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RESUMO

Introdugdo: No cuidado ao cliente com ferida, a avaliagdo do enfermeiro deve ser personalizada, exigindo que ele conheca as
coberturas disponiveis no mercado e as suas indicacdes. Diante do exposto, objetiva-se analisar o saber do enfermeiro sobre
a indicagdo de coberturas para o curativo, quando realiza o cuidado direto ao individuo com ferida. Metodologia: Trata-se de
um estudo quantitativo, descritivo, de andlise univariada, realizado com 30 enfermeiros que participam do cuidado direto ao
cliente com ferida internado em unidades de alta complexidade de um hospital universitario de referéncia, no estado do Rio
de Janeiro, de dezembro de 2013 ajaneiro de 2014. Resultados: Amédia de idade dos participantes foi de 37,5 anos (DP=10,5);
a maioria dos sujeitos do estudo era do sexo feminino (83,3%) e tinha entre 1 a 10 anos de graduado (60%). Apenas um ndo
possuia curso de pés-graduagdo (3,3%) e 66,7% realizaram curso de capacitacdo em feridas. As coberturas com maior indice
de erro foram o hidrocoloide (100%). Em relagdo ao conhecimento sobre a indicacao das coberturas por enfermeiro, 46,7%
obtiveram entre 26 e 50% de acertos. A cobertura com maior nimero de acertos foi o filme de poliuretano com 93,3%.
Conclusdo: A maioria dos enfermeiros ndo sabe indicar a cobertura adequada. Tal fato indica a necessidade da formulagdo
de protocolos, algoritmos e a¢Bes de educacdo permanente, as quais modifiquem a atual realidade na unidade estudada.

DESCRITORES: Feridas. Enfermagem. Conhecimento.

ABSTRACT

Introduction: In a wounded client care, the nurse's evaluation must be customized, thus he/she has to know the coverages
available andtheirindications. Given the above, the objective is to analyze a nurse’s knowledge on the indication of coverage
for the bandage, when performing direct care to the wounded subject. Methodology: Quantitative and descriptive study
of univariate analysis, carried out with 30 nurses who participate in the direct care to the wounded client hospitalized
in highly complex units of a reference university hospital in the state of Rio de Janeiro, Brazil, from December 2013 to
January 2014. Results: The average age of nurses was 37.5 years old (SD=10.5); most of the study subjects were female
(83.3%) and had between 1-10 years of graduation (60%). Only one of them did not have an undergraduate degree (3.3%)
and 66.7% had taken training courses in wounds. Coverages with the highest error rate were the hydrocolloid (100%).
With regard to knowledge on the indication of coverages by nurses, 46.7% obtained between 26 and 50% correct points.
Coverage with the highest number of correct points was the polyurethane film with 93.3%. Conclusion: Most nurses do
not know how to indicate adequate coverage. This fact indicates the need for formulation of protocols, algorithms and
permanent education actions that change the current reality in the studied unit.
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RESUMEN

Introduccion: En la atencion al cliente con herida, la evaluacion de los enfermeros debe ser personalizada, lo que requiere
que ellos conozcan las coberturas disponibles y las suyas indicaciones. Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo es analizar
el conocimiento de los enfermeros cuanto a la indicacion para el vendaje, cuando se realiza la atencion directa al sujeto con
herida. Metodologia: Estudio cuantitativo y descriptivo, del analisis univariante, realizado con 30 enfermeras que participan
en el cuidado directo del paciente con herida, hospitalizado en unidades de alta complejidad de un hospital universitario
de referencia en el estado de Rio de Janeiro, Brasil, entre diciembre del 2013 y enero del 2014. Resultados: La edad media
de las enfermeras fue de 37,5 afios (DE=10,5), la mayoria de los sujetos del estudio eran mujeres (83,3%) y tenfan entre
1 hasta 10 afios de graduacion (60%). Sélo uno participante no tenia curso de graduacion (3,3%) y 66,7% tenfan formacion
en las heridas. Las coberturas con mayor tasa de error era el hidrocoloide (100%). En relacion con el conocimiento acerca
de la designacion de la cobertura por enfermeras, 46,7% obtuvieron entre los 26 y 50% de aciertos. La cobertura con el
mayor nimero de respuestas correctas fue la pelicula de poliuretano con 93,3%. Conclusion: La mayoria de las enfermeras
no saben indicar una cobertura adecuada. Este hecho indica la necesidad de la formulacién de protocolos, algoritmos y

acciones educativas permanentes que cambian la realidad actual en la unidad estudiada.

