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RESUMO

Objetivo: Identificar o conhecimento dos enfermeiros da atengdo primdria a saude de um municipio sobre indicacdo de coberturas
especiais. Método: Estudo exploratério, descritivo, com abordagem quantitativa realizado com 101 enfermeiros em 109 unidades
de salde da atencdo primaria em salde por meio de instrumento estruturado. Os dados foram analisados estatisticamente com
a distribuicdo de frequéncia, percentis, média, mediana, desvio padrdo, coeficiente de variacdo, intervalo de confianca, p-valor e
teste de igualdade de duas propor¢8es para comparar 0 grupo que tem capacitagao/aperfeicoamento na area com o grupo que
ndo tem. Resultados: Sobre a indicacdo da cobertura, 79,2% referiu que se destina a controlar o exsudato e o tecido ndo viavel, e
a indicagdo com maior porcentagem de acertos para utilizagdo em feridas foi a cobertura hidrofibra de prata e hidrocoloide com
prata. Conclusdo: Enfermeiros da atengdo primaria com cursos de capacitagao/aperfeicoamento ndo tém conhecimento suficiente
para indica¢do das coberturas.

DESCRITORES: Enfermagem; Curativos oclusivos; Conhecimento; Atencdo priméria a salide; Estomaterapia.
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ABSTRACT

Objective: To identify the knowledge of nurses in primary health care in a municipality about the indication of special coverage.
Method: An exploratory, descriptive study with a quantitative approach performed with 101 nurses in 109 health units of primary health
care through a structured instrument. The data were statistically analyzed with frequency distribution, percentiles, average, median,
standard deviation, coefficient of variation, confidence interval, p-value and two-proportion equality test to compare the group that
has qualification/improvement in the area with the group do not have. Results: About the indication of the coverage, 79.2% reported
that it is intended to control exudate and non-viable tissue, and the indication with the highest percentage of correct answers for
use in wounds was the silver hydrofibra coverage and hydrocolloid with silver. Conclusion: Primary care nurses with qualification/
improvement courses do not have enough knowledge to indicate the coverage.

DESCRIPTORS: Nursing; Occlusive healings; Knowledge; Primary health care; Stomatherapy.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el conocimiento de los enfermeros de la atenciéon primaria ala salud de un municipio sobre laindicacion de coberturas
especiales. Método: Estudio exploratorio, descriptivo, con abordaje cuantitativo realizado con 101 enfermeros en 109 unidades de
salud de la atencion primaria en salud por medio de instrumento estructurado. Los datos fueron analizados estadisticamente con la
distribucion de frecuencia, percentiles, promedio, mediana, desvio estandar, coeficiente de variacion, intervalo de confianza, p-valor y
prueba de igualdad de dos proporciones para comparar el grupo que tiene capacitacion/perfeccionamiento en el drea con el grupo que
no lo tiene. Resultados: Sobre la indicacion de la cobertura, 79,2 % indico que esta destinado a controlar el exudadoy el tejido no viable,
y la indicacién con mayor porcentaje de aciertos para utilizacion en heridas fue la cobertura hidrofibra de plata e hidrocoloide con plata.
Conclusién: Enfermeros de la atencion primaria con cursos de capacitacion/perfeccionamiento no tienen conocimiento suficiente para

la indicacion de las coberturas.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Curativos oclusivos; Conocimiento; Atencién primaria a la salud; Estomaterapia..

INTRODUCAO

A atengfo primdria 2 satde (APS) ¢ um conjunto de
estratégias de organizac¢do para atendimento de forma
regionalizada, continua e sistematizada no qual se integram
acdes preventivas, curativas, de responsabilizacio, de
humanizagio, da equidade, da participagio individual, social
e da comunidade’. Segundo o Ministério da Saiude, a APS
¢ um servigo especializado e porta de entrada preferencial
para o Sistema Unico de Satde (SUS), que ocorre de forma
integral e universal, envolvendo a¢des de promogio, protecio
e recuperagio da saude®. Na rede de servigos da Secretaria
Municipal da Saide (SMS) do municipio pesquisado,
visando a melhor assisténcia na APS, o servi¢o passou a
oferecer, em 2015, tratamento de feridas agudas e cronicas
de diferentes etiologias.

