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KNOWLEDGE AND PRACTICES OF NURSES ASSISTENCIALIAS FENCE OF WOUND CARE IN THE CITY SERRA TALHADA – PE.
Flávia Priscila Lima Macena1Micherllaynne Alves Ferreira1
¹Faculdade de Integração do Sertão, Serra Talhada - PE.
RESUMO: Tratar pacientes portadores de feridas faz parte das atribuições de enfermagem desde o inicio da profissão, cabendo a ele avaliar a lesão, identificando o tipo, o aspecto e os riscos para então prescrever o cuidado ideal. Este trabalho tem como objetivo descrever o conhecimento e as práticas adotadas pelos profissionais de enfermagem que atuam na assistência ao portador de lesão. A amostra foi constituída por 50 enfermeiros que trabalham nas unidades de saúde do município de Serra Talhada-PE. Os resultados demonstram que o sexo feminino 88% e idades entre 20 e 29 anos predominaram na pesquisa. Desses, 70% reconhecem sua importância no tratamento de feridas e 76% buscam se atualizar para oferecerem um atendimento de qualidade. Visto que a maioria relata déficit de aprendizado durante a formação acadêmica. No que se refere ao conhecimento técnico cientifico observa-se desconhecimento das novas terapias e tecnologias disponíveis no mercado. Diante do exposto espera-se que este estudo possa demonstrar a importância da atualização da enfermagem no tratamento de feridas, bem como contribuir para a implantação da SAE, instrumento indispensável para a enfermagem na abordagem ao paciente, contribuindo para avaliação, diagnóstico e tratamento das feridas.
Palavras-chave: Enfermeiro, Feridas, cicatrização.


ABSTRACT: Treating patients with wounds is part of the nursing assignments since the beginning of the profession, and it is up to him to evaluate the lesion, identifying the type, aspect and risks to prescribe the ideal care. This study aims to describe the knowledge and practices adopted by nursing professionals who work in the care of the injured person. The sample consisted of 50 nurses working in the health units of the municipality of Serra Talhada-PE. The results show that females 88% and ages between 20 and 29 years predominated in the research. Of these, 70% acknowledge their importance in the treatment of wounds and 76% seek to upgrade to offer a quality care. Since most report deficits of learning during the academic formation. With regard to scientific technical knowledge, there is a lack of knowledge of the new therapies and technologies available in the market. In view of the above, it is expected that this study will demonstrate the importance of updating nursing in the treatment of wounds, as well as contribute to the implantation of SAE, an indispensable instrument for nursing in the approach to the patient, contributing to evaluation, diagnosis and treatment of wounds.
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1 INTRODUÇÃO 
	
Tratar pacientes portadores de lesões é uma atribuição de enfermagem realizada desde o início da profissão com Florence Nightingale, baseada em técnicas e práticas orientadas por outros profissionais da saúde, bem como influenciadas pelos costumes e cultura local (SALOMÉ, 2009).
Desde então com o desenvolver das novas tecnologias, novos equipamentos e produtos vem sendo inseridos no mercado, assim como a necessidade de um melhor preparo técnico-científico (FERREIRA et al., 2013).
As práticas de cuidados ao portador de lesão de pele baseada em princípios científicos permite que o enfermeiro avalie a lesão, identificando o agente etiológico, o grau de contaminação, a profundidade, o aspecto e a fase de cicatrização da ferida. É importante o conhecimento atualizado para assim prescrever o tipo de cobertura e tratamento mais adequado àquela lesão, no intuito de oferecer ao paciente uma rápida recuperação com menor dano possível (DEALEY, 2001).
A atuação de forma sistematizada a partir de protocolos ajuda a equipe de enfermagem a definir estratégias padronizadas para o atendimento ao portador de lesão, definindo um tratamento contínuo adequado e eficiente (CARNEIRO, SOUSA, GAMA, 2010). 
Em algumas localidades muitos enfermeiros sentem-se despreparados para realizar as condutas referentes ao tratamento de feridas, muitas vezes por falta de atualizações constantes, utilizando assim técnicas disponíveis de acordo com a realidade local. Diante da diversidade de produtos disponíveis no mercado e constantes modificações no que se refere aos cuidados prestados ao portador de lesão, pelas equipes de enfermagem atuantes nas unidades de saúde, justifica-se a necessidade de conhecer as práticas adotadas no intuito de qualificar e sistematizar a assistência a pacientes com feridas. 
Frente a essa perspectiva o estudo teve como objetivo descrever as práticas e os conhecimentos dos profissionais de enfermagem, relacionando aos cuidados prestados aos portadores de feridas que buscam atendimento nas Instituições de saúde do Município de Serra Talhada-PE. 
Assim, o estudo se propõe numa base teórico-científica informar ao leitor e profissionais de saúde sobre as práticas corretas de aplicação e tratamento de feridas.

