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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo descrever o perfil do profissional que realiza o
curativo nos pacientes com ulceras diabéticas, verificar o conhecimento a respeito do
protocolo da instituicdo e avaliar sua correta aplicacdo pela equipe de enfermagem.
Como forma de coleta, utilizamos questionarios com perguntas abertas e fechadas, e
obtivemos como resultado que a maioria dos funcionarios tem dois empregos e que 43%
ndo conhecem o protocolo de tratamento de feridas da instituicdo, que enfermeiros e
auxiliares que realizam treinamento anualmente apresentam maior dificuldade de
realizar o curativo do que aqueles que o fazem mensalmente. Quanto ao uso de EPI’S,
h& mencédo de uso por 31,25% de calcarem luvas de procedimentos, apesar de 96,24%
responderem que usam mascara, luvas e dculos de protecdo. Notou-se também que
enfermeiros ndo relatam dificuldades na realizagcdo de curativos, devido acumulo de
tarefas, ja os auxiliares referiram que o acimulo de tarefas interfere no curativo, sendo
que 56,25% possuem 1 emprego e 75% 2 empregos.
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ABSTRACT

This study aimed to describe the profile of the professional who carries out the healing
in patients with diabetics lacers, check if you know the protocol of the Institutions to
assess whether it correctly followed by the nursing staff. As a collection, we used
questionnaires with open and closed questions, and obtained the result that the majority
of officials have 2 jobs and that 43% know the protocol for treatment of wounds of the
Institution, that nurses and aides who perform annual training are more difficult to
accomplish than the dressing those who do monthly. Regarding the use of EPIS, hmeno
use for 31.25% of silent procedure gloves, while 96.24% responded that they use masks,
gloves and Shows proteo. It was noted that nurses also reported difficulties in the
accomplishment of dressings because buildup of tasks, jos aides said that the buildup of
tasks interfere with healing, and 56.25% have 1 jobs and 75% 2 jobs.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus constitui atualmente reconhecido problema de Saulde
Pablica em varios paises do mundo (Goldenberg et al, 2003). E definido como um
grupo heterogéneo de distdrbios metabdlicos que tem em comum a hiperglicemia, isto
é, a alta taxa de glicose de agucar no sangue (Milech, 2006).

A doenca € causada pela insuficiéncia ou auséncia da producao de insulina pelo
organismo, devido a destruicdo das células beta pancreéticas pelos prdprios anticorpos
que as identificam como um invasor ou quando ha resisténcia a insulina por parte dos
receptores das células beta pancreéaticas, fazendo com que haja a maior producao de
insulina e por conseqliéncia o0 aumento da glicose (Smeltzer et al, 2005). Ambas se ndo
tratadas adequadamente, podem evoluir de formas semelhantes, causando neuropatias,
retinopatias, insuficiéncia renal, complicagdes cardioldgicas e outras.

E uma doenca que atinge principalmente a populacdo obesa e adulta com
antecedentes familiares da referida patologia, e exige tratamento e observacao criteriosa
em pacientes hospitalizados ou impedidos de se movimentarem, devido ao risco de
apresentarem neuropatia periférica (Smeltzer et al, 2005).

A doenca é classificada em: diabetes mellitus do tipo 1 (DMtl) e 2 (DMt2),
gestacional e outros tipos que ocorrem com menor frequéncia, como por exemplo a
diabetes secundaria ao aumento de funcdo de glandulas endocrinas e doencas
pancreaticas, congénita ou adquirida a insulina (diminuicdo ou defeito dos receptores
celulares), associado a poliendocrinopatias auto-imunes, & desnutri¢do e fibrocalculoso,

insulinopatias, e LADA Latente Autoimmune Diabetes in Adults (LADA). Caracteriza-
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se por ser uma doenca cronica de tratamento e cuidados especificos, englobando a
farmacoterapia, nutricdo adequada e exercicios fisicos (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2009).

Nas Américas, o0 numero de individuos com diabetes foi estimado em 35 milhdes
para 0 ano 2000 e projetado para 64 milhdes em 2025. Nos paises desenvolvidos, o
aumento ocorrerd principalmente nas faixas etarias mais avangadas, decorrente do
aumento da esperanca de vida e do crescimento populacional; nos paises em
desenvolvimento, o aumento sera observado em todas as faixas etarias, principalmente
no grupo de 45-64 anos onde sua prevaléncia devera triplicar, duplicando nas faixas
etarias de 20-44 e 65 e mais anos (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2009).