Na APS, faz parte da rotina didria do enfermeiro o
tratamento de feridas®. Com a avaliagio do paciente de
forma sistematizada, contempla a anamnese, o exame
fisico, o diagnéstico de enfermagem, as intervencoes, as
prescri¢es de enfermagem e os encaminhamentos. Durante
a consulta, desenvolve-se o plano de cuidados para a escolha

da cobertura ideal e 0 acompanhamento da evolugio da

ferida, com intuito de observar a eficicia do tratamento.
Essas medidas podem reduzir as complica¢ées das feridas,
como infec¢bes e amputagdes®.

O conhecimento do enfermeiro e suas competéncias
em cuidados de feridas na APS sdo regulamentados pela
Resolugio N°© 567, de 29 de janeiro de 2018, a qual define as
atribui¢es do enfermeiro no cuidado com feridas: realizar
curativos, supervisionar a equipe de enfermagem nos cuidados
com feridas, abertura de consultérios para cuidados com
teridas, prescrever medicamentos e coberturas para feridas
e executar debridamento quimico e mecinico em feridas®.

A ferida é considerada a perda da continuidade do
tegumento, representada nio apenas pela ruptura da pele e
do tecido celular subcutineo, mas também, em alguns casos,
musculos, tenddes e ossos. Pode ser classificada quanto a
etiologia, complexidade e tempo de existéncia®. Os fatores
predisponentes mais comuns das feridas sio hospitaliza¢io
prolongada, idade, obesidade, estado nutricional e diabetes
melito’. Seu tratamento depende da evolugio do processo de
reparagio tecidual, incluindo métodos clinicos e cirtrgicos,

sendo o curativo e a cobertura especial o método clinico
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mais frequentemente utilizado®. Para que apresente éxito,
requer avaliacio realizada pelo enfermeiro para que possa
indicar qual cobertura especial é adequada para cada objetivo.

O curativo é o meio terapéutico que consiste na limpeza,
com aplicagio de procedimentos assépticos, que vai desde a
irrigagio com solugdo fisiolégica até as coberturas especiais
que poderio auxiliar em cada momento do processo cicatricial.
Essas coberturas foram desenvolvidas com objetivos diferentes
para cada situagio, porém bem definidos quanto a sua
indicag¢do’.

A escolha da cobertura especial e do material mais
adequado para o tratamento inclui o conhecimento
fisiopatoldgico e bioquimico dos mecanismos de cicatrizagio
e reparagio tissular, etiologia, localizagdo da lesdo, tamanho da
ferida, condi¢des clinicas e fases do processo de cicatrizagio.
As coberturas podem ser classificadas como passivas, com
funcio apenas de cobrir as feridas (gaze; gaze nio aderente)
e bioativas (liberam elementos necessérios a cicatrizag¢io e
aceleram a cicatriza¢io)*>*1°. Entretanto, a escolha da
cobertura ideal merece aten¢do especial do enfermeiro,
baseando-se em seu conhecimento da avalia¢io das feridas.
Ainda requer levar em consideragio as coberturas disponiveis
no mercado, bem como sua composi¢io, mecanismos de agio,
indicagio, utilizagdo e o intervalo entre as trocas.

Portanto, diante dessa contextualiza¢do, a indica¢do da
cobertura adequada para cada tipo de ferida pode contribuir
para o processo cicatricial, evitando complicagbes tardias,
tais como sepses de partes moles e até amputagio. Além da
melhora do quadro do paciente, a prescrigdo e a aplica¢io
correta das coberturas auxiliam no tratamento rdpido e eficaz.
Este estudo teve como objetivo identificar o conhecimento dos

enfermeiros da APS sobre indicagdo de coberturas especiais.

