades do

cotidiano, intervindo no seu modo de ser e estar no mundo.

No transcorrer da historia e com o desenvolvimento tecnoldgico surgiram novas técnicas
de manejo no cuidado das feridas crbnicas, seguindo critérios cientificos, sendo
reconhecidos na area médica tornando-se um importante instrumento na recuperacao do

paciente.

No Brasil, as Ulceras venosas sdao um problema de saude publica que acomete grande
namero de pessoas, entretanto 0s registros desses casos sdo escassos. O elevado
namero de pessoas acometidas com Ulceras venosas contribui por onerar o gasto publico
no Sistema Unico de Salde (SUS), além de interferir na qualidade de vida da populacdo
em decorréncia de complicacbes que podem resultar em significativa morbidade. (DIAS,
2014).

O cuidado com as feridas € um tema dissertado por diversos autores, que ressaltam que
esse tipo de procedimento ndo pode ser automatico, mas um “exercicio cientifico”, em
gue o enfermeiro deve atuar de forma consciente. O mesmo precisa aplicar medidas que
possam facilitar o processo de cicatrizagéo. Desta forma, os conhecimentos do enfermeiro
e suas praticas devem estar pautadas em bases cientificas de estudos oriundos da sua
formacdo académica e educacdo permanente. Tais competéncias sao primordiais para a

viabilizagéo dos cuidados no tratamento, bem como na prevencéao de feridas.

Os enfermeiros exercem importante papel no tratamento das les6es cutaneas e devem
refletir sobre a sua pratica em busca de novos conhecimentos. Essa prética, ao longo dos
anos, passa por profundas transformagdes, desafiando o conhecimento técnico-cientifico

dos enfermeiros. Porém, muitas vezes, eles ainda encontram dificuldades para identificar
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a fase correta da cicatrizacdo e confundem as caracteristicas normais e anormais

associadas a esse processo (BAJAY, 2006).

Sendo assim, o enfermeiro é o profissional com formacao curricular, que ocupa um papel
de extrema relevancia no tratamento de feridas, visto que ele € o profissional que possui
maior contato com o paciente, acompanha a evolucdo da lesédo, faz orientacbes e
execucao do curativo, cumprindo assim suas atribuicdes no exercicio da profissdo. Dentro
desse contexto, surge aos enfermeiros a necessidade de busca por um melhor dominio
técnico-cientifico, abordagem e habilidades que garantam a exceléncia no atendimento e

tratamento de pacientes acometidos de feridas e lesdes crbnicas.

E fundamental o conhecimento das bases biolégicas que norteiam a pratica do curativo,
para que o enfermeiro possa efetivamente avaliar e implementar ndo somente o0s
cuidados no tratamento das lesbes de pele, mas também as medidas preventivas.
(SILVA, et al, 2007).



2. HIPOTESE

O foco principal da pesquisa esta em identificar a competéncia do profissional da
enfermagem no cuidado de pessoas acometidas por Ulceras, especificamente a

atuacao do enfermeiro nos casos de feridas no municipio de Assis/SP.

Apesar de conhecermos uma realidade do cuidado prestado a pessoas com Uulceras
cronicas, os profissionais enfrentam grandes dificuldades para atuar dentro de suas
competéncias, seja de cunho técnico ou até mesmo por adversidades do paciente
como por exemplo: nivel socioecondmico, pouco acesso a unidades de saude,
atendimentos em consultérios particulares, fazendo com que muitas vezes 0s

funcionéarios das Estratégia de Saude ndo consigam realizar um atendimento acertado.

Essa dificuldade em se padronizar a atuacdo do profissional enfermeiro faz com que
0os administradores municipais ndo consigam direcionar recursos especificos para
curativo como gazes, soro fisiologico, ataduras e medicamentos o suficiente para a
demanda da Unidade de Saude e realizar um levantamento dos custos, mensal e até
mesmo anual desses materiais, e mais especificamente um adequado direcionamento
de recursos humanos desse profissional da saude para as demandas do municipio
resultando em sobrecarga e estresse do agente na execucéo do curativo, forcando o
mesmo a nao seguir adequadamente sua atuacdo, conforme o0s protocolos e

regulamentacdes para o atendimento.

Contudo, podera o profissional ter suas atribuicbes prejudicadas devido escassez de
material no SUS, e caréncia de educacao continuada, para exercer sua fungdo com

eficiéncia e eficacia.

11



12

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO PRIMARIO

Identificar na atengé@o primaria a saude (Estratégia Saude da Familia), a autonomia do

enfermeiro na atuacao em curativos de baixa, média e alta complexidade.

3.2. OBJETIVOS SECUNDARIOS

Caracterizar o nivel de formacao especificos para curativos.

Investigar a atuacdo do enfermeiro em curativos no dia a dia.

Relacionar os principais tipos de coberturas disponiveis no SUS.

Fornecer subsidios para novas pesquisas.
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4.REVISAO DE LITERATURA

4.1 O Programa Saude da Familia no Brasil

No inicio dos anos 1990 o Programa Saude da Familia (PSF) comecou a ser implantado
no Brasil, pelo Ministério da Saude embasado nas experiéncias desenvolvidas na area da
saude publica em paises como Inglaterra, Canada, Cuba e outros, e ap0s experiéncias
exitosas o Programa Saude da Familia (PSF) apresenta-se como uma estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial a partir da atencédo basica, em conformidade com os
principios do Sistema Unico de Salde. Acredita-se que a busca de novos modelos de
assisténcia decorra de um momento historico-social, onde o modelo atual ja ndo atende
mais a demanda do mundo moderno e, consequentemente, as necessidades de saude
das pessoas. Assim, o PSF se apresenta como uma nova maneira de trabalhar a saude,
tendo a familia como centro de atencdo e ndo somente o individuo doente, introduzindo
nova Vvisdo no processo de intervencdo em salde na medida em que ndo espera a
populacdo chegar para ser atendida, pois age preventivamente sobre ela a partir de um

novo modelo de atencdo (WAG, et al, 2005).

No ano de 2006, com a evolucao sistematica e constante do PSF, houve a alteracdo de
nome para ESF (estratégia Saude da Familia), desde entdo essa estratégia tem
alcancado elevada cobertura populacional no atendimento integral da popula(NEVES, et
al 2018)

A ESF tem como base de sua atuacdo a territorializacdo das equipes de Saude da
Familia. Ela reorganiza, direciona a expansao, a qualificacdo e consolidacdo da Atencéo
Basica (AB) a saude de acordo com os principios do SUS, além de ampliar a
resolutividade na assisténcia e recuperacdo das condi¢cdes de saude de individuos e
coletivos mediante acdes voltadas a promog¢do da saude, prevencdo de doencas e seus
agravos. (NEVES, et al, 2018).