Em estudo realizado entre 1986 e 1989, pelo Ministério da Saude e Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ), com apoio da
Sociedade Brasileira de Diabetes, em nove capitais brasileiras mostrou uma prevaléncia
de diabéticos de 7,6% na populacdo de 30 e 69 anos. Neste estudo, a prevaléncia para
Sao Paulo é de 9,7%, foi feita uma projecdo dos dados de 1988 para nova distribuicdo
da populacdo, sendo que no Brasil estima-se um numero de 7.117.400 de diabéticos
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2009).

No estado de Séo Paulo, o valor estimado é de 9,7% casos de diabéticos
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2009), sendo na Capital o total estimado de 513.658,
0 qual 4,11% dos diabéticos apresentaram complicacdes como: pé diabético,
amputacdo, doenca renal e retinopatias (Sistema de Cadastramento e Acompanhamento
de Hipertensos e Diabéticos, 2009).

Na cidade de Jundiai/SP, o nimero de pacientes diabéticos é de 8.685, sendo que
2,72% apresentaram complicacbes como as mencionadas acima. Nas cidades vizinhas, o
nimero estimado de pacientes diabéticos é de 1802 em Varzea Paulista; 1800 em
Francisco Morato e 6000 em Franco da Rocha (Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos, 2009).

O inicio do tratamento para o diabético, comeca com monitorizacdo da taxa de
glicose, sendo diferente para cada tipo de Diabetes. A alimentacdo saudavel, exercicios
fisicos sdo fundamentais para manter a qualidade de vida do paciente e prevenir 0s
agravos consequientes da doenca.

Clinicamente sdo necessarios varios exames para controle, como por exemplo
Glicemia de Jejum, que deve variar de 70 até 110mg/dl; exames para detectar

complicagdes cronicas, no DMt1 apos cinco anos do diagnostico e no DMt2 assim que
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quadro seja diagnosticado que sdo: Oftalmoldgico anual, Microalbuminuria e do
Clearence de creatinina (nefropatia diabética); Avaliacdo anual do diabetes, colesterol
total, HDL, e LDL, pressdo arterial; Ecocardiograma; teste ergométrico e/ com
contilografia miocardica (complicacdes cardiovasculares); Ultrassonografia, com
doppler, carétidas e vertebrais e ultrassonografia, com doppler arterial dos membros
inferiores; além da freqliéncia ao consultério médico e educacdo para monitorizagao
domiciliar, com uso de glicosimetros (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2009).

Pacientes com diabetes estdo sujeitos a desenvolverem feridas, devido a
diminuicdo da irrigacdo sanguinea e a dificuldade de cicatrizacdo, o que ressalta a
importancia da prevencdo do desenvolvimento das feridas e quando elas ja estdo
presentes, a importancia do correto tratamento.

Os pacientes com esta patologia tém cinco vezes mais possibilidades de
desenvolver lesbes e complicacdes, determinando também retardos no processo de
cicatrizacdo (Geovanini et al, 2007).

As Ulceras diabéticas (feridas) sdo causadas pela neuropatia periférica e doenca
vascular periférica, sendo que a neuropatia tem efeito na perda da sensibilidade e
compromete a biomecénica do pé, onde acomete em seus pontos de alta pressao, sendo
comum também a presenca de micose, espessamento das unhas, deformacgdo da unha,
Ulcera do calcanhar e exposicao Ossea do pé (Pereira, 2008). Sendo assim, é de grande
importancia o tratamento para manutencao e prevencao das mesmas.

Em pacientes diabéticos acamados, ha maior chance de desenvolvimento de
Ulceras que acometem pontos de alta pressdo, ocasionando lesdes do tipo perfurante
plantar, Ulcera de halux por abrasdo, isquemia do quarto e quinto podactilos com a
infeccdo da fascia plantar (Pereira, 2008). Agravada por outras doencas, a Ulcera
diabética pode se transformar em uma gangrena, com necrose dos tecidos e 0Ssos,
podendo levar a amputacdo do membro afetado (Albanese e Brumini, 2001).