METODOS

Trata-se de estudo exploratério, descritivo, com
abordagem quantitativa realizado com enfermeiros em 109
unidades de satide da APS de um municipio da Regido Sul
do Brasil. Foram convidados para participar do estudo 321
enfermeiros que atuam na APS, no entanto 220 recusaram
participar ou estavam ausentes durante o periodo do estudo.
A amostra foi composta por 101 enfermeiros.

Os critérios de inclusio foram enfermeiros lotados na
APS e que realizam prescri¢do de coberturas especiais e os

critérios de exclusio foram enfermeiros ausentes no periodo

de coleta de dados, em férias ou em licenga (tratamento de
saude, maternidade, conselho tutelar, mandato seletivo,
tratamento de sadde familiar, sem vencimentos, prémio
decénio e prémio quinquénio).

Ap6s confirmagio com a autoridade sanitdria local
(ASL) das unidades de satide para levantamento do nimero
de enfermeiros em cada unidade, foram enviados convites a
todos e entregues o instrumento de coleta das informagoes e
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A entrevista
foi agendada em data e hordrio predefinidos com a ASL
e ocorreu na prépria unidade de satde, em local privativo.

A coleta das informagdes ocorreu em setembro de
2017, por meio de instrumento estruturado, elaborado
pelos préprios pesquisadores, contendo questées fechadas
de miltipla escolha relacionadas a indicagdo das coberturas
especiais disponibilizadas pela SMS e utilizadas pelos
enfermeiros. A relagio das coberturas especiais foi obtida
por meio do protocolo de tratamento de feridas, sendo as
seguintes coberturas: dcidos graxos essenciais; alginato de
cilcio e sédio; carvao ativado; hidrogel; espuma a base de
poliuretano com prata; gaze nio aderente; hidrofibra com
prata; e placa de hidrocoloide. Podem ocorrer variagées nas
coberturas especiais devido as atualizagbes no protocolo
que ainda nio foram divulgadas. Apés a construcio do
instrumento, esse passou pela avaliagio de aparéncia e de
contetido por duas enfermeiras estomaterapeutas.

Ap6s a coleta dos dados, esses foram digitados em
planilha do Microsoft Excel Office® 2010, utilizando a
dupla digitac¢do para nio ocorrer margem de erros. Para
andlise estatistica dos dados, utilizou-se o soffware Statistical
Package for the Social Science (SPSS) versio 17.0 e os
resultados foram apresentados por meio de distribuicdo de
frequéncia, percentis, média, mediana, desvio padrio (DP),
coeficiente de variagio, intervalo de confianga, p-valor e
teste de igualdade de duas propor¢ées para comparar o
grupo que tem capacitagio/aperfeicoamento na drea com
o grupo que nido tem. Os resultados foram analisados por
meio da literatura sobre o tema. O erro amostral calculado
foi de 5%.

Os aspectos éticos foram respeitados em todas as
etapas do estudo, de acordo com a Resolucio N° 466, de
12 de dezembro de 2012, que trata das recomendagées que
regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos'!.
O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos (CAEE 69191517.3.0000.0101,
parecer 2.230.211).

ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v16, 3118, 2018



Caveido C, Hey AP, Sales WB, Tavares ELP, de Souza E, da Silva MMBG

RESULTADOS

O estudo permitiu analisar o conhecimento dos
enfermeiros das unidades da APS do municipio sobre
a indicagdo de coberturas especiais para tratamento de
feridas. Os dados obtidos possibilitaram a caracterizag¢io
dos enfermeiros quanto aos aspectos sociodemograficos.