Maiores coberturas da ESF tém-se associado a melhorias nas condicfes de saude da
populacdo, como a queda da mortalidade infantil, maior cobertura vacinal, redugcéo da
desnutricdo e aumento nas consultas de pré-natal. Também ha evidéncias de que o

aumento da cobertura da estratégia contribui para a reducdo das hospitalizacdes por
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condi¢cdes sensiveis a Atencdo Primaria e mortalidade cardiovascular. (NEVES, et al,
2018).

A constante evolucdo SUS e consequentemente a Estratégia Saude da Familia, onde em
varios momentos se confundem, servem de local especifico e altamente feértil para
atuacao do profissional enfermeiro, principalmente na prevencdo, porem e nao menos
obstante, também para a medicina curativa, dentro de suas competéncias técnicas e
legais, onde encontram-se pacientes acometidos por ulceras, lesGes e outras
enfermidades que necessitam de préaticas e avaliacbes de procedimentos curativos

nessas demandas especificas.

4.2 Competéncias do Enfermeiro no cuidado as feridas

O exercicio da préatica da enfermagem € regulamentado no Brasil, e seus profissionais
tém as suas atribuicbes especificadas no Decreto n° 94.406, de 8 de junho de 1987, que
regulamenta a Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986. Esse decreto descreve quem s&o 0s
profissionais de enfermagem e suas atribuicdes, mas nao faz disfuncdo entre o trabalho
do enfermeiro no ambito da Atencao Primaria a Saude (APS) e nos demais niveis de

atencdo a saude.

Além das atribuicdes regulamentadas na lei 7.498, sabe-se que a énfase do enfermeiro
na equipe de ESF (Estratégia Saude da Familia) € trabalhar a prevencéo, através de
vinculos e protocolos, visando a saude e bem estar da comunidade, conforme despachos
e regulamentos do Ministério da Saude, das Secretarias Estaduais de saude e de
Secretarias Municipais de Saude, tudo conforme a legislagéo vigente.

Porém, essa ja ndo é mais a realidade da atuacdo do profissional enfermeiro dentro de
uma unidade de ESF, onde a abrangéncia do trabalho e a constante demanda da
populacdo adstrita é crescente e além de demandas técnicas, cabe ao profissional a parte
gerencial, tanto imobiliaria, quanto mobiliaria e além de todo quadro permanente e
passageiro de empregados/servidores, em especial aos auxiliares/técnicos de

enfermagem e aos agentes comunitarios de saude.

Além dessas demandas existem situacdes que o profissional deve lidar com a doenca, e

0s curativos sédo rotina dentro de uma unidade de saude, onde muitos pacientes fazem
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uso ndo somente da demanda técnica do profissional da enfermagem, mais também de

toda uma cadeia de insumos e de outros servicos de uma unidade de saude.

Conforme a Resolucéo Cofen n° 567/2018 o enfermeiro possui amparo legal que respalda
suas acdes na prescricdo de medicamentos e coberturas utilizados na prevencdo e
cuidado as pessoas com feridas, estabelecidos em programas de saude e/ou protocolos
institucionais, lembrando que é de suma importancia a busca por novos conhecimentos

para fundamentar sua pratica.

Esta Resolucdo apresenta um anexo com a descricAo completa das atribuicdes
concernentes a cada componente da equipe de enfermagem no tocante a assisténcia aos

pacientes com feridas, cabendo ao profissional enfermeiro:

a) Abertura de consultério de enfermagem para a prevencdo e
cuidado as feridas de forma autbnoma e empreendedora,
preferencialmente pelo enfermeiro especialista na area.

b) O procedimento de prevencdo e cuidado as feridas deve ser
executado no contexto do Processo de Enfermagem, atendendo-se
as determinacgfes da Resolugdo Cofen n° 358/2009 e aos principios
da Politica Nacional de Seguranca do Paciente, do Sistema Unico
de Saude.

c) Estabelecer prescricdo de medicamentos/coberturas utilizados na
prevencao e cuidado as feridas, estabelecidas em Programas de
Saude ou Protocolos Institucionais.

d) Realizar curativos de feridas em Estagio lll e IV.

e) Os curativos de feridas em Estagio Ill, apés sua avaliacdo,
poderdo ser delegados ao Técnico de Enfermagem.

f) Executar o desbridamento autolitico, instrumental, quimico e
mecanico.

g) Participar em conjunto com o SCIH (Servico de Controle de
Infeccdo Hospitalar) da escolha de materiais, medicamentos e
equipamentos necessarios a prevencéo e cuidado as feridas.

h) Estabelecer uma politica de avaliacdo dos riscos potenciais,
através de escalas validadas para a prevengdo de feridas,
elaborando protocolo institucional.

i) Desenvolver e implementar plano de intervencdo quando um
individuo € identificado como estando em risco de desenvolver
Ulceras por pressédo, assegurando-se de uma avaliagdo completa e
continua da pele.

j) Avaliar estado nutricional do paciente através de seu IMC e se
necessario  utilizar-se de indicadores nutricionais como:
hemoglobina, albumina sérica, aporte de zinco, vitaminas B12 e D.

k) Participar de programas de educacdo permanente para
incorporagdo de novas técnicas e tecnologias, tais como coberturas
de ferida, laser de baixa intensidade, terapia por pressdo negativa,
entre outros.
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I) Executar os cuidados de enfermagem para os procedimentos de
maior complexidade técnica e aqueles que exijam tomada de
deciséo imediata.

m) Garantir com eficacia e eficiéncia o reposicionamento no leito
(mudanca de decubito), devendo estar devidamente prescrito no
contexto do processo de enfermagem.

n) Coordenar e/ou participar de testes de produtos/medicamentos a
serem utilizados na prevencéao e tratamento de feridas.

0) Prescrever cuidados de enfermagem aos Técnicos e Auxiliares
de Enfermagem, observadas as disposi¢des legais da profissdo.

p) Solicitacdo de exames laboratoriais inerentes ao processo do
cuidado as feridas, mediante protocolo institucional.

q) Utilizacdo de materiais, equipamentos e medicamentos que
venham a ser aprovados pela Anvisa para a prevencéo e cuidado as
feridas.

r) Utillizacdo de tecnologias na prevencdo e cuidado as feridas,
desde que haja comprovacao cientifica e aprovagdo pela Anvisa.

s) Efetuar, coordenador e supervisionar as atividades de
enfermagem relacionadas a terapia hiperbarica.

t) Quando necessario, realizar registro fotografico para
acompanhamento da evolugdo da ferida, desde que autorizado
formalmente pelo paciente ou responsavel, através de formulario
institucional.

u) Registrar todas as acfes executadas e avaliadas no prontuario
do paciente, quanto ao cuidado com as feridas.

v) Realizar coleta de material para exame microbioldgico das feridas
guando necessério o diagndstico etioldgico da infeccéo.

w) Participar e solicitar parecer técnico das Comissdes de curativos.

x) Realizar referéncia para servigos especializados ou especialistas
quando necessario.

y) Garantir a contra referéncia quando em servicos especializados.