Na gangrena umida ou molhada, a area ¢ fria, inchada e sem pulsacdo. A pele €
umida e preta. Formam-se bolhas na superficie, ocorre liquefacdo e um odor fétido é
causado pela acdo de bactérias. N&o existe demarcacédo entre os tecidos normal e doente,
a dispersédo do dano tissular é rapida (Porth e Kunerth, 2004).

E consenso que o ndo controle da hiperglicemia tanto no DMt1 quanto no DMt2
é o principal fator responsavel pelas complicacdes microvasculares do diabetes, como
retinopatia, nefropatia e neuropatia. Tem sido mais dificil demonstrar que o controle da

glicose pode impedir a aterosclerose e suas complicagdes. J& as complicacdes
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encontradas em vasos de maior calibre sdo especialmente comuns em pacientes
insulino- resistentes com DMt2, ja que tendem a ser mais velhos e frequentemente
abrigam fatores de riscos vasculares adicionais (Rubin, 2003).

Outro fator de risco € o tabagismo, que juntamente com a perda da sensibilidade
dos nervos, causa piora da vasoconstri¢cdo, devido elevada taxa de aglcar no sangue,
aumento de triglicérides e colesterol causando arteriosclerose, por consequiéncia da mé-
circulacdo formam-se feridas, causadas pela baixa concentracdo de oxigénio na corrente
sanguinea impedindo a cicatrizacdo (Albanese e Brumini, 2001).

Todo o processo da doenca e suas complicagbes causam ao cliente,
transformacgfes em sua vida, tendo o tratamento um custo que acarretard em mudancas
no orcamento familiar. Além da vida pessoal, que sofrerd mudangas consideraveis, pois
0 paciente tera uma nova rotina de cuidado com a ferida e a doenca, necessitando muitas
vezes mudar alguns comportamentos como, por exemplo, a ado¢do de uma atividade
fisica constante, alimentacdo saudavel, uso de medicamentos, controle glicémico entre
outras mudancas.

Visto que, a prevencdo com medidas paliativas € importante para o tratamento, a
manutencdo diaria da inspecdo dos pés, promocao ao uso de sapatos adequados, uso de
sulfadiazina de prata 1% sobre a ferida, avaliacdo da ferida e observacdo dssea, séo
importantes itens para uma melhora da mesma (Firmino e Pereira, 2008).

A cicatrizacao das Ulceras cronicas que se desenvolvem devido ao traumatismo e
infeccdo dos pés em pacientes diabéticos frequentemente estd comprometida. O
comprometimento sensorial periférico e disfuncdo nervosa autbnoma estdo entre as
complicagbes mais frequentes. A neuropatia periférica caracteriza-se por dor e
sensacOes anormais nas extremidades. Contudo, a sensacdo do tato delicado, a detec¢édo
de dor acaba por se perder. Como consequéncia, o diabético tende a ignorar a irritacdo e
0S pequenos traumatismos nos pés, articulacdes e pernas. A neuropatia periférica pode
ser um importante fator no desenvolvimento de Ulceras dos pés que acometem 0s
pacientes com diabetes (Rubin et al, 2006).

O profissional de enfermagem deve observar o paciente diabético portador de
feridas, visando averiguar se 0 mesmo continuara e/ou continua com as orientagdes
referentes aos cuidados, bem como inspecdo da pele e dos pés. N&o obstante, o
conhecimento do profissional deve ser constantemente atualizado e avaliado para que o
tratamento seja benéfico e para que toda a equipe de enfermagem trabalhe da mesma

forma.
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Em estudo realizado em 2008 com 12 alunos de graduacdo de enfermagem de
uma Universidade particular, na cidade de S&o Paulo, mostrou que estes alunos
apresentaram dificuldades em realizar o curativo, por ndo conseguirem associar a teoria
com o desenvolvimento da prética, sentindo-se angustiados e despreparados (Salomé e
Esposito, 2008).