Participaram do estudo 101 enfermeiros, sendo 96%
(97) do género feminino, com média de idade de 44,2 anos
(DP + 8,4), mediana de 43 anos, minimo de 22 e méximo
de 64 anos. Quanto ao ano de conclusio da graduagio em
enfermagem, a maioria dos enfermeiros finalizou seus cursos
nas décadas de 2000 (56,4%, n = 57) e na de 1990 (21,8%,
n =22). Referente a especializagio, 84,2% (n = 85) tém curso
de especializagio /ato sensu (Tabela 1), sendo que 45,8%
(n = 38) na 4rea de satde da familia/sadde coletiva e 3% (n = 3)
sdo mestres. Durante a formagio, 65,3% (n = 66) relataram

ter estudado contetdos relacionados a coberturas especiais.

Tabela 1. Caracterizacdo dos enfermeiros quanto a década de
formacdo e especializagdo latu sensu, 2017.

Variavel n (%) p-valor*
Conclusédo do curso (década)
90 200) <0001
C1e0 9(89) <0001
Co190 20218 <0001
2000 57(564) Referéncia
~ 2010 11(109) <0001
Pés-graduagio
 Administraggo 2024 <0001
 Auditora 6(72) <0001
 Emergénda 12(145) <0001
 Enfermagemdotrabalho 6(72) <0001
Eil:zerrgrir:(a)gem em centro 10.2) 0,001
 Estomaterapa 204 <0001
. Gestioemsaide 5(60) <0001
 Gestaopdblica 204 <0001
© Infeccio hospitalar/epidemiologia 2(24) <0001
~ Obstetrica 602 <0001
 pedatria 1012 <0001

Salde da familia/satde coletiva

*Teste de igualdade de duas proporg¢oes.

Com relagio ao tempo de atuagio na APS, a média

foi de 13,1 anos (DP = 6,9), com mediana de 11, minimo

de 1 e maximo de 32 anos. Quando perguntados sobre
a quantidade de coberturas especiais realizada por més
no servi¢o, a média foi de 8,1 (DP + 12,2), com mediana
de 4. Referente a realiza¢do de cursos de capacitagdo em
tratamento de feridas, 77,2% (n = 78) realizaram e 93,1%
(n = 94) fizeram cursos de aperfeicoamento em 2017.
Quando perguntados sobre a cobertura ideal, 79,2%
(n = 80) responderam que deve controlar exsudato e tecido

nio vidvel e ser biocompativel (Tabela 2).
Tabela 2. Caracterizagdo dos enfermeiros quanto a indicagdo
da cobertura, 2017.

A cobertura ideal deve n (%) p-valor*

Controlar exsudato e tecido
ndo viavel

Manter o leito da ferida umido
e a pele circundante seca

Ter permeabilidade seletiva

Referéncia

o 57 (56,4) < 0,001
para entrada de oxigénio
Promover isolamento térmico 44 (43,0) <0,001
Ser biocompativel 80(79,2)  Referéncia

*Teste de igualdade de duas propor¢ées

Com relagio a indicagdo de cada cobertura especial
utilizada na APS e que constam do Protocolo de
Tratamento de Feridas da SMS, destaca-se que foram
listadas as coberturas especiais e a indicagdo de cada
uma delas, cabendo ao enfermeiro escolher qual a melhor
indicag¢do para cada cobertura. Também foi realizada
a comparagdo entre o grupo de enfermeiros que tem
capacita¢ido/aperfeicoamento em feridas e o grupo que nio
tem e observa-se que nio existe diferenca estatisticamente
significante entre os grupos para a distribui¢do dos

tratamentos, ou seja, os grupos sio homogéneos/iguais

(Tabela 3).

DISCUSSAO

A presenca feminina é destaque na enfermagem desde a
préticas antigas, devido 4 arte do cuidar das mais diferentes
formas, que era concebida por meio de saberes passados de
geragdo para gera¢do. Sob influéncia de Florence Nightingale,
ocorreu a feminizagio da profissdo devido 4 ideia da vocagio
das mulheres para o cuidar'.