Z) Registrar todas as acdes e avaliagdes executadas no prontudrio
do paciente

Sendo assim a autonomia profissional do enfermeiro na prevencdo e tratamento de
feridas apresenta crescente popularidade, frente as inovacdes tecnoldgicas emergentes
na especialidade, percebendo que a autonomia estd correlacionada ao nivel de
conhecimento, entretanto, obstaculos ocorrem como a interferéncia da equipe médica nas
atividades desenvolvidas, além do que o nivel de autonomia profissional é diferente a
depender do nivel de atencdo em saude que esta sendo desenvolvido o trabalho
(SANTOS, et al, 2017).

4.3 Feridas



Ferida é qualquer lesdo que interrompa a continuidade da pele. Pode atingir a
epiderme, a derme, tecido subcutaneo, fascia muscular, chegando a casos extremos

de expor estruturas profundas.

As feridas podem ser abertas, aonde a cicatrizacdo é por segunda ou terceira
intencdo, onde as principais sdo: Ulceras por pressdo, onde uma determinada area
sofre necrose celular, ocorrendo por compressdo do tecido mole entre uma
proeminéncia 0ssea e uma superficie dura por um periodo prolongado de tempo,

podendo ser por cisalhamento ou friccado (SILVA, 2009).

Também feridas abertas muito importantes na realidade do sistema de saude brasileiro
sdo as ulceras, onde estima-se 150 mil casos ao ano, segundo levantamento do
Ministério da Saude, através de dados dos sistemas de informacdes do SUS, onde a
ulcera venosa em membros inferiores, ocorrem principalmente em pessoas idosas e
com problemas crénicos ja instalados, como dificuldade circulatoria, diabetes e
hipertensao arterial descompensado (DEALEY, 2001)

As ulceras venosas ocorrem devido a fungdo venosa anormal, onde o paciente pode
herdar uma tendéncia a ter veias anormais, as causas mais comuns de danificacao de
veias sdo coagulos, lesdes, envelhecimento, obesidade e doencas cronicas
descompensadas, como hipertenséo arterial e diabetes.

Conforme levantamento de Costa, 2011, as condi¢Bes crénicas sdo responsaveis por
60% de todo o 6nus decorrente de doencas no mundo, na maioria das vezes
ocasionando uma qualidade de vida inadequada para os doentes cronicos. Estima-se
que, no ano de 2020, 80% da carga de doenca dos paises em desenvolvimento
advirem de problemas cronicos. A doenca cronica apresenta evolucédo lenta de
duracéo indeterminada, podendo ter recorréncias que se estendam por muitos meses

OuU anos, e gue acarretam em alteracdes no estilo de vida das pessoas.

As Ulceras venosas sdo lesdes cronicas associadas com hipertensdo venosa dos
membros inferiores e correspondem a um percentual que varia aproximadamente de

80 a 90% das ulceras encontradas nos membros inferiores (SILVA, et al, 2009).

A doenca venosa cronica (DVC) é causada por incompeténcia valvular ou obstrugéo
do fluxo sanguineo de retorno venoso nas veias profundas dos membros inferiores,

fator que gera hipertensdo venosa e compromete a irrigacado sanguinea dos tecidos no
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membro afetado, podendo levar ao surgimento de uma Ulcera venosa (DIAS,et al,
2014).

Apontamentos de ABBADE, 2006, ulceras venosas causam importante impacto social
e econdémico devido a natureza recorrente e ao longo tempo entre sua abertura e
cicatrizacdo, quando ndo cuidadas adequadamente, cerca de 30% das Ulceras
venosas cicatrizadas retornam no primeiro ano, essa taxa sobe para 78% apos dois

anos.

Os dados brasileiros ainda sdo pouco precisos, alguns autores estimam que quase 3%
da populacao nacional sao portadores desse tipo de lesdo que se eleva para 10% nas
pessoas com diabetes e que em torno de quatro milhdes de pessoas sejam portadoras
de lesBes crbnicas ou tenham algum tipo de complica¢éo no processo de cicatrizagao,
0 gue requer dos profissionais ndo s6 maiores conhecimentos como também preparo
para lidar com o problema (SILVA, 2009).

Segundo Silva e outros autores (2009), o diagnédstico de Ulceras venosas baseia-se em
anamnese, exame fisico com identificacdo de sinais e sintomas, exames

complementares, além de andlise da estrutura e funcdo do sistema venoso.

A Ulcera diabética também classificada em feridas abertas ocorrem principalmente por
dois motivos, a perda da sensibilidade e a doencga vascular.

A queimadura também € classificada como ferida aberta ocorrendo por lesdo causada
por agentes térmicos, quimicos, elétricos, ou radioativos que agem no tecido de

revestimento do corpo humano (SILVA, 2009).

4.4. Curativo

O curativo também chamado por alguns autores de cobertura, é o recurso que cobre uma

ferida, com o objetivo de favorecer o processo de cicatrizacdo e protegé-la contra
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agressdes externas, mantendo-a Umida e preservando a integridade de sua regiao

periférica (DEALEY, 2001).

A técnica adequada para o curativo deve ser feito pelo enfermeiro da maneira mais eficaz

e eficiente, causando o menor sofrimento possivel e com a maxima qualidade para o

paciente, seguindo um roteiro minimo pré-estabelecido, onde: a limpeza da ferida deve
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ocorrer primeiramente, sempre protegendo a ferida de traumas mecanicos externos,
manter sempre 0 meio Umido, a prevencao exdégena é muito importante, fazer a absorcao
de secrecOes, imobilizar o membro afetado, se possivel, realizar o desbridamento, se
necessario e possivel, promover o isolamento térmico, permitir a troca gasosa, facilitar a
remocgé&o do curativo sem causar traumas na ferida e na pele ao redor, e sensibilizar-se
com o outro tendo empatia com o paciente, fornecendo-lhe conforto fisico e psicolégico no

momento de execucado das técnicas adequadas (MARQUEZ, 2003).

Enfatiza-se que o desbridamento é competéncia do profissional médico e enfermeiro,
cada um dos profissionais obedecendo cada uma de suas regulamentacdes profissionais,
onde verifica-se que é o ato de remover tecido necrético ou materiais biolégicos, como
crostas, hiperqueratose, corpos estranhos, fragmentos de 0ssos e micro-organismos, de
uma lesdo traumatica ou cronica a fim de promover a exposicdo do tecido saudavel
(BAJAY, 2006).

No momento da avaliacdo da lesdo para um curativo adequado, o enfermeiro observa: o
tipo da ferida, o tipo de cicatrizacdo, a dor, o edema, odor, pulsos, infeccdo, exsudato,

pele perilesional, fundo da lesédo, a extenséo e profundidade.

5. METODOLOGIA

5.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo campo de carater quantitativo, tipo exploratorio, com o objetivo de
identificar na atencdo primaria a saude (Estratégia Saude da Familia), a autonomia do
enfermeiro na atuacdo em curativos de baixa, média e alta complexidade e apds qualificar
por meio da literatura o atendimento e assim verificar as competéncias do enfermeiro na

atuacao desses curativos.