Em outro estudo realizado em 2002, no Hospital Garcia de Orta em Portugal,
com 155 pacientes internados em UTI geral, com internacdo superior a 24horas, 0s
pacientes foram acompanhados durante um ano, para determinar os fatores que
influenciaram no aparecimento de Ulcera por pressdo, o estudo mostrou que 37,41%
apresentaram prevaléncia da Ulcera no periodo estudado e houve 258% de
desenvolvimento de novos casos. Foi verificado que as Ulceras de pressdo apareceram
no sétimo dia de internacdo em pacientes com algum grau de risco e que os protocolos
de enfermagem tiveram um éxito de 79% na prevencao das mesmas (Louro et al, 2007).

Os cuidados preventivos de enfermagem utilizando a escala de Braden, reduzem
o aparecimento de Ulceras de Pressdo (UP) em paciente internados em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI). O emprego de técnicas como massagem de conforto, curativos
transparentes, troca de fralda a cada eliminacdo fisioldgica, elevacdo de calcaneos,
mudanca de decubito e outros métodos favoreceram e contribuiram positivamente para
terapéutica dessas Ulceras (Sousa et al, 2006).

A escala de Braden avalia fatores de risco: 1 Percepcdo sensorial, que € a
capacidade do paciente reagir ao desconforto relacionado a pressdo. 2 - Umidade:
refere-se ao nivel em que a pele € exposta a umidade. 3 - Atividade: avalia o grau de
atividade fisica. 4 -,Mobilidade: é a capacidade do paciente em mudar e controlar a
posicdo de seu corpo. 5 - Nutricdo: padrdo de alimentacdo. 6 - Fric¢do e Cisalhamento:
retrata a dependéncia do cliente para a mobilizacao e posicionamento e sobre estados de
espasticidade, contratura e agitacdo que podem levar a constante friccdo (Sousa et al,
2006).

Em rotina de curativos de pé diabéticos da Secretaria de Saude do Rio de
Janeiro, além de técnicas como lavagem das maos, uso de EPI's (Equipamento de
Protecdo Individual), a proposta para terapéutica em membros inferiores é de anti-sepsia
da pele ao redor da ferida com clorexidina topica, acdo desbridante com colagenase e
acidos graxos, com acdo cicatrizante. Sugere essa rotina que seja abolida Sulfadiazina
de Prata e PVPi tdpico (Secretaria de Saude do Rio de Janeiro, 2009).
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O conhecimento e o0 constante treinamento sdo importantes para que a
intervencéo terapéutica mostre os resultados j& vistos em estudos, como 0 mencionado
acima. O profissional de saude deve ter acompanhamento e retorno das préaticas
aplicadas para que o tratamento tenha seu sucesso garantido.

Em outro estudo realizado em 2009, em um Hospital de Apoio ao Ensino no
municipio de Séo Paulo, com 100 enfermeiros, salientando a qualidade de atendimento
ao paciente, mostrou que a educacdo é um processo permanente, devido a constante
criacdo, renovacao e invencdo de tecnologias (Silva e Seiffert, 2009).

O objetivo deste estudo foi descrever o perfil do profissional que realiza o
curativo nos pacientes com Ulceras diabéticas; verificar se o profissional de enfermagem
conhece o protocolo da instituicdo e avaliar se o protocolo de feridas da instituicdo é

corretamente seguido é pelos profissionais de enfermagem;

MATERIAIS E METODO

Tratou-se de um estudo exploratério descritivo, quantitativo. O presente estudo
foi realizado no Hospital Caridade Sado Vicente de Paulo — HCSVP, localizado na
cidade de Jundiai, no Estado de Séo Paulo.

A amostra do estudo foi constituida por 21 profissionais da enfermagem da
Clinica Médica Cirurgica |, constituida de enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem que atuam no periodo da manha e noite.

Os critérios de inclusdo foram: idade maior que 18 anos; manifestacdo de
interesse em participar da pesquisa; ser profissional enfermeiro e auxiliar ou técnico de
enfermagem com vinculo empregaticio com a instituicao.

Os critérios de exclusdo foram: funcionarios que estiverem em férias, licenca ou
folga na data da coleta de dados.

Primeiramente, esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica (protocolo
namero 101), e depois apresentado a Institui¢do supracitada e assim realizamos a coleta
de dados.