Com relagio a formagio, houve maior predominincia

na ultima década, devido a4 grande expansio da oferta
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Tabela 3. Conhecimento dos enfermeiros para a indicagdo da cobertura especial, 2017.

Grupo com Grupo sem
o Grupo geral capacitagéo/ capacitagéo/ el
aperfeicoamento  aperfeigoamento
n (%) p-valor* n (%) n (%)
Alginato de célcio
 Auoltico 43@426) <0001 34048 °psn 0913
~ Controlede umidade 67663 Referéncia 56(409 1@ 0306
CEspumadeprata
 Animicrobiano 84832 Referéncia 66(306)  18(305 0994
Autolitico 33(32,7) < 0,001 27(12,5) 6(10,2) 0,625
 Controledeodor 58(574) <0001 430199 15054 0357
Gazendoaderente
 Manutengio umidade 70693 Referéncia 59490 11458 0766
Hidrocoloide
 Auoltio a@me <0001 614 60154 0398
© Hidrataggo - 2@we <0001 34202 805 0969
 Manutengdo umidade 70693 Referéncia 58345 12308 065
CHidrocoloide comprata
~ Antimicrobiano 85(842) Referéncia 66(31,6) 19345 0675
 Auoltico 34337 <0001 280134 6109 0624
 Controledeodor - 434260 <0001 33058 10082 0669
 Controlede umidade - 34337 <0001 3010 500 0682
 Hidrataggoo 30097 <0001 4015 6109 0905
© Manutengio umidade - ar@3e) <0001 067) Qn6s 0946
CHidrofiorade prata
~ Antimicrobiano 89(881) Referéncia 71092 18@40) 0495
 Auoliico 39386 <0001 20320 7032 0994
~ Controledeodor 53(525 <0001 4077 10089 0840
~ Controlede umidade 66(653 <0001 53218 13245 0667
 Manutengio umidade - 38(376) <0001 340400 4075 0204
Hidrogel
 Auolico 81(80,2) Referéncia 65(396)  16(G327) 0377
 Hidratagioo 58(574) <0001 43062 156808 0544
© Manutengdo umidade 57(564) <0001 42056 15308 0488

*Teste de igualdade de duas proporgoes.

de cursos de graduacio em enfermagem?', oriunda dos Os profissionais da drea de enfermagem cada vez mais

incentivos do governo, como bolsas de estudos.

Apés a implantagdo das Diretrizes Curriculares
Nacional de Enfermagem?, em 2001, nio ocorreu a
discriminagdo de conteddo especificos para a formagio
do enfermeiro. Salienta-se que os conteddos referentes
a avaliacdo e a indicagdo de coberturas especiais sdo
tépicos 4 parte para cursos de capacitagio, atualizagido

e especializagio.

investem no aperfeicoamento dos seus conhecimentos por
meio de cursos de pés-graduagio e capacitagio, para suprirem
as necessidades do mercado, que se torna cada dia mais
competitivo'*". Devido a principal atuagio do enfermeiro
na saide publica, esses especializam-se nessa drea.

A cobertura ideal deve garantir um ambiente adequado
para a cicatrizagdo, controlando a umidade, permitindo

o controle do excesso de exsudato, permitindo a troca
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gasosa, proporcionando isolamento térmico, controlando
a proliferagdo de bactérias, impedindo o contato com
particulas e toxicos contaminadores da ferida e garantindo
a possibilidade de remogdo sem trauma'®'. A escolha do
tipo de cobertura estd diretamente relacionada a sua fungio
que pode ser: protecdo e absor¢do de umidade; absorcio de
exsudato e odores; desbridamento; limpeza e prevengio da
contaminagio exdgena; compressao para minimizar acimulo
de fluidos; e imobiliza¢do ou prote¢do contra traumatismos
mecanicos. A decisdo terapéutica deverd ser dinamica,
adaptando-se continuamente a evolugio clinica da ferida'".