DESCRIPTORS: Heridas. Enfermeria. Conocimiento.

INTRODUCAO

No cuidado ao cliente com ferida, a avaliagdo adequada
do enfermeiro, pautada em conhecimentos cientificos e
na pritica clinica, é importante e contribui para favorecer
a cicatrizagfo. Tal avaliagio precisa ser personalizada, pois
cada cliente apresenta caracteristicas individuais que devem
ser respeitadas, tais como aspectos psicossociais, etiologia
da lesdo, doenca de base, contaminagio, fatores locais e
sistémicos associados com o processo de cicatrizagio, nutrigio,
presenca e tipo de exsudato, entre outros'. Entende-se que é
necessdrio pensar na pessoa antes de pensar na ferida, para
que haja uma interven¢do adequada de Enfermagem em
busca da cicatrizagio.

O saber da Enfermagem estd no exercicio das atividades,
no qual os profissionais devem relacionar os conhecimentos
conceituais adquiridos com os problemas e os acontecimentos
encontrados em situa¢des concretas, nas quais o enfermeiro
atua criticamente, tornando visiveis as suas competéncias®.

O conhecimento sobre feridas e as tecnologias existentes
para o seu tratamento devem abranger a indicagio, a
contraindicagio, os custos e a eficdcia, visando garantir
a eficiéncia do tratamento, que é um processo dinimico.
Este depende de avaliagtes sistematizadas, prescri¢des distintas
de frequéncia e tipo de curativo ou coberturas necessdrias,
as quais podem variar de acordo com o0 momento evolutivo
do processo de cicatrizagio®.

A defini¢do de curativo estd relacionada com proce-
dimento completo realizado no cliente, incluindo ava-

liagdo da ferida, limpeza, desbridamento, se necessrio, e

indica¢do da cobertura. Entende-se como cobertura mate-
riais, substincia ou produto utilizados de forma primaria
ou secunddria que se aplicam sobre a ferida, formando
uma barreira fisica, com capacidade, no minimo, de cobrir
e proteger o leito da lesdo®.

Multiplos fatores estdo relacionados ao complexo
processo de cicatrizagio, sejam eles internos e externos,
sistémicos ou locais, que podem retardar o processo
fisiolégico de reparagio tecidual. A escolha da cobertura
ideal perpassa pela capacidade de garantir um ambiente
adequado para a cicatrizagdo, como: manutencdo do
ambiente imido; remogio do excesso de exsudato; permissdo
para a troca gasosa; fornecimento do isolamento térmico;
impermeabilidade as bactérias; isenc¢do de particulas
e téxicos contaminadores da ferida e possibilidade de
remog¢io sem trauma’.

Além desses, outros elementos estdo envolvidos e devem
ser avaliados no momento da escolha do curativo adequado
para favorecer o processo cicatricial da ferida, o qual deve
proteger a ferida de infec¢io cruzada; proporcionar conforto
e seguranga ao cliente; prevenir espagos mortos; auxiliar na
hemostasia; apresentar boa relagdo custo-beneficio; apresentar
tacil adaptagio as diversas partes do corpo; preferencialmente,
ndo necessitar de trocas frequentes; diminuir a intensidade da
dor; limitar a movimentagdo em torno da ferida; proteger a
ferida contra traumas mecanicos, além de manter a umidade
e o pH ideais para a cicatriza¢do®.

O papel do enfermeiro ¢ fundamental e essencial
no que se refere ao cuidado direto ao cliente, porque

desempenha um trabalho de extrema relevincia na
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avaliagdo e no tratamento de feridas, em fun¢do de sua
interagdo com o cliente, competéncia para avaliar a
evolu¢io da lesdo e fazer o julgamento clinico enquanto
realiza os curativos, além de sua habilidade para oferecer
as orientagdes ao cliente sobre o que deve ser realizado
para minimizar os problemas com a lesdo ou acelerar o
processo de cicatrizagdo. Ndo hd uma cobertura ideal, mas
um momento preferencial de usd-la, pois inimeras delas
podem ser aplicadas em todas as fases de cicatrizagio,
porém necessitam de uma avaliagdo do profissional
qualificado para sua prescrigio’.