Todos os interessados que participaram da pesquisa, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Para o inicio da coleta de dados, a enfermeira responsavel pelo setor foi
informada a respeito da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada no més de novembro, durante quatro plantdes:
Plantdo A e B — manhd, sendo o primeiro dia 31/10/2009 e o segundo dia 01/11/2009;
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Plantdo C e D noturno, sendo o 1° 29/10/2009 e 04/11/2009. Cada plantdo tem 10
funcionarios, constituindo um enfermeiro para cada, desse total 21 funcionarios
aceitaram participar da pesquisa.

A coleta foi realizada de forma individual no Posto de Enfermagem, onde foi
explicado o objetivo do trabalho, colhida a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Apds, a assinatura do termo, os participantes interessados responderam o
instrumento de coleta de dados.

O questionario respondido pelos profissionais da enfermagem (Anexo), contem
dezesseis perguntas, sendo trés abertas, dez fechadas e trés mistas. Este questionario foi
desenvolvido pelas préprias pesquisadoras com o objetivo de avaliar os conhecimentos
dos funcionérios de enfermagem, quanto ao tratamento e aos produtos que sdo
utilizados para determinados curativos, seus conhecimentos e dificuldades.

Os assuntos abordados no instrumento englobam, nidmero de empregos que o
profissional possui, presenga de treinamento na instituigdo, tipos de produtos
fornecidos, uso de Equipamentos de Protecdo Individual para realizar o curativo,

excesso de trabalho e a freqiiéncia de curativos em paciente com diabetes.

RESULTADOS

Entre 21 funcionarios que participaram da pesquisa: 4 sdo enfermeiros, 1 é
técnico e 16 sdo auxiliares de enfermagem.

Em relacdo a questdo sobre vinculo empregaticio, 50% (2) dos enfermeiros
possuem 1 emprego e 0s outros 50% (2) possuem 2; o técnico possui 1 emprego e 81.%
(13) dos auxiliares possuem 1 e 18.75% (3), possuem 2 empregos.

Quando questionados a respeito da presenca de treinamentos de curativos na
instituicdo, 50% (2) dos enfermeiros responderam que realizam mensalmente e 50% (2)
que realizam anualmente; o Técnico de enfermagem ndo respondeu a questdo e
acrescentou ao questionario que tem treinamento antes de realizar qualquer curativo;
37.5% (6) dos auxiliares realizaram uma vez por ano o treinamento, 37.5% (6) realizam
mensalmente e 25% (4) responderam que nunca realizaram.

Em relagdo aos produtos oferecidos pela instituicdo, 100% (21) dos funcionarios
responderam papaina, carvao ativado e colagenase, 62% (13) nitrato de prata e placa de
hidrocoloide, 23.8 (5) neomicina e bacitracina, 38.10% (8) A.G.E (dersani), 4.76% (1)

biofilme e rayon.
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A respeito de qual o curativo que apresenta maior dificuldade para realizagéo,
obtivemos as seguintes respostas: abcesso perianal, devido muita secrecdo; estoma,
quando apresenta hiperemia, desconforto, devido ndo aderéncia da placa de
hidrocoloide; curativo de Sindrome de Fournier quando avancado; curativo com tecido
isquémico, devido ao acompanhamento e déficit nutricional; feridas muito grandes
devido a falta de treinamento; Ulcera infectada com grande quantidade de exsudato; em
queimados devido a algia que o paciente apresenta e falta de treinamento; Ulceras em
membros inferiores, devido a grande extensdo e em membros amputados.

Em relacdo ao uso de EPI’s para realizar o curativo, 4,76% (1) enfermeiro néo
informou utilizar os 6culos de protecdo, o restante respondeu utilizar luvas, méscaras e
6culos de protecéo.

Sobre orientacdes em relacdo ao curativo, 75% (3) dos enfermeiros recebem da
coordenacado, 25% (1) trocam informacgdes com os colegas e recebem da Comissédo de
Curativos; o técnico e 100% (16) auxiliares recebem dos enfermeiros.

Quando questionados a respeito da sobrecarga de tarefas, 25% (1) dos
enfermeiros responderam que sim e 75% (3) que as vezes. O Técnico respondeu as
vezes e 50% (8) dos auxiliares responderam que sim e 25% (4) referiram nao e 25% (4)
referiram as vezes.