5.2. LOCAL DO ESTUDO/INSTITUICAO COPARTICIPANTE

O cenario da pesquisa envolveu todas as Estratégias de Saude da Familia (E.S.F) do

municipio de Assis-SP, por meio do levantamento de dados, via questionario estruturado
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na plataforma Google Forms, aos enfermeiros responsaveis de cada unidade de saude,
apo6s ser aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Fundacdo
Educacional do Municipio de Assis (FEMA), que emitiu o parecer consubstanciado com
registro na CAAE:40858020.7.0000.8547.

5.3. POPULACAO/AMOSTRA

A amostra necessaria a delimitacdo e contemplacao dos objetivos foi de um enfermeiro de
cada unidade de saude da familia (ESF), totalizando, 13 unidades no municipio de Assis-
SP, destacando-se a necessidade de que este profissional esteja diretamente envolvido

com o atendimento ao cliente/paciente e a gestdo da unidade.

5.4. CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa, apenas enfermeiros que estao diretamente envolvidos com
o atendimento ao cliente/paciente e gestdo da unidade de salude do municipio de Assis-
SP, que aceitaram participar de modo voluntario, por meio do convite via e-mail, leitura e
aceite do TCLE e posteriormente preenchimento do questionario estruturado na

plataforma Google Forms.

5.5. CRITERIOS DE EXCLUSAO

N&o foram incluidos na pesquisa, enfermeiros que ndo estdo diretamente envolvidos com
o atendimento ao cliente/paciente e gestdo da unidade de salude do municipio de Assis-

SP, bem como aqueles que ndo preencheram o questionario por completo.

5.6. RISCOS

A execucgdo dessa pesquisa envolve risco minimo, sendo garantido que os participantes
nao foram expostos, onde os enfermeiros, alvo de coleta de dados, responderam
especificamente questdes sobre as técnicas utilizadas na execucdo dos curativos, sem

guestionar certo ou errado, mas apenas 0 levantamento dos dados, contudo, o
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participante pode sentir desconforto e cansago ao precisar ler os documentos enviados
por meio do e-mail e do link para preenchimento do questionario, fato que pode ser
minimizado ou extinto com a ampliacdo do tempo em que o arquivo ficou disponivel,
sendo que, apds o aceite, 0 mesmo pode acessar o link a qualqguer momento em que se

sentiu mais disposto para dedicar, no maximo, 10 minutos de seu tempo.

5.7. BENEFICIOS

O participante desse estudo, como ator principal no cenario de atendimento ao paciente
com feridas, pode usufruir dos resultados dessa pesquisa, na medida em que houve um
levantamento em determinado territdrio, possibilitando a intervengdo municipal no
enfrentamento das possiveis dificuldades detectadas, tanto em nivel de recursos
materiais/insumos quanto dos recursos humanos e consequentemente melhorando as

condic¢Bes locais para o exercicio profissional nessa frente de atendimento.

5.8. PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

O presente projeto foi encaminhado e submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Fundacdo Educacional do Municipio de Assis (FEMA), que emitiu o
parecer consubstanciado com registro na CAAE:40858020.7.0000.8547 apds minuciosa
avaliacdo. Todos os pesquisados foram esclarecidos sobre os objetivos e procedimentos
do estudo, sendo garantida sua participacdo anénima e na condicdo de voluntario.
Aqueles gque aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido,
atendendo a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. A analise dos dados e
apresentacao dos resultados foram obtidos através de um questionario estruturado
fechado que foi respondido pelo profissional enfermeiro responsavel pela execug¢do do
procedimento, neste caso o curativo, onde buscou-se colher informacfes a respeito da
técnica utilizada para tal atuacdo e competéncias. Os dados foram compilados e
traduzidos por meio de graficos, também através de comparacdes de metodos descritos
por 6rgaos que criam protocolos para a execucgao do curativo, sendo eles o Cofen/Coren,

Ministério da saude, secretarias de estado da salde, e secretarias municipais de saude.
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5.9 INSTRUMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

Foi utilizado como instrumento de pesquisa, um questionario estruturado (APENDICE 1)
composto por 12 questbes fechadas, apresentado através do aplicativo Google Forms,
como parte do protocolo. Primeiramente, foi enviado um e-mail com a carta convite e o
TCLE para que o convidado pudesse ter livre escolha em participar de modo voluntario,
na sequéncia obteve acesso ao link contendo o questionério, que pode ser respondido,
em no maximo, 10 minutos. Entretanto, esse link ficou disponivel por 30 dias para
possibilitar o acesso a cada enfermeiro, em momento que lhes forem oportunos, visando
a coleta de dados para determinacdo dos elementos essenciais a analise do propdésito

deste projeto.

5.9.1 DESFECHO PRIMARIO

Essa pesquisa tem como foco identificar a autonomia do enfermeiro na execucdo de
curativos de baixa, média e alta complexidade, visando levantar a técnica empregada, 0s
tipos de coberturas, a capacidade técnica e cientifica e a disponibilidade de recursos
materiais/insumos, bem como a oferta de aprimoramento por meio de educacao

continuada, junto aos enfermeiros atuantes nas ESF's do municipio de Assis-SP.

5.9.2 ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Os dados coletados por meio do formulario respondido pelos participantes foram
tabulados, compilados e traduzidos por meio de graficos adequados a apresentacao dos

resultados.

Todos os resultados foram discutidos com base em referéncias publicadas em
plataformas reconhecidas e validadas no campo da ciéncia nacional e internacional,
possibilitando assim uma consistente discussao embasada em producdes acerca de
métodos descritos por 6rgdos que criam protocolos para a execugdo do curativo, dentre
os quais: sistema Cofen/Coren, Ministério da Saude, Secretarias da Saude de Estados e
Municipios, Universidades e pesquisadores independentes com publicacdes em Revistas

indexadas.



23

Cabe ressaltar que o objeto da pesquisa é trazer dados sobre a autonomia do enfermeiro
no procedimento curativo, ndo sendo aplicado nenhum tipo de julgamento ou
comparacoes entre profissionais, sob a premissa da existéncia de diferentes métodos de

aplicacao das técnicas e disponibilidade de recursos.

As discussdes dos resultados foram restritas a comparagdes com documentos publicados
e validados oficialmente ou no campo cientifico, servindo de referéncia para a prética e

para a producdo de novas pesquisas.

6. RESULTADOS E DISCUSSOES

O desenvolvimento deste trabalho foi embasado na participacdo efetiva de 13
enfermeiros, que atuam nas 13 ESF da cidade de Assis-SP, que aceitaram o convite para
participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para terem acesso ao formulario de pesquisa e preenche-lo de acordo com as

orientacdes.

O formulario contendo 12 questdes fechadas com mdltipla escolha foi elaborado por meio
da Plataforma Google Forms tendo sido enviado somente ap0s o aceite ao convite. Tanto
o convite quanto e link do formulario foram enviados pelo e-mail dos participantes

liberados pela Secretaria da Salude mediante analise da proposta de estudo.