E de suma importancia que os enfermeiros possuam
multiplicidade de conhecimento cientifico e habilidade
na atuagdo clinica para o tratamento de feridas, além de
conhecer as coberturas disponiveis no mercado e saber as
suas indicag¢oes. Nesse sentido, este estudo buscou analisar
o saber do enfermeiro quanto a indica¢do de coberturas
para o curativo quando realiza o cuidado direto ao cliente
com ferida.

Este estudo poderi trazer subsidios para investimentos
em cursos de capacitagio ou educagio permanente, além de
contribui¢des a formulagio ou revisdes de protocolos com

vistas a efetiva prética clinica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, de anélise
univariada. Foi realizado com 30 enfermeiros de unidades de
alta complexidade de um hospital universitirio de referéncia
no estado do Rio de Janeiro.

O critério de inclusdo foi o profissional participar do
cuidado direto ao cliente com ferida, avaliando a lesdo e
realizando o curativo. J4 o critério de exclusio foi estar afastado
do servico por licenca ou férias durante a coleta de dados.

Aplicou-se um questiondrio com perguntas fechadas,
de dezembro de 2013 a janeiro de 2014, para a coleta dos
dados. Na primeira parte, tal instrumento abrangeu varidveis
sociodemogrificas, tais como sexo, idade, tempo de formacio
académica, curso de pés-graduagio e participagio em cursos
de capacitagio em feridas. Na segunda, foram abordadas as
varidveis relacionadas ao saber sobre a indica¢do da cobertura.
As coberturas listadas no questiondrio totalizavam 15 produtos
padronizados pelo hospital do estudo.

Buscou-se associar a varidvel resposta (saber,

representado pelo nimero de acertos) com as varidveis

coberturas, selecionadas a partir dos produtos padronizados
e utilizados em tal institui¢do; e varidveis sociodemogrificas,
relacionadas ao sexo, a idade, ao tempo de formagio
académica e ao setor de trabalho e realiza¢do de cursos de
p6s-graduagio e capacitagio. Além da andlise exploratoria,
foram efetuados o teste de normalidade de Shapiro-
Wilk, teste # e regressio linear simples, tendo como
varidvel resposta o nimero de acertos. Todos os graficos
e testes foram realizados no programa estatistico R
(R wersion 3.0.2° 2013). O nivel de significincia estatistico
considerado foi de 0,05.

Solicitou-se uma autorizagdo junto a diregdo do hospital
para a condugio do estudo, e o projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para
cumprir as exigéncias éticas das pesquisas envolvendo
seres humanos (CAAE 20727213.6.0000.5243). O termo
de consentimento livre e esclarecido foi lido e assinado
pelos enfermeiros antes da realizagdo de cada entrevista.
As recomendagdes estabelecidas pela Resolugio 466/2012,do
Conselho Nacional de Satde, foram observadas e cumpridas

neste estudo®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo permitiu analisar o saber dos enfermeiros sobre
as indicagdes das coberturas em feridas padronizadas no
hospital deste estudo. O conhecimento desta indicagdo é
importante no cuidado ao cliente com ferida, pois a cobertura
indicada adequadamente na avaliagio da ferida favorece a
cicatrizagio, trazendo beneficios tanto para o individuo
como para a institui¢do, em fungio da redugio no periodo
de internagfo e nos custos com curativos, do maior conforto
ao cliente, entre outros fatores.

Os dados obtidos possibilitaram a caracterizagio dos
enfermeiros estudados quanto aos aspectos sociodemogréficos,
conforme a Tabela 1.

Quanto a caracterizagio sociodemografica, a média de
idade dos enfermeiros estudados foi de 37,5 anos (desvio
padrio — DP=10,5),a mediana foi de 34,5 anos ¢ a faixa etdria
predominante foi entre 25 ¢ 30 anos (40%), como observado
na Tabela 1. Nesta etapa da vida, a pessoa encontra-se em
uma fase de produtividade e anseio de transformagio de
realidade das vidas pessoal e profissional, e o individuo
alcanga exceléncia em seu desempenho, pois atinge o

desenvolvimento maximo nas 4reas intelectual, sensorial e
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motora”!°

. Essa caracterizagio pode ser um fator favorivel
quando a institui¢do pretende investir na capacitagio de
funciondrios para a melhoria dos indicadores de resultados
referentes a qualidade do cuidado de enfermagem aos
clientes com lesdo.