Em relagdo a questdo referente & interferéncia do acumulo de tarefas na
realizacdo de um curativo, 100% (4) dos enfermeiros respondem que ndo ha
interferéncia, o técnico referiu que sim, 68.75% (11) dos auxiliares referiram que sim e
31.25% (5) responderam que ndo interfere.

Quando questionados sobre a frequéncia com que se recebem pacientes com
feridas diabéticas na Clinica Médica Cirurgica I: 75% (3) dos enfermeiros responderam
que sempre e 25% (1) referiu que de vez em quando, o técnico respondeu que sempre,
81.25% (13) dos auxiliares referiram que sempre e 18.75% (3) relataram que de vez em
quando.

Em relacdo ao questionamento referente a freqliéncia que eles eram orientados a
trocar um curativo de uma Ulcera diabética, 25% (1) dos enfermeiros referiu 1 vez ao
dia, 75% (3) responderam 2 vezes ao dia; o técnico referiu que 2 vezes ao dia e 6,25%
(1) auxiliar 1 vez ao dia, 68.75% (11) dos auxiliares 2 vezes ao dia e 37.5% (6)
referiram 3 vezes ao dia. Obtivemos resposta de 1 auxiliar que o mesmo realiza as 3

alternativas, conforme orientagdo do enfermeiro.
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Quando questionados sobre recursos que a instituicdo oferece, foram
respondidos: cursos (4), orientacfes (3), treinamento com &udio visual (6), produtos,
materiais disponiveis na instituicdo (3) e treinamento por computadores (3). Dois
funcionarios ndo responderam a questdo. Essa questdo por ser aberta, permitiu que o
mesmao funcionario respondesse mais de um dos itens mencionados acima.

Em relagdo a suficiéncia de recursos: 25% (1) dos enfermeiros responderam
mais ou menos e 50% (2) referiram que sim e o outro enfermeiro ndo respondeu a
questdo; o técnico respondeu que sim; 43.75% (7) dos auxiliares referiram que sim,
25% (4) relataram que nédo e 31.25% (5) responderam que mais ou menos que mais ou
menos.

Quando questionados se eles conheciam o protocolo para curativos da
instituicdo, 43% (9) dos funcionarios responderam que ndo conhecem e 57% (12)

responderam que sim.

DISCUSSAO

De acordo com literatura pesquisada, o protocolo da instituicdo é de grande
importancia, ja que foi comprovada sua eficacia no tratamento de feridas (Louro et al,
2007). Porém, observou-se que 43% dos funcionarios pesquisados ndo conhecem o
protocolo.

O presente protocolo foi cedido pelo Hospital de Caridade S&o Vicente, por
meio da Coordenadoria do Servi¢o de Enfermagem da Clinica Médica Cirurgica, para
fim de comparagéo dos resultados obtidos com a teoria institucional.

Em relacdo a troca de curativos Umidos o protocolo define que ndo se deve
ultrapassar 6 horas devido multiplicacdo de bactérias. Comparando com as respostas 0
adequado para uma ferida diabética com secre¢do ou molhada devido ao banho seja de 2
a 3 vezes ao dia, somente sendo respondido desta forma, 75% (3) dos enfermeiros; o
técnico e 68.75% (11) dos auxiliares que responderam 2 vezes ao dia e 37.5% (6)
referiram 3 vezes ao dia. Obtivemos resposta de 1 auxiliar que o mesmo realiza as 3
alternativas, conforme orientacdo do enfermeiro. Ndo houve mencdo ao tipo de
cobertura realizada.

Ja no item 16, o protocolo refere como regra que para manter uma temperatura

adequada deve-se realizar a troca do curativo no maximo em 12 horas.
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Em relacdo a descricéo de técnica estéril, 100% dos funcionarios mencionaram a
mesma, reforgando o protocolo o qual tem como regra que todos os curativos devem ser
feitos nesta técnica.

Seguindo as regras de curativos, todos os auxiliares e o técnico na questdo sobre
de quem recebem orientacbes sobre o curativo, responderam que do enfermeiro,
ressaltando mais uma vez o protocolo.