O conhecimento do enfermeiro é parte obrigatdria e
necessdria para o exercicio de suas atividades, nas quais deve-se
relacionar o conhecimento tedrico-prético, demonstrando
suas capacidades e competéncias para exercer a profissio. A
percepgdo para o tratamento de feridas abrange tecnologias,
indicagbes, custos e eficicia, dinamizando o tratamento®. Ante
a isso, é necessdrio que o profissional tenha conhecimento
adequado dos produtos e sobre a indicagio das coberturas
especiais.

A indicagio correta das coberturas faz parte do tratamento
de feridas dentre alguns passos que devem ser seguidos: avaliar
e reavaliar os pacientes conforme necessidade, pois pode
ser necessdria a mudanca do tipo de cobertura; estabelecer
os objetivos referentes a cicatriza¢do; organizagdo do time
que envolve o enfermeiro e os cuidadores/familiares para
dar sequéncia ao cuidado e manejo das feridas; estabelecer e
implantar um plano, avaliando a necessidade maior da ferida
em seu estigio para que se inicie a cicatrizagio eficaz, ou
seja, indicar a cobertura correta para cada etapa da ferida;
documentagdo em prontudrios, constando a conduta e a
evolugio da ferida por meio da avaliagio periédica®.

Coberturas especiais sio dispositivos semioclusivos
desenvolvidos para atuar temporariamente como substitutos
da pele, promovendo condiges 6timas de cicatrizagio por
meio da manutengdo de meio imido ideal'.

Com relagio aos aspectos relacionados ao conhecimento
dos enfermeiros sobre a indicagio das coberturas especiais,
observou-se que esses ndo tém especializa¢do na drea,
ficando abaixo de 50% em maior parte das indicagdes de
cada cobertura especial.

Na indicagio da cobertura de hidrofibra com prata
em outra pesquisa’*, os enfermeiros também apresentaram
menor conhecimento. Para a cobertura de hidrocoloide,
nenhum deles soube fazer a indicagio para desbridamento

autolitico. Para o autor, o resultado da pesquisa justificou-se

pelo uso rotineiro da cobertura apenas para prevencdo de
lesdes por pressio’.

A cobertura de hidrogel, neste estudo, foi a que obteve
maior nimero de indica¢des para suas respectivas finalidades.
Tal dado assemelha-se a outra pesquisa'®, que também
demonstrou maior quantidade de acertos sobre a indicagdo
dessa cobertura, porém com resultados nio satisfatérios. Os
dados demonstram que parte dos enfermeiros nio detém o
devido conhecimento para utiliza¢io e prescri¢io da cobertura.
Ainda, pode-se observar, no estudo, que a maioria dos
profissionais nio cita a fun¢io de desbridamento autolitico
nas coberturas que tém essa fungdo, como hidrocoloide,
hidrocoloide com prata, alginato de cdlcio, espuma com
prata, hidrofibra e o hidrogel.

Pouco se pode encontrar na literatura sobre o
conhecimento especifico do enfermeiro referente a indicagio
de coberturas, o que, se encontrado, demonstra a falta de
conhecimento minimo para a prestagio de assisténcia.
Comumente sdo encontrados protocolos de padronizag¢io
de coberturas que norteiam o atendimento da assisténcia
a sadde.

Os cuidados devem ser realizados de forma personalizada
e de acordo com as necessidades singulares de cada paciente.
As vezes, é necessirio enquadrar o paciente em programas
especificos, como o de tabagismo, de controle de diabetes e
nutricional. A prescri¢do correta das coberturas é importante,
mas o conjunto de cuidados é imprescindivel para a eficicia
no tratamento®.