As questdes de 1 a 4 foram elaboradas para caracterizar os participantes quanto a idade,
sexo e tempo de graduacdo na enfermagem e estdo apresentadas e debatidas na
sequéncia, por meio dos (GRAFICOS 1,2,3 e 4).
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Gréfico 1 — Apresenta a idade dos enfermeiros entrevistados.

IDADE DOS ENFERMEIROS
ENTREVISTADOS

Este grafico demonstra que a maioria dos enfermeiros tem idade entre 44 e 54 anos,
levando a entender que ha uma maior contribuicdo a populacao, relacionada ao tempo de
experiéncia no campo de atuacdo como profissional enfermeiro. Por outro lado, ha o
entendimento de que ja podem estar em uma fase mais exaustiva, visto que o trabalho

em saude é insalubre e apresenta inUmeros riscos, desde ergonémicos até biologicos.

Corroborando com os resultados alcancados, uma pesquisa recente analisou o perfil da
Enfermagem no Brasil, indicando que as somente 2,1% dos profissionais em atuacdo no
Brasil ttm mais de 60 anos. Seis em cada dez profissionais tém menos de 40 anos
(MACHADO, 2017).
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Grafico 2 — Sexo dos enfermeiros entrevistados.

SEXO DOS ENFERMEIROS
ENTREVISTADOS

MASCULINO FEMININO

Vimos que somente um enfermeiro dentre os entrevistados é do sexo masculino,
preponderando que a enfermagem é uma profissdo que ainda estd diretamente
influenciada pela cultura enfatizada nos registros histéricos que apresenta uma profisséo
exercida por mulheres. Vale destacar que uma pessoa do sexo masculino pode exercer
sua funcéo de enfermeiro com a mesma competéncia que o profissional do sexo feminino

no ambito da atencdo primaria.

Este resultado também pode ser comparado ao estudo que identificou que a enfermagem
representa uma categoria majoritariamente feminina (85%) sendo esta, uma profissao
exposta a intenso desgaste fisico e psicoldgico, além dos riscos biologicos (MACHADO,
2017).



26

Grafico 3 — Apresenta o tempo de graduacéo na Enfermagem de cada participante.

ANOS DE GRADUACAO

92,30%

MAIS DE 10 ANOS
7,70%

ENTRE 6 E 10 ANOS

1

)
ENTRE 1 E5 ANOS '0

0%

MENOS DE 1 ANO 0

Do total de participantes somente 1 enfermeiro, € graduado ha menos de 10 anos, 92,3%
sdo graduados em Enfermagem h& mais de 10 anos, 0 que evidencia a experiéncia

destes profissionais atrelada a maturidade.

Este resultado também pode ser comparado com estudo que aponta que 50% dos
enfermeiros pesquisados apresentaram graduacao concluida variavel entre 11 e 16 anos,
além de possuirem opinido formada e conhecimento da realidade da enfermagem como
profissdo, acreditam terem formacdo e anos de atuacdo suficientes para uma boa

experiéncia e habilidade profissional (SILVA et al, 2020).
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Gréfico 4 — Apresenta o total de participantes com Pés-graduacdo em APS/ESF.

POS GRADUACAO NA AREA DE
ATUACAO

NAO mSIM

Quanto ao nivel de formacéo, 100% dos participantes sao pos-graduados em Saude da

Familia.

As informacbes acerca do tempo de formacéo profissional aliado a continuidade do
processo de formacdo mostraram-se muito positivo no atual momento, pois demonstrou
gue todos os enfermeiros atuantes nas ESF possuem qualificacdo necesséria ao
desenvolvimento de suas atividades profissionais com seguranga e qualidade.

Neste sentido, cabe enfatizar que o conhecimento armazenado pelo individuo, adquirido
na escola, na universidade ou por outros meios, constitui o primeiro ingrediente da
competéncia. Trata-se da dimensdo conceitual, de tudo aquilo que contribui para que a
situacdo se desenvolva de acordo com um protocolo experimental. No caso do trabalho
na Atencdo Primaria a Saude (APS), ser competente estaria relacionado ao grau de
apropriacdo do conjunto de conceitos, diretrizes e prescricdes do campo e do nucleo de
atuacdo profissional. Esse ingrediente serd sempre objeto de um aprendizado
progressivo, e esta em relacdo permanente e dialética com os demais (SCHWARTZ,
2014).
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Gréfico 5 — Apresenta o conhecimento de protocolos e resolugdes atuais especificos para

atuacdo em curativos.

CONHECIMENTO DE PROTOCOLOSE
RESOLUCOES PARA CURATIVOS

NAO mSIM

I 84,60%
B

Foram questionados os profissionais se conhecem protocolos e resolucbes atuais

especificos para atuacdo em curativos, e obtiveram-se 84,6% sim e 15,4% n&o.

O protocolo € o plano exato e detalhado para um esquema terapéutico. A implantacdo do
protocolo tem necessidade para a implementacdo de um esquema que proporcionara um

resultado eficaz para o paciente e custos menores para a instituicdo (BORGES, 2008).

Vale ressaltar que o protocolo promovera orientacdo para a equipe de enfermagem,
estado de saude do cliente e caracteristicas que proporcionara a0 mesmo um tratamento

eficaz e uma reabilitagdo completa.
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Grafico 6 — Apresenta a autonomia dos enfermeiros para prescrever coberturas

consideradas necessaria.

AUTONOMIA EM PRESCREVER
COBERTURAS

NAO mSIM

Ao perguntar sobre autonomia para prescrever as coberturas que considera necessaria
para cada tipo de curativo, obtiveram-se 69,2% sim e 30,8% nao. Sabemos que ao avaliar
uma ferida deve-se identificar a influéncia direta da “histéria da ferida”. Como causa,
tempo de existéncia, presenca ou auséncia de infeccdo. Além disso, deve ser avaliada a
dor, edema, extenséo e profundidade da leséo as caracteristicas do leito da ferida. A sua
classificacdo constitui importante forma de sistematizac&do, necessaria para o processo de
avaliacao e registro que podem se classificar pela origem ou pelo tipo de agente causal. O
profissional deve avaliar o grau de contaminagdo, que possui um importante fator na
escolha do tratamento (BORGES, 2008).

As feridas sO terdo evolucdo satisfatéria se for seguido um plano de tratamento com
rapidez e agilidade onde é necessaria a ajuda de uma equipe multiprofissional para a

cicatrizacéo da ferida.
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Grafico 7 — Apresenta os materiais prescritos mais utilizados na unidade de saude.