Dois enfermeiros mencionaram o uso de soro fisiologico aquecido a 36,5°,
clorexidine degermante e enxague com forca hidraulica com seringa de 20ml e agulha
40x12, de acordo com as regras do protocolo. Um enfermeiro ndo respondeu e o outro
referiu técnica estéril, utilizacdo de produtos disponiveis e anotacdo/ evolugdo de
enfermagem.

Seis auxiliares referiram o preparo do material e dois responderam orientar o
paciente sobre o procedimento. Nada sendo mencionado sobre a privacidade do cliente.

Duas enfermeiras referiram na técnica que a ferida deve ser enxaguada com
clorexidine degermante 1 ml mais S.F 0,9% 100ml aquecido para lavar a ferida, com
enxaglie da mesma com S.F 0,9% aquecido em jato. Respostas que demonstram que
50% (2) dos enfermeiros seguem a regra do protocolo. Nove auxiliares de enfermagem
responderam que utilizam S.F 0,9% aquecido mais degermante conforme orientacdo do
enfermeiro, sem precisar quantidade ou volume.

De acordo rotina de curativos de pé diabéticos da Secretaria de Saude do Rio de
Janeiro (Secretaria de Saude do Rio de Janeiro, 2009) , a lavagem das méos e 0 uso de
EPI’s sdo fundamentais para o sucesso da técnica, embora dos funcionarios pesquisados
seis auxiliares, 35,3%, mencionaram lavar as méos, cinco 31,25% mencionaram calcar
luvas de procedimento. Sé havendo uma mencao sobre o uso de EPI’s (6culos, mascara
e luvas), apesar de quase 100% responderem na questdo fechada o uso dos trés itens.

Confirmando um estudo realizado em 2009, em um Hospital de Apoio ao Ensino
no municipio de Sao Paulo, sobre a importancia da educagdo continuada, obtivemos os
dados: 25% (4) auxiliares responderam que tem treinamento mensalmente e que tem
dificuldade em algum curativo, 31,25% (5) responderam que tem treinamento
anualmente e também apresentam dificuldade com algum curativo, 18,75% (3)
referiram nunca terem realizado treinamento e apresentam dificuldade com técnica de
curativo e 12,5% (2) realizam treinamento por més e ndo responderam a questéo, 6,25%
(1) nunca realizou e também ndo respondeu a questdo, 12,5% (2) referiram néo ter

problemas e um nunca realizou treinamento e o outro realiza anualmente.
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Ja 75% (3) dos enfermeiros mencionam dificuldade em algum curativo para
realizar, 25% (1) refere ndo apresenta dificuldade, ressaltando que o maior problema é a
ndo adesdo do tratamento por parte do paciente. Porém, desses 75%, dois enfermeiros
responderam que tem treinamento da instituicdo anualmente, o terceiro enfermeiro
referiu que tem mensalmente. Ja o enfermeiro que relata ndo ter dificuldade, respondeu
que tem treinamento mensalmente sobre curativos pela instituicdo. Pode-se concluir que
h& uma necessidade de treinamento para a equipe de enfermeiros abordada.

Nota-se que a maior parcela de dificuldade cabe aos funcionarios que realizam o
treinamento anualmente.

Em relagdo a descricdo da técnica para realizagdo de um curativo, obteve-se
como resposta para 0s auxiliares de enfermagem a técnica estéril, preparo do material e
orientacdo do enfermeiro. J& 50% dos enfermeiros responderam detalhando o processo,
explicando a forma de lavar a ferida com soro morno, o tipo de cobertura, e cuidados
gerais.

Quanto aos curativos utilizados na instituicdo, a pesquisa demonstrou que a
mesma oferece variedade o que facilita 0 manejo e as diversas adequacdes (Franco e
Gongcalves, 2006)

A frequéncia de pacientes com feridas diabéticas é grande devido Jundiai e
regido ter em torno de 20.000 diabéticos (Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos, 2009) e o Hospital Sdo Vicente de
Paulo ser filantrépico, confirmado a recepcdo destes pelas respostas obtidas a pergunta
em questéo.

Entre os enfermeiros, 100%, referiram que o acumulo de tarefas ndo interfere na
realizacdo do curativo, sendo que 50% possuem dois empregos e 50% 1 emprego. Ja o
técnico que possui 1 emprego referiu que sim.