O servigo de APS tem um protocolo visando & melhoria
da qualidade de assisténcia e padronizagio das condutas
da SMS. Pode-se verificar que as respostas das indicagdes
corretas de cada tipo de cobertura foram semelhantes
em todos os grupos. Os dados chamam a aten¢io para o
grupo com especializa¢do/capacitagio, que deveria ter um
dado assertivo maior em relagio ao grupo sem nenhuma
capacitagio especifica.

Os resultados podem ser comparados pela literatura, que
identificou que grande parte dos enfermeiros apresentava
embasamento sobre a lesio, mas referia dificuldades
em identificd-la e também desconhecia seu mecanismo
fisiopatolégico®’. A mesma caracteristica também se
encontra em outro estudo®, no qual poucos entrevistados
detalharam corretamente as caracteristicas da ferida avaliada
no atendimento a pessoas com lesdo cutdnea maligna.

O enfermeiro que presta atendimento na APS no

tratamento de feridas tem como responsabilidade saber a
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indicagio correta de cada cobertura e também a aplicabilidade
de acordo com a etiologia da ferida e a fase em que ela se
encontra, a partir da compreensido sobre a fisiologia da
cicatrizag¢io!®*,

As opgdes de coberturas acarretam beneficios aos
pacientes e maior seguranca para os profissionais envolvidos
na assisténcia®. Embora os enfermeiros utilizem um manual
de padronizagio de cuidados com feridas, neste estudo as
dificuldades de utilizar o que é proposto ocorre devido a
falta de produtos recomendados.

O cuidado do enfermeiro com o paciente na APS requer,
junto a pritica da indicagio de coberturas e abordagem,
compreender a fisiologia da pele e a cicatrizagdo. Associando
o conhecimento cientifico sobre os tipos de coberturas
existentes no mercado, a falta desse conhecimento dificulta o
diagnéstico correto do tipo de lesdo e também a indicagio da
cobertura especial adequada para a prevengio ou tratamento
da lesao®.

O conhecimento sobre a cobertura adequada a ser
utilizada depende do conhecimento sobre composi¢io,
mecanismo de a¢do, indica¢do, adverténcias, modo de usar
e intervalo de troca de cada opgio. Saber avaliar e identificar
as necessidades da ferida complementa a decisdo sobre
qual objetivo deve ser alcangado para otimizagio daquele
processo cicatricial.

Foi possivel observar que mesmo os enfermeiros com
capacitagido/aperfeicoamento enfrentam dificuldades para
indicar a cobertura devido ao tipo de indicag¢do de cada
produto. Os dados chamam a atengio, pois o atendimento na
APS tem um manual com padronizagio para os tratamentos
das feridas. As limitagtes do estudo referem-se ao nimero
de participantes e a dificuldade geogrifica para acesso a
todas as unidades da APS do municipio pesquisado. Apds
a finalizagdo da pesquisa, os resultados foram apresentados

para os gestores da SMS.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo permitiram avaliar que, mesmo
os enfermeiros tendo recebido curso de capacitagio/
aperfeicoamento sobre tratamento de feridas ofertado
pela SMS, a porcentagem de indicagio de cada cobertura
especial foi inferior a 50% em quase todas as questdes
pesquisadas, o que denota conhecimento insuficiente
sobre o tema.

Quando realizada a comparagio entre o grupo de
enfermeiros que tem capacitagido/aperfeicoamento em
teridas e o que ndo tem, ndo hd diferenca estatisticamente
significante. A cobertura com maior porcentagem de
acerto foi o hidrogel, e o com indica¢io inadequada foi
o hidrocoloide.

E possivel inferir que, em decorréncia de conhecimento
insuficiente para indica¢do das coberturas especiais, a
atuagio do enfermeiro especialista nessa drea contribuiria
de forma significativa para o paciente, no que se refere ao
tratamento da ferida e ao servico, quanto ao desperdicio
de material.

Espera-se que este estudo possa servir como fulcro
para futuras investigacées na drea, bem como para uma
possivel revisio na reordenagio dos servigos de APS que

realizam curativos especiais.
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