A maior parte dos sujeitos do estudo era do sexo feminino
(83,3%), conforme Tabela 1. Ainda hoje, a Enfermagem
se representa uma categoria essencialmente feminina,
principalmente na esfera do cuidado direto ao cliente.
O fato de ser exercida majoritariamente por mulheres
estd relacionado aos determinantes e 4 organizagio dessa
pratica social, associado aos esteredtipos que cercam a
vivéncia feminina na sociedade, como de mie e esposa
com as responsabilidades do cuidar. O territério criado por
Florence Nightingale possibilitou a abertura de espagos
social e epistemolégico amplos para desenvolver cuidados,

contemplando as habilidades femininas e a incorporagio

Tabela 1. Caracteriza¢cdo dos enfermeiros quanto
aos aspectos sociodemograficos. Niterdi, Rio de
Janeiro, 2014.

Variavel n %

Faixa etaria (anos)

25-30 12 40
- 31-40 8 267
S 4-50 6 20
- SOoumals 4 13
Sexo
 Feminino . 25 833
 Masculno 5 167
‘Tempo de formacdo académica (@anos)
A0 18 60
11 -20 5 16,7
- 2loumals 7 233
Fossuposgraduaio
Ssm 29 967
Nao 1 33
Fanicpacho e cursode eridas
Ssm 20 667
Ndo 10 33,3
Sewrdevabano
__Unidadefechada 16533
Unidade aberta 14 46,7
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de muitos valores morais e sociais na prépria formagio dos
enfermeiros modernos''2.

A respeito do tempo de formagio académica, 60% eram
graduados entre 1 ¢ 10 anos (Tabela 1). Este baixo percentual
pode configurar que os enfermeiros estio mais atualizados
quanto aos aspectos relacionados 4 temdtica, em fungio da
proximidade com o término da graduagio e da exigéncia
deste periodo quanto & busca de conhecimento; porém,
observa-se que, durante a graduagio, nio sio oferecidos
conhecimentos suficientemente especificos sobre o cuidado
com a ferida. Um estudo sobre formacio profissional e
mercado de trabalho® relata que a universidade nio subsidia
o profissional com conhecimentos técnicos e habilidades
suficientes para que sua pratica profissional seja executada de
forma segura, e uma pesquisa realizada com académicos de
Enfermagem com relagio ao tratamento de feridas mostra
um indice elevado de desconhecimento sobre caracteristicas
importantes de serem identificadas no processo de avaliagio
e tratamento de feridas™.

Dos participantes da pesquisa, apenas um nio possuia
curso de pés-graduagio (3,3%; Tabela 1). Entre os enfermeiros
com p6s-graduagio, apenas trés tinham formagio em dreas
relacionadas ao tratamento de feridas, como Dermatologia e
Estomaterapia. Os profissionais da drea de Enfermagem cada
vez mais investem no aperfeicoamento dos seus conhecimentos
por meio de cursos de pés-graduacio a fim de suprirem
as necessidades do mercado, que se torna a cada dia mais
competitivo’. A drea de cuidado ao cliente com feridas vem
se tornando mais especifica e cientifica e se diferenciando
como especialidade dentro da Enfermagem, por isso os
profissionais vém buscando cada vez mais aprimorarem seus
conhecimentos nesse campo de atengio a saude.

A 'Tabela 2 mostra a caracterizagio do conhecimento do
enfermeiro sobre a indicagio da cobertura, individualmente
divididas em acertos e erros.

Quanto aos aspectos relacionados ao saber dos enfermeiros
sobre a indicagdo das tecnologias, observou-se que as coberturas
com maior {ndice de erro foram hidrocoloide (100%), que nio
obteve nenhum acerto completo de sua indicagdo; papaina
2% (83,3%); hidrogel (70%); hidropolimero (60%); carvio
(56,7%) e tela com Petrolatum (53,3%), conforme Tabela 2.