MATERIAS FREQUENTEMENTE PRESCRITOS

e 5505

I
738,50%

A DE PR/

(PHMB)

38,50%

0%

0

No gréfico acima encontra-se a relacdo dos materiais mais utilizados na realizacdo de
curativos entre os entrevistados, vale ressaltar que todos os materiais em questdo sao
padronizados no SUS, porém nem todos se encontram nas unidades ou até mesmo o0s

profissionais ndo os conhecem como protocolo do sistema uUnico de saude. Conforme o
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gréfico apresentado o hidrogel € o mais utilizado com 92,3% de utilizacdo, o hidrogel € um
gel transparente, incolor, composto por agua (77,7%), carboximetilcelulose (CMC:2,3%) e
propilenoglicol (PPG: 20%). Tem como mecanismo de acdo amolecer e remover tecido
desvitalizado através de desbridamento autolitico. A agua mantém o meio umido, o CMC
facilita a reidratacdo celular e o desbridamento, PPG estimula a liberacdo de exsudato.
Indicado para lesbes com pouca exsudacdo; para remover crostas, fibrina, tecidos
desvitalizados ou necrosados e contraindicado em lesdes excessivamente exsudativas e
periodo de troca para manutencdo da umidade com 24 horas. Em segundo lugar mais
utiizado com 84,6% estd a colagenase, pomada enzimatica composta por
clostridiopeptidase e enzimas proteoliticas. Seu mecanismo de acdo é degradar o
colageno nativo da ferida. Indicado para feridas com tecido desvitalizado e contraindicado
para feridas com cicatrizacéo por 1° intencdo e usuarios sensiveis ao produto, periodo de
troca 24 horas. Em terceiro lugar dentre os mais utilizados, com 76,9% esta a sulfadiazina
de prata micronizada a 1%. Atua contra uma grande variedade de microorganismos,
como: bactérias gram-negativas e positivas, fungos, virus e protozoarios. Porém o uso
indiscriminado da sulfadiazina de prata causa citotoxicidade e pode levar a resisténcia
microbiana. No entanto é priorizado para tratamento de queimaduras. Seu periodo
méaximo de troca é 24 horas (SILVA, 2009).

Vale ressaltar que todas as coberturas disponiveis no SUS foram explanadas na
pesquisa, no entanto obtiveram-se 53,8% de ades&o ao uso de Acidos Graxos Essenciais
(AGE), 38,5% Hidrocoloide, Pomada Oxido de Zinco e Petrolatum gaze de rolo, 15,4%
Alginato de célcio e Carvao ativado com prata recortavel, 7,7% Espuma de poliuretano,
Carvao ativado com prata saché e Filme adesivo transparente ndo estéril. J4 o restante
das coberturas, como adesivo de hidroplimero, bota de unna, hidrofibora com prata, nylos
com prata e polihexanida solu¢cdo aquosa (PHMB) obtiveram 0% de adesdo pelos

profissionais enfermeiros entrevistados.
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Grafico 8 — Apresenta o conhecimento dos enfermeiros em relacdo as coberturas

disponiveis no SUS

CONHECIMENTO DAS COBERTURAS
DISPONIVEISNO SUS

NAO mSIM

Quando se pergunta sobre o conhecimento de todas as coberturas disponiveis no sistema
Unico de saude (SUS), 84,6% relata que sim e 15,4% nao. Segundo a resolucdo do Cofen
n° 0567/2018, o enfermeiro deve: “Prescrever medicamentos e coberturas utilizados na
prevencdo e cuidado as pessoas com feridas, estabelecidas em Programas de Saude
e/ou Protocolos Institucionais.” Para isso o enfermeiro deve ter total conhecimento de tais
programas ou protocolos e seguir um tratamento correto da ferida. Na cidade de Assis-
SP, ndo existe um protocolo de curativos para ser seguido.
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Gréfico 9 — Apresenta curativos realizados com materiais e técnicas estéril.

CURATIVOS REALIZADOS COM
TECNICAESTERIL

NAO mSIM

Dentre os dados obtidos, foi possivel mensurar que 100% dos enfermeiros entrevistados
conseguem realizar 0s curativos com materiais e técnica estéril. Podem ser realizados
trés diferentes tipos de curativos que sao: Kit curativo, luva estéril e luva de procedimento.
Portanto o profissional deve seguir as técnicas limpa e estéril. A técnica estéril envolve
condutas que reduzem ao maximo a carga microbiana por meio da utilizagdo de insumos,
objetos livres de microrganismos, a despeito da técnica limpa, na qual recomenda-se o
uso de luvas de procedimento e instrumentais estéreis, somados aos principios de

assepsia, o que inclui o ambiente e as maos (FERREIRA, et al, 2008).
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Grafico 10 - Apresenta os materiais disponiveis e sua utilizacdo na execucdo dos

curativos nas unidades de saude.

OPCOES DISPONIVEIS E UTILIZADAS NA
EXECUCAO DOS CURATIVOS

Sériel

COBERTURA A

100%
100%
100%
PINCA AN 0 100%
100%

146,20%|
|100%|
192,30%|
|92,30%|
|92,30%|
|92,30%|
|100%|
|100%|
|100%|
|100%
|100%|
|84,60%|

E possivel identificar que 100% dos entrevistados utilizam luva estéril, pinca anatdmica e
dente de rato, bisturi, gazes estéril, soro fisiolégico e atadura; 92,3% utilizam agulha
40x12, gorro, mascara, Oculos de protecdo e capote; 84,6% fazem uso de bandeja e
apenas 46,2% conseguem utilizar cobertura adequada ao tipo de ferida. O tratamento de
feridas vem evoluindo com técnicas e medicamentos adequados para que se possam
obter melhores resultados nas Unidades de Atencéo Primaria & Saude (UAPS) (CUNHA,
2006).

A escolha do medicamento adequado dependera da correta avaliacdo, do conhecimento
sobre o produto, sua eficacia, custo, disponibilidade no mercado, no bem estar e conforto
do cliente. O uso inadequado do tratamento pode prejudicar ou retardar a cicatrizacao.
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Gréfico 11 — Apresenta a possiblidade em realizar SAE para todos os pacientes que

necessitam curativos na unidade de saulde.

REALIZACAO DA SAE PARA OS
CURATIVOS

NAO mSIM

| 61,50%

Quando se pergunta aos enfermeiros se € possivel realizar SAE (Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem) para todos os pacientes que necessitam de curativos em
sua unidade, obtiveram-se que 38,5% ndo conseguem realizar e 61,5% dizem ser
possivel. Ao avaliar uma ferida o enfermeiro deve observar fatores como causa, tempo de
existéncia, presenca ou auséncia de infeccdo, dor, edema, extensao e profundidade da
leséo e a influéncia direta da historia da ferida; sua classificagdo constitui uma importante
forma de sistematizacdo, necessaria para o processo de avaliagdo e registro que podem
se classificar pela origem ou pelo tipo de agente causal. Através do processo de
enfermagem, a SAE ao paciente, € um instrumento importante que norteia e viabiliza o
trabalho da equipe de enfermagem, pois, sua implementacao, pode refletir na melhoria da
gualidade dos cuidados prestados, além de possibilitar autonomia e reconhecimento da
profissdo (PINHEIRO, et al, 2010).