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

O estudo foi realizado nas instituições de saúde públicas e privadas do município de Serra Talhada - PE, localizado na região do vale do Rio Pajeú, a 415 km da capital Recife, o mesmo dispõe de 5 unidades hospitalares,1 Centro de Saúde e 26 Unidades de Saúde da Família sendo 17 na Zona Urbana e 9 na Zona Rural.  
Trata-se de um estudo descritivo, transversal, prospectivo, com análise quantitativa dos dados, que foram coletados utilizando-se um questionário estruturado. 
O instrumento de coleta foi dividido em quatro etapas: os dados demográficos, informações relacionadas à formação acadêmica e atualizações em feridas, informações quanto às condutas no tratamento de feridas e os dados referentes ao conhecimento científico dos enfermeiros, totalizando 24 questões.
Em visita as instituições de saúde do município constataram-se 77 profissionais contratados, destes após calculo amostral foram selecionados 50 enfermeiros. Os dados foram coletados no próprio local de trabalho com os profissionais que se disponibilizaram a responder voluntariamente o questionário e assinaram o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido). Foram excluídos os enfermeiros que atuavam na gerência dos serviços de enfermagem, os que estavam de férias, licença médica, ou afastado por outra razão, os que não responderam as perguntas até o fim e os que não assinaram o TCLE. 
Os dados coletados foram analisados por meio dos resultados obtidos pelos questionários e digitados em planilha do Microsoft Excel 2010, utilizando-se análise estatística descritiva, porcentagem e distribuição dos dados. Em seguida foram apresentados sob a forma de tabelas e gráficos procedendo à discussão com a literatura pertinente.  A coleta iniciou-se após o projeto ter sido aprovada pelo Comitê de Ética da Faculdade de Juazeiro do Norte – CE.
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 


Do total de 77 enfermeiros atuantes no Município de Serra Talhada-PE, participaram da amostra 50 (64,9%) profissionais. Os resultados serão demonstrados em quatro etapas sobre informações: sociodemográficas, formação acadêmica e atualizações em feridas, condutas de enfermagem e conhecimento técnico-científico, conforme apresentação sequencial dos itens descritos no questionário.  

Informações sociodemográficas
Na tabela 1, pode-se observar que 88% dos enfermeiros entrevistados são do gênero feminino e 12% masculino, com prevalência de idade entre 20 a 29 anos.  Em relação ao local de trabalho, a maioria dos enfermeiros atua nas unidades de saúde da família 38%, e tem em média de 1 a 2 anos de tempo de serviço nestas unidades, correspondendo a 38% do total. 

Tabela 1 - Informações sociodemográfica dos enfermeiros assistencialistas do Município de Serra Talhada – PE, 2016.
	PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO

	Número de Profissionais n(%)
	
	50
	100%

	
	
	
	

	Sexo
	Feminino n (%)
	44
	88%

	
	Masculino n (%)
	6
	12%

	
	
	
	

	Idade
	Média 20-29 anos
	27
	54%

	
	
	
	

	Local de trabalho
	USF
	19
	38%

	
	Hospital público 
	15
	30%

	
	Hospital privado
	7
	14%

	
	Hospital público e privado
	5
	10%

	
	Hospital público e USF
	3
	6%

	
	Centro de Saúde
	1
	2%

	
	
	
	

	Tempo de função na instituição
	Média 1 a 2 anos
	18
	36%

	 
	 
	 
	 


Ainda hoje a enfermagem é considerada uma profissão essencialmente feminina quando se trata do cuidar. Os resultados obtidos na pesquisa estão em concordância com outros estudos que caracterizaram a enfermagem no Brasil (SALOMÉ, 2009; SANTOS et al., 2010).  Tal como Hoelz (2015), que em estudo com 166 enfermeiros no município de Bauru-SP teve como resultado encontrado 88% (146) dos profissionais do sexo feminino.

Informações relacionadas à formação acadêmica e atualizações em feridas
Na tabela 2, observa se os dados referentes à formação e atualizações dos enfermeiros em relação às feridas cutâneas, 82% dos profissionais obtiveram a sua graduação pela rede de ensino privada e 18% pela rede pública, com tempo médio de formação entre 3 e 4 anos (34%). A formação durante a graduação foi considerada ruim por 52% dos participantes.
Quanto à realização de cursos específicos na área de tratamento de feridas apenas 42% relataram já ter realizado algum curso de extensão, 8% curso de pós-graduação e 50% não realizaram. Porém 76% dos enfermeiros entrevistados relatam buscar informações atuais no tratamento de feridas por outros meios de ensino. 