Relaciona-se o resultado do hidrocoloide como cobertura
que apresenta maior indice de erro a4 recomendagio de
uso para desbridamento autolitico em feridas com baixa a
moderada quantidade de esfacelo, pois, mesmo o produto

tendo esta indicagdo, ndo é rotineiro o seu emprego para
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Tabela 2. Caracterizacdo do saber dos enfermeiros
sobre a indicagdo por cobertura. Niterdi, Rio de
Janeiro, 2014.

Variaveis (coberturas) n %

PVPL
_Acertos 25 833
EfOS 5 16,7
Clorexidina ...
_Acertos 24 80
_Eros 06 . 20
PHMB
_Acertos 0 66,7
_Eros 20 . 333
AGE
_Acertos 6 533
_Eros 4 46,7
Prata
_Acertos 7o 56,7
_Eros 13 433
Hidrocoléide
_Acertos 0 0
_Eros 30 100
Filme de poliuretano .~~~
_Acertos 28 933
_Eros 02 67
Hidropolimero ...
_Acertos 2 40
_Eros 18 60
Alginato de calco .~~~
_Acertos 0 66,7
_Eros 20 . 333
Carvdaocomprata
_Acertos 13 433
_Eros 7o 56,7
Hidrogel
_Acertos 09 . 30
_Eros 21 0
Telacom Petrolatum
_Acertos 4 46,7
_Eros 6 533
Colagenase
_Acertos 6 533
_Eros 4 46,7
Papaina2%
_Acertos 05 167
_Eros 25 833
Papainato®
_Acertos . 21 0

Erros 09 30

tal fim, jd que pode macerar os bordos pela sua intera¢do
com o exsudato da ferida a fim de formar um gel umido.
A cobertura é utilizada, na maioria das vezes, em prevengio
de ulceras por pressio ou em tlceras por pressio categorias
I e II, planas e com pouco exsudato. Essa pode ter sido
a razdo para o erro na resposta dos enfermeiros que nio
marcaram como indicagio a necrose de liquefagdo (esfacelo).
A papaina 2% em gel também nio é muito utilizada no
hospital de referéncia, pois se aplica com maior frequéncia
outras coberturas para estimular o processo de granulagio.

O hidrogel atua hidratando a ferida e estimulando
o processo de cicatrizag¢do, a granulagio e a epitelizagio,
promovendo desbridamento autolitico, além de aliviar a dor.
A maior parte dos entrevistados indicou o seu uso somente
para feridas que necessitem de desbridamento e ndo para
o tecido de granulagdo. Isso indica que os enfermeiros nio
detém os conhecimentos necessirios para utilizd-lo, o que
traz preocupagio quanto a qualidade da assisténcia e ao seu
uso sem o conhecimento de sua indicagio.

A cobertura com maior niimero de acertos foi o filme
de poliuretano com 93,3%, seguido do PVPI (83,3%), da
clorexidina (80%) e da papaina 10%, com 70% de assertivas.
O filme de poliuretano tem seu uso frequente na institui¢io
da pesquisa para prevencio de ulcera por pressio em dreas de
proeminéncia Gssea, indicado para pele integra. O PVPI e a
clorexidina, que sdo produtos antissépticos, so contraindicados
para feridas com cicatrizagio por segunda e terceira intengdes,
pois interferem na formagao de coldgeno e diminuem a forca
ténsil do tecido; fato bem conhecido pelos enfermeiros.
Esses produtos sio mais utilizados pela equipe médica em
feridas na realizagio de desbridamento cirdrgico. A papaina
10% em gel é, rotineiramente, utilizada no hospital de estudo
para necroses de liquefagdo intensa e de coagulagio (escara).

O AGE, cujo uso ¢ bastante difundido no cuidado aos
clientes com feridas e na prevencio de tlceras por pressio,
teve um indice de acerto inferior ao esperado, de apenas
53,3%. (Tabela 2).

A Tabela 3 caracteriza o saber associado 2 indica¢do das
coberturas por enfermeiro, individualmente, em que 100%
dos acertos totalizam os 15 itens pesquisados no instrumento
para coleta de dados.