Através da implementacdo da SAE que o enfermeiro pode utilizar o raciocinio clinico e
julgamento critico para identificacdo e levantamento de problemas e ajudar na escolha da
melhor decisdo de acordo com as necessidades dos pacientes e seus familiares (LIMA, et
al, 2010).

Desde 1996, o planejamento de assisténcia de enfermagem é uma imposicéo legal,
presente na Lei n.7498/1986, que regulamenta o exercicio da enfermagem. No entanto,
somente em 2002, pela Resolugdo do Cofen n°272/2002 é afirmado que a implantacdo da

SAE se torna necessaria em todas as instituicdes de saude publica e privada.
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Gréfico 12 — Apresenta a aceitacdo da educacdo continuada, como beneficio para gerar

capacitacdo e autonomia nas ESFs.

ACEITACAO DA EDUCACAO
CONTINUADA COMO BENEFICIO

NAO = SIM

Por fim todos os entrevistados acreditam que a educacdo continuada, pode trazer
beneficios, tais como gerar capacitacdo e autonomia diante dos diversos procedimentos
diarios realizados pelo enfermeiro na unidade de saude da familia. A capacitacdo da
enfermagem no autocuidado trara para o tratamento eficacia e rapidez na reconstituicao
do tecido lesionado. Para proporcionar aos clientes portadores de feridas a escolha do
procedimento e os instrumentos adequados para prestar um atendimento diferenciado os
profissionais de enfermagem devem ter conhecimento técnico e cientifico. De acordo com
a Lei do Exercicio Profissional n°. 7498/86, e o Decreto n°. 94.406 de 8 de julho de 1987
gue regulamenta o exercicio de Enfermagem, em seu artigo 8° que ao enfermeiro incube
como integrante da equipe de saude, a “participacdo nos programas de treinamento e
aprimoramento de profissionais de salde, particularmente nos programas de educacao
continuada que é parte atuante nessas modificacbes” (BRASIL, 1986).

Para possibilitar um tratamento adequado ao cliente na sua recuperacao, reabilitacdo, na
promocgdo de saude e prevencdo de agravos o profissional de enfermagem deve ter
conhecimento técnico (TANNURE, et al, 2010).
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7. CONCLUSOES

Através da pesquisa em campo foi possivel conhecer mais profundamente a rotina do
profissional enfermeiro dentro da Estratégia Saude da Familia, ficou evidente a escassez
de materiais especificos para curativos, porém 0s materiais comuns Sao 0s mais usados.
Menos da metade dos participantes relataram néo realizar SAE para essa demanda e
nem conhecer todas as coberturas disponiveis no SUS, isso acaba diminuindo sua
competéncia como enfermeiro ao prescrever um curativo, por exemplo. Contudo como a
maioria dos participantes relataram o oposto refuta-se a hipotese de que o profissional
pode ter suas atribuicbes prejudicadas devido escassez de material no SUS, quanto a
educacdo continuada todos acreditam em seu potencial para gerar capacitacdo e

autonomia no trabalho.

Foi possivel atingir os objetivos propostos nesse trabalho, entender a importancia do
enfermeiro na prestacdo de uma assisténcia efetiva, humana, ética e técnica em seu
trabalho, através de sua autonomia otimizar e padronizar os procedimentos de prevencgao

e tratamento de feridas.

Esta pesquisa fortalece em nds, a crenca de que a autonomia, 0 processo de
enfermagem desenvolvido de modo eficaz e a educacdo continuada na rotina do
enfermeiro, é um tripé indispensavel para o acompanhamento dos clientes portadores de
feridas, pois esse conjunto traz seguranca para prevencdao de complicagdes,
acompanhamento e controle de casos. Além de colaborar com o trabalho cotidiano da

equipe, aprimorando a atencao a saude prestada a populacéo.

O presente trabalho trouxe como resultado principal que a otimizacdo com o cuidado do
paciente acometido por feridas traz beneficios para a populacdo atendida, gerando
economia para o poder publico e uma melhor adequacédo de recursos humanos, fazendo
com isso um ciclo virtuoso, onde o paciente é o maior beneficiado, e com os resultados
obtidos serve-se de instrumento para que a gestédo publica crie protocolos que melhor se

adequem para o atendimento a populacao.
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9. APENDICES

Questionario estruturado fechado
1) H& quantos anos o Sr.(a) é graduado?
( )HA MENOS DE 1 ANO
( )ENTRE 1 E 5 ANOS
( )ENTRE 6 E 10 ANOS

( )HA MAIS DE 10 ANOS

2) O Sr.(a) possui pos graduacao na area em que atua?
( )SIM

( )NAO

3) Qual a sua idade?

( )ENTRE 22 E 32 ANOS
( )ENTRE 33 E 43 ANOS
( )ENTRE 44 E 54 ANOS

( )MAIS DE 55 ANOS

4) Sexo:
( JFEMININO

( YMASCULINO

41
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5) O Sr.(a) conhece os protocolos e resolugbes atuais especificos para atuacdo em

curativos
( )SIM

( )NAO

6) O Sr.(a) tem autonomia para prescrever as coberturas que considera necessaria

para cada tipo de curativo
( )SIM

( INAO

7) Dentre os materiais prescritos, quais sdo 0s mais utilizados nessa unidade
( JACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS-AGE

( JADESIVO DE HIDROPLIMERO/ ESPUMA SACRAL

( )ALGINATO DE CALCIO

( )BOTA DE UNNA

( )CARVAO ATIVADO COM PRATA RECORTAVEL

( YCARVAO ATIVADO COM PRATA SACHE

( YCOLAGENASE

( )ESPUMA DE POLIURETANO COM PRATA

( )FILME ADESIVO TRANSPARENTE NAO ESTERIL

( )HIDROCOLOIDE

( )HIDROFIBRA COM PRATA

( )HIDROGEL

( )NYLOS NAO ADERENTE IMPREGNADO COM PRATA
( )OXIDO DE ZINCO (POMADA)

( J)PETROLATUM EM GAZE E ROLO

( )POLIHEXANIDA SOLUCAO AQUOSA (PHMB)
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( )SULFADIAZINA DE PRATA

8) O Sr.(a) tem conhecimento de todas as coberturas disponiveis no sistema unico de
saude (SUS)

( )SIM

( NAO

9) O sr (a) realiza o curativo com materiais e técnica esteril?

( )SIM

( )NAO

10) Dentre as opcOes abaixo, qual delas o sr (a) tem disponivel e utiliza na execugao

dos curativos de modo parcial ou integral?

a)

b)

bandeja, luva estéril, pinca anatdmica e dente de rato, bisturi, gazes, ataduras,
agulha 40x12, mascara cirurgica, gorro, Oculos de protecdo, capote, soro
fisioldgico, cobertura adequada ao tipo de ferida.