Tabela 2 - Informações relacionadas à formação acadêmica e atualizações em feridas, dos enfermeiros assistencialistas do município de Serra Talhada – PE, 2016.
	INFORMAÇÕES RELACIONADAS À FORMAÇÃO ACADÊMICA E ATUALIZAÇÕES EM FERIDAS 

	 
	 
	 
	 

	Rede de ensino em que se graduou?
	 
	
	

	 
	Privada
	41
	82%

	 
	Pública
	9
	18%

	 
	 
	
	

	Tempo de formada
	Mediana
	
	

	 
	3-4 anos
	17
	34%

	 
	 
	
	

	Como você avalia sua formação durante a graduação 
	
	
	

	 área de cuidados aos portadores de feridas?
	Ruim
	
	52%

	 
	Bom
	
	38%

	 
	Ótimo
	
	10%

	
	
	
	

	Possui curso de especialização em feridas?
	Não
	25
	50%

	
	Sim, extensão
	21
	42%

	
	Sim, pós-graduação
	4
	8%

	 
	
	
	

	Faz atualização em feridas?
	 
	
	

	 
	Sim
	38
	76%

	 
	Não
	12
	24%


No gráfico 1, observa-se as cinco formas possíveis de atualizações presentes no questionário, com as alternativas descritas como: sempre, às vezes e nunca, onde o participante poderia responder mais de uma opção, destacando-se a busca de informações por congresso, simpósios e palestras (78,9%), seguida pela busca em sites eletrônicos (60,5%) e pela leitura de artigos científicos (57,8%). 

Gráfico 1 - Formas de atualização profissional, em relação a feridas cutâneas, dos enfermeiros assistencialistas do município de Serra Talhada – PE, 2016.


A pesquisa realizada por Hoelz (2015) apresenta que 58% dos entrevistados se atualizam de maneira informal, buscando informações com outros enfermeiros e 40% através de sites eletrônicos. 
	Os dados demonstram um destaque importante, pois, se atualizar formalmente aumenta o nível de confiança e credibilidade das informações.
		
Informações quanto às condutas de enfermagem
No gráfico 2, observa-se que 70% dos participantes informaram que nas unidades de saúde em que atuam o profissional enfermeiro é o responsável pela avaliação das feridas, 16% informaram ser o médico, e 14% o técnico de enfermagem quem realiza esta avaliação. 
O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolução nº 0501/2015 regulamentou a competência da equipe de enfermagem no cuidado às feridas. A Norma Técnica estabelece como competência geral do Enfermeiro a realização de curativos, coordenação e supervisão da equipe de enfermagem na prevenção e cuidado às feridas (COFEN, 2015).

Gráfico 2 - Profissional que avalia o paciente portador de ferida nas unidades de saúde do município de Serra Talhada – PE, 2016.


O gráfico 3 apresenta que 48% dos participantes informam que não existe protocolo de atendimento ao paciente portador de lesão de pele, 40% relatam existir e 12% não sabiam informar. 

Gráfico 3 - Existência de protocolo/manual de atendimento ao paciente portador de ferida, nas unidades de saúde do município de Serra Talhada – PE, 2016.

	
A avaliação do paciente portador de lesão cutânea de forma sistematizada a partir de protocolos ajuda a equipe de enfermagem a definir estratégias padronizadas, definindo um tratamento contínuo adequado e eficiente (CARNEIRO, SOUSA, GAMA, 2010).
No gráfico 4 verifica-se que 70% dos enfermeiro entrevistados relatam ter autonomia quanto a prescrição de terapias tópicas para o tratamento de feridas, 20% seguem orientações médicas e 10%  seguem orientações de outros profissionais enfermeiros. 
Gráfico 4 - Autonomia para prescrição de terapias tópicas, pelos enfermeiros das unidades de saúde do município de Serra Talhada – PE, 2016.