Do total de 16 auxiliares, 13 auxiliares possuem 1 emprego e 56,25% (9)
referiram que o acumulo de tarefas interfere na realizacdo do curativo, 25 % (4)
responderam que ndo. Do restante, 3 auxiliares que possuem 2 empregos, 75% (2)
expuseram que sim e 25% (1) referiu que ndo, o acumulo ndo interfere. Dessa forma,
concluimos que os auxiliares relatam a dificuldade para realizar o curativo, visto o

acumulo de tarefas; ja os enfermeiros ndo referem empecilhos.
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CONCLUSAO

Observamos por meio da coleta de dados realizada que 43% dos profissionais
ndo conhecem o protocolo, que enfermeiros e auxiliares que realizam treinamento
anualmente apresentam maior dificuldade de realizar o curativo do que aqueles que o
fazem mensalmente. Quanto ao uso de EPI'S, ha mencéo de uso por 31,25% de calcar
luvas de procedimentos, apesar de 96,24% responderem que usam mascara, luvas e
6culos de protecdo. Houve uma discrepancia entre os horarios de trocas de curativos no
protocolo da instituicdo, ficando vago quando realizar a troca. E que os auxiliares, em
sua maioria, seguem orientacbes dos enfermeiros quanto a técnica do curativo,
conforme protocolo.

Notou-se também que os enfermeiros ndo relatam dificuldades na realizacdo de
curativos, devido acUimulo de tarefas. Ressalte-se também que de acordo com o
protocolo todo curativo deve ser avaliado, prescrito e acompanhado pelo enfermeiro,
ficando a cargo do auxiliar a realizagdo do mesmo. J& os auxiliares referiram que o
acumulo de tarefas interfere no procedimento, sendo 56,25% possuem 1 emprego e 75%
2 empregos. Sobre se 0s recursos que a instituicdo oferece sdo suficientes 43,75% (7)
dos auxiliares referiram que sim e 50% (2) dos enfermeiros responderam que sim,
mostrando que quase metade dos profissionais confirmou haver materiais para a

realizacdo do curativo.
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Anexo

Questionario

1- Iniciais dos Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de enfermagem.

2- Rotina de Trabalho: - Funcao:

() Enfermeiro ( )auxiliar ( ) Técnico

- Possui: () 1 emprego horario: () 2 empregos horarios:
() 3empregos horarios:

3- Treinamento sobre curativos pela Instituigdo
( )pormés ( )ano ( ) nunca realizou
4- Quais os produtos que a Instituicéo oferece?
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( ) papaina ( ) carvao ativado ( ) nitrato de prata ( ) placa de hidrocol6ide ( )
neomicina e bacitracina ( ) colagenase ( )outros. Quais?

5- Qual curativo que vocé apresenta maior dificuldade de realizar? Por que?
6- Faz uso de EPI para realizar o curativo?

( )sim ( )ndo Se sim quais? ( )luvas ( )méascara ( ) 6culos de protecdo
7- Recebe orientacGes quanto ao curativo a ser realizado?De quem?

( )sim ( ) néo

8- Sabe da importancia de se realizar um curativo de forma correta?

( )sim ( )néo () mais ou menos

9- Vocé acha que esta sobrecarregado(a) em relacao as suas tarefas?

( )sim ( )ndo () asvezes

10- Acha que o acumulo de tarefas interfere na maneira como realizar um curativo?
( )sim ( )ndo

11- Com que frequiéncia vocés recebem pacientes que apresentam feridas decorrentes do
diabetes?

( )sempre  ( )de vez em quando ( )raramente

12- Com que freqliéncia vocés sdo orientados a trocar um curativo de uma Ulcera
diabética?

( )ix/dia ( )2x/dia ( )3x/dia

13- Qual(is) recurso(os) que a instituicdo oferece para treinamento dos funcionarios?
14- Vocé acha que esses recursos sdo suficientes para a orientagdo dos funcionarios?
( )sim ( )nédo (' )mais ou menos

15- Vocé conhece o protocolo para curativos da instituicdo?

()sim ()ndo

16- Descrever a técnica utilizada para curativo de uma Ulcera diabética
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