Em relagio ao conhecimento sobre a indicagdo das
coberturas por enfermeiro (porcentagem de acerto individual),
observa-se que 46,7% obtiveram entre 26 ¢ 50% de acertos.
Apenas 6,7% dos sujeitos estudados apresentaram média

inferior a 25% de acertos no questiondrio aplicado. A mesma
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porcentagem (6,7%), ou seja, apenas dois enfermeiros,
alcancaram entre 76 e 100% de acertos e 40% apresentaram
média entre 51 e 75% dos acertos.

A média de acertos referente ao saber dos enfermeiros sobre
a indicacio das coberturas foi de 49,8% (DP=17,75). Nota-se
que foi inferior a 50%, indicando um déficit de conhecimento
sobre o tema. Esse grau de desconhecimento causa preocupagio
por estarem diretamente envolvidos no cuidado do cliente com
ferida, avaliando e orientando/realizando o curativo.

Por meio do teste de normalidade de Shapiro-Wilk,
para a varidvel total de acertos, obtém-se uma estatistica de
teste W=0,9666 e p=0,4517. Dessa forma, ndo hd rejei¢io
a hipétese dessa varidvel seguir uma distribui¢io normal.

Na Figura 1, identifica-se que existe uma relagio linear

crescente entre o total de acertos e a idade dos entrevistados.

Tabela 3. Saber sobre a indicacdo da cobertura
por enfermeiro. Niterdi, Rio de Janeiro, 2014.

Saber (intervalo da

Portanto, quanto maior a idade, maior serd a quantidade de
acertos nos tipos de coberturas.

A anilise de regressio linear simples mostrou-se
significativa com coeficiente angular estimado em 0,14751
(p=0,000997) e R?-ajustado de 0,3013. Com estes resultados,
pode-se concluir que, embora exista uma relagio linear
significativa, ela é bastante fraca, o que ¢ descrito pela
estimativa do coeficiente angular.

Os entrevistados do sexo feminino acertam em média
(DP) 7,44 (2,71),j4 os do masculino, 8,2 (2,95). Utilizando
o teste £, obteve-se uma estatistica de -0,5329 (p=0,6151).
Dessa forma, nio houve diferenca estatisticamente significativa
para o total de acertos entre os sexos.

A Figura 2 evidencia que existe relagio linear crescente
entre o total de acertos e o tempo de formacgido dos
entrevistados. Portanto, quanto maior o tempo de formagio,
maior serd a quantidade de acertos nos tipos de coberturas.
A anilise de regressio univariada mostrou-se significativa
com coeficiente angular estimado em 0,13571 (p=0,00253)
e R?-ajustado de 0,2563.

n % E importante observar que apenas um dos entrevistados
porcentagem em acertos)
0_ o5 5 67 ndo possui curso de pés-graduagio e obteve um total de oito
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff R acertos, enquanto que os pés-graduados obtiveram média de
26 -50 14 46,7
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff 7,5 acertos com DP de 2,7. Dessa forma, com apenas uma
51-75 12 40 B .. , -
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, observagio no grupo dos participantes sem pés-graduagio,
76 -100 2 6,7 o teste £ ¢ inviabilizado.
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Figura 1. Grafico de dispersao e reta de regressao
entre total de acertos e idades.
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Figura 2. Grafico de dispersdo e reta de regressao
entre total de acertos e tempo de formacao.
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O saber do enfermeiro na indicagdo de coberturas no cuidado ao cliente com feridas

Os entrevistados, que ndo possuem curso de capacitagio,
apresentam acerto em média (DP) de 7 (2,57), jé aqueles
que possuem, a média de acertos é de 8,7 (2,75). Utilizando
o teste 7, obteve-se uma estatistica de -1,63 (p=0,1215).
Dessa forma, pode-se concluir que nio hd diferenca
estatisticamente significativa para o total de acertos entre
0s que possuem e nio possuem curso de capacitagio.
A capacitagdo dos profissionais ¢ importante para o
aprimoramento de seus conhecimentos, porém neste estudo
ndo se observou relevincia significativa na sua realizagio, o
que causa inquietagio. Observa-se, assim, a necessidade de
reformulagdo das estratégias utilizadas, priorizando a¢es
de treinamento em servigo, uma vez que o objetivo da
educagio permanente dos profissionais de saide é provocar
mudangas na pritica, garantindo a atenc¢do integral e a
qualidade da assisténcia aos clientes®.