Ainda de acordo com a Resolução nº 0501/2015 do COFEN (2015) o enfermeiro tem autonomia na escolha do tratamento das feridas, podendo estabelecer prescrição de medicamentos/coberturas utilizados na prevenção e cuidados às feridas, desde que estejam estabelecidas em Programas de Saúde ou Protocolos Institucionais. Ao considerar as informações obtidas no gráfico 3, observa-se que a maioria dos profissionais atuam ilegalmente, pois afirmam que em suas instituições de trabalho não existem protocolos de atendimento ao portador de lesão. Vale ressaltar que o Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem no artigo 13, afirma que é de responsabilidade do profissional “Avaliar criteriosamente sua competência técnica, científica, ética e legal e somente aceitar encargos ou atribuições, quando capaz de desempenho seguro para si e para outrem”.
No gráfico 5, observa-se que 64% dos enfermeiros reconhecem a necessidade de desbridamento do tecido amarelado (esfacelo), 32% afirmam que não e 4% não sabem informar. 
Para os autores Orosco e Martins (2006) a avaliação da ferida requer uma atenção para a coloração do tecido que se encontra no leito da ferida, este indica o tipo de tecido e a fase de cicatrização que este se encontra. No geral as feridas podem apresentar coloração preta, vermelha ou amarela. 
A presença de tecido preto ou amarronzada de aspecto endurecido caracteriza a necrose, conjunto de células desvitalizadas. O vermelho identifica o tecido de granulação e o tecido de colocação amarela é resultado do acúmulo de fragmentos sobre o leito da ferida, composto por células mortas que possui aspecto mucóide de consistência delgada, bem aderido ao leito da ferida, é considerado como prejudicial ao processo de cicatrização, sendo necessário o desbridamento (OROSCO, MARTINS, 2006).

Gráfico 5 - Presença de tecido amarelo amolecido segundo a necessidade de desbridamento por parte dos enfermeiros assistencialista das unidades de saúde do município de Serra Talhada – PE, 2016.








Quando questionados a cerca da prática de desbridamento do tipo mecânico 50% informaram não realizá-lo, 40% realiza o procedimento e 10% relatam que o desbridamento não faz parte das atribuições do enfermeiro, como observa-se no gráfico 6.

Gráfico 6 - Realização de desbridamento mecânico por parte dos enfermeiros assistencialista das unidades de saúde do município de Serra Talhada – PE, 2016.


Para Silva et al. (2012), desbridamento consiste na remoção de tecidos desvitalizados e ou material estranho ao organismo, a fim de prevenir infecções e estimular a granulação da lesão. 
A prática de desbridamento constitui-se de quatro métodos de acordo com o mecanismo usado para remoção do tecido, desbridamento cirúrgico ou instrumental a partir de bisturi, tesoura ou material cortante, químico por ação de enzimas proteolíticas, autolítico por meio de curativos úmidos que promove a degradação do tecido necrótico e mecânico que consiste na técnica de aplicação de força mecânica diretamente sobre o tecido necrótico (SILVA et al., 2012). 
Santos, Oliveira e Silva (2013), em estudo das competências legais dos enfermeiros pertinentes a prática de desbridamento relata a carência de documentos oficiais. Segundo o estudo apenas cinco estados brasileiros dispõem de amparo legal, dentre eles Mato Grosso, Santa Catarina, Distrito Federal, São Paulo e em Pernambuco por meio do parecer nº 016/2010. No entanto a prática é regulamentada pela resolução 0501/2015 do COFEN.
No gráfico 7 verifica-se os tipos de produtos utilizados pelos enfermeiros para limpeza do leito da ferida. Vê-se que o Soro fisiológico a 0,9% é utilizado por 96% dos profissionais, PVPI tópico 18%, PVPI degermante 22%, água oxigenada 12%, clorexidina 36% e outros produtos 3%.

Gráfico 7 - Produto utilizado na limpeza do leito da ferida pelos enfermeiros assistencialista das unidades de saúde do município de Serra Talhada – PE, 2016.


Dentre os produtos citados o Soro Fisiológico a 0,9% é a solução mais indicada para a limpeza do leito da ferida por ser isotônica, fornece um ambiente úmido e promove a granulação sem interferir no processo de cicatrização (SALOMÉ, 2009). Chaby et al., (2007) cita a clorexidina, iodo-povidona dentre outras como substâncias citotóxicas que podem retardar a cicatrização. 
Écheli e Busato (2006) restringem o uso de PVPI tópico e degermante à pele íntegra, como por exemplo, a lavagem das mãos dos cirurgiões antes dos procedimentos. 
No gráfico 8, observa-se a distribuição dos produtos terapêuticos conhecidos e utilizados pelos profissionais de enfermagem, onde foram assinalados mais de uma opção. Destaca-se a sulfadiazina de prata conhecida por 62% e utilizada por 92%, assim como a Kollagenase conhecida por 48% e utilizada por 92%. Os ácidos graxos essenciais é conhecidos por 74% e utilizado por 58% dos participantes. 

Gráfico 8 - Métodos terapêuticos conhecidos e utilizados pelos enfermeiros assistencialista das unidades de saúde do município de Serra Talhada – PE, 2016.


A sulfadiazina de prata presente no mercado como Dermazine e Pratazine possui efeito fungicida, bactericida e bacteriostática utilizada em queimadura de espessura parcial ou total, com a finalidade de