( ) todos esses materiais sdo disponibilizados
() materiais disponibilizados de modo parcial

bandeja, luva estéril e de procedimento, bisturi, gazes, ataduras, agulha 40x12,
mascara cirargica, gorro, 6culos de protecdo, capote, solucao
degermante/tépica, soro fisioldgico, cobertura adequada ao tipo de ferida.

( ) todos esses materiais sdo disponibilizados

() materiais disponibilizados de modo parcial

11)O Sr.(a) considera possivel realizar SAE em todos 0s pacientes que necessitam de

curativos em sua unidade

( )SIM

( INAO
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12) O Sr.(a) acredita que a educacdo continuada, pode trazer beneficios, tais como
gerar capacitacdo e autonomia diante dos diversos procedimentos diarios

realizados pelo enfermeiro na unidade de saude da familia
( )SIM

( NAO
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10. ANEXOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO NA ATUACAO EM CURATIVOS NA
SAUDE DA FAMILIA”

Nome do (a) Pesquisador(a): Graziela Rossetto dos Anjos
Nome do (a) Orientador(a): Prof. Dra. Rosangela Gongalves da Silva

1. Natureza da pesquisa: O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que tem
como objetivo identificar na atencdo primaria a saude (Estratégia Saude da Familia), a
autonomia do enfermeiro na atuacao em curativos de baixa, média e alta complexidade.

2. Participantes da pesquisa: A amostra necessaria a delimitacdo e contemplagdo dos
objetivos sera de um enfermeiro de cada unidade de saude da familia (ESF), desde que este
esteja diretamente envolvido com o atendimento ao cliente/paciente e a gestdo da unidade.

3. Envolvimento na pesquisa: Ao participar deste estudo o(a) Sr.(a) permitird que o(a)
pesquisador(a) realize a aplicagdo do questionario individualmente com cada participante, em
periodo estipulado conforme o desenvolvimento da pesquisa, em horario de funcionamento
das Unidades de Saude, e conforme disponibilidade do participante, de modo que facilite a
adesdao dos individuos a pesquisa e que néo interfira no curso da rotina local. Sera utilizado
como instrumento de pesquisa, um questionario estruturado aplicado como parte do protocolo,
gue inclui entrevista direta visando a coleta de dados para determinagdo dos dados essenciais

a analise do propdsito deste projeto.

O(A) Sr.(a) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar
participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo. Sempre que quiser podera
pedir mais informagcdes sobre a pesquisa através do telefone do(a) pesquisador(a) e, se
necessario ao Comité de Etica em Pesquisa, que é o 6rgdo que avalia se ndo ha problemas

na realizacdo de uma pesquisa com seres humanos.

4. Sobre a coleta de dados: A coleta de dados seré realizada durante visitas as 13 unidades de
salude da familia (ESF) do municipio de Assis/SP, com periodo aproximado de 2 meses,
durante novembro e dezembro de 2020

5. Riscos e desconforto: A participagdo nesta pesquisa ndo infringe as normas legais e éticas.
Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa

com Seres Humanos conforme Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. A
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execucdo dessa pesquisa envolve pouco ou nenhum risco, sabendo que as pessoas
envolvidas no atendimento por parte do profissional da enfermagem ndo serdo expostas,
apenas os enfermeiros serdo alvo de coleta de dados, mais especificamente sua técnica na
execucado dos curativos, sem questionar certo ou errado, apenas o levantamento dos dados

6. Confidencialidade: Todas as informacfes coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Somente o(a) pesquisador(a) e seu(ua) orientador(a) (e/ou equipe de pesquisa)
terdo conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar
0s resultados dessa pesquisa.

7. Beneficios: Ao participar desta pesquisa o Sr.(a) ird trazer os dados obtidos durante o
atendimento do profissional enfermeiro na execuc¢do de curativos, onde apds tabulados os
resultados, servird para padronizar a técnica do curativo fornecendo nimeros para que
gestores junto ao COREN/COFEN possam criar protocolos e maximizar 0S recursos
empregados nesse tipo de atendimento, insumos e principalmente a mao de obra profissional.
Trazendo melhor qualidade de vida para os pacientes que necessitam desse atendimento.

8. Pagamento: O Sr.(a) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem

como, ndo havera nenhuma remuneragéo por sua participagao.

Apo6s estas informagfes, solicitamos o seu consentimento de forma livre e esclarecida para

participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem.

Confiro que recebi uma via deste Termo de Consentimento, e autorizo a execugdo do trabalho de

pesquisa e a divulgag¢édo dos dados obtidos neste estudo.

Obs.: Nao assine esse termo se ainda tiver ddvida a respeito.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, , de

forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa.

Assinatura do Participante da Pesquisa

DECLARACAO DO(A) PESQUISADOR(A)
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Eu, declaro que forneci todas as informacdes referentes

ao projeto de pesquisa supra-mencionado.

Assinatura do(a) Pesquisador(a)

Assinatura do(a) Orientador(a)

Pesquisador(a): Graziela Rossetto dos Anjos, grazy anjos20@hotmail.com
(18)996435095

Orientador(a): Prof. Dra. Roséngela Gongalves da Silva, roseziquinelli@gmail.com
(18)997629610

CEP/FEMA - Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacédo Educacional do Municipio de Assis:
Avenida: Getulio Vargas, 1200 - Vila Nova Santana — Assis/SP.
Fone: (18) 3302-1055 — ramal 1096 - e-mail: comitedeeticafema@femanet.com.br

Horario de atendimento: das 8h as 12h e das 14h as 17h.


mailto:grazy_anjos20@hotmail.com
mailto:roseziquinelli@gmail.com
mailto:comitedeeticafema@femanet.com.br
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DECLARACAO

DECLARO que tenho CIENCIA E AUTORIZO, o desenvolvimento da Pesquisa
COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO NA ATUAQAO EM CURATIVOS NA SAUDE DA
FAMILIA com objetivo de identificar na atencéo primaria a saude (Estratégia Saide da
Familia), a autonomia do enfermeiro na atuacdo em curativos de baixa, média e alta
complexidade e objetivos especificos, caracterizar o nivel de formacdo especificos para
curativos, levantar os principais tipos de coberturas disponiveis no SUS e fornecer
subsidios para novas pesquisas, a ser conduzida pelo Sr.(a) Graziela Rossetto dos Anjos,
orientado (a) pelo Prof. Dra. Rosangela Gongalves da Silva junto a esta Instituicdo, apés

aprovacao do CEP.

DECLARO ainda, que esta instituicdo esta ciente de suas co-responsabilidades como
Instituicdo Co-Participante deste Projeto de Pesquisa e de seu compromisso no resguardo
da seguranca e bem estar dos participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de
infra-estrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem estar.

Declaro que conheco, cumprirei e farei cumprir os Requisitos da Resolucéo 466/12 e suas
complementares e como esta instituicdo tem condicbes para o desenvolvimento deste
Projeto, AUTORIZO SUA EXECUCAO.

Por ser verdade, firmo a presente.

Adriano Luis Romagnoli Pires

(Carimbo do responsavel pela Instituigéo)