E possivel afirmar que, ao longo dos anos, eficiéncia
e motivagdo foram associadas. O desejo de um gestor sio
funciondrios motivados, ji que provocam sentimentos
de entusiasmo, maior vontade 4 dedicagio, cooperagio
e produtividade. As teorias da motivagio nio produzem
todas as respostas sobre o impulso para o trabalho, porém
oferecem recomendagdes para uma agio efetiva no meio
organizacional, compreendendo a natureza humana,
explicando, prevendo e criando formas de direcionar o
comportamento do individuo no trabalho'. As estratégias
para capacitagdo dos enfermeiros devem estar baseadas na
valorizagio do individuo, sensibilizando-o para reconhecer
a sua corresponsabilidade em todo o processo de cuidado
ao cliente com feridas.

Considera-se que o conhecimento ¢ adquirido pela
pratica cotidiana associada as atualizages e especializagdes
sobre o tema, advindo com a experiéncia dos anos de
formagio e interesse na temdtica. Por isso, o tempo de
formagio relacionado a idade mais jovem podem se configurar
como insegurangas para tomada de decisdo e liderancga; e a
experiéncia insuficiente pode gerar dificuldade na detecgio

e resolugdo de problemas'.

CONCLUSAO

Este trabalho retrata o saber dos enfermeiros no cuidado ao
cliente com ferida, mostrando-se insuficiente para indicagio
da cobertura adequada ao curativo ideal. Acredita-se que

este estudo pode sustentar as a¢des de educacio em servico,

a formulagdo de protocolos, os algoritmos, assim como
conscientizar os profissionais da necessidade de atualizagio
constante, nio somente na 4rea do estudo, mas em todas
aquelas de atuagio do enfermeiro.

A média do saber por enfermeiro foi inferior em 50%
das questdes pesquisadas, ratificando que a maior parte
deles apresenta conhecimento insuficiente em rela¢io a
indicagdo das coberturas. Observa-se que produtos com seu
uso frequentemente empregado, como o hidrogel e 0 AGE,
alcangaram um alto indice de erro. Isso traz preocupagio
quanto a qualidade da assisténcia prestada ao cliente com
ferida, uma vez que essas coberturas sio utilizadas sem o
conhecimento necessério sobre sua indicagio.

Com o resultado da analise de relagio entre as varidveis,
verificou-se que os enfermeiros com maior a idade e mais
tempo de formagdo apresentaram quantidade de acertos
superior, configurando a relagdo da pratica cotidiana com
a experiéncia dos anos de formagio e com o interesse na
temadtica.

Verificou-se que hd a necessidade de estratégias com
o intuito de motivagdo dos profissionais, incentivando-os
a atualizarem os seus conhecimentos, realizarem cursos de
pos-graduagio e capacitagdes, participarem de congressos
e eventos cientificos sobre o tema e contribuirem com
sua pritica clinica nas a¢ées de educac¢io permanente,
principalmente considerando que o mercado langa novas
tecnologias e pesquisas vém direcionando e redirecionando
o cuidado do cliente com feridas constantemente; portanto,
a atualizagio dos profissionais ¢ fundamental.

Salienta-se a necessidade de desenvolver mais pesquisas
sobre o cuidado do cliente comferidas e indica¢des das
coberturas, pois esta temdtica constitui um campo enorme
de investigagdo, porém pouco explorado por enfermeiros.
Ressalta-se ainda a importincia de investimentos em
carga hordria em cursos de graduagio para tratar sobre o
cuidado do cliente com feridas. Deve-se, ainda, estimular
os académicos a buscarem fontes de atualiza¢do diversas
para ingressarem na vida profissional com conhecimentos
prévios que fundamentardo a pritica clinica, levando-os
a se sentirem com melhor preparo para o cuidado desses
individuos.

A produgio de algoritmos que indicam as coberturas
disponiveis pelo hospital e sua indicagio de forma clara e
acessivel aos enfermeiros na prética clinica seriam efetivos
e facilitariam a atuagdo destes profissionais em prol da

qualidade do cuidado aos clientes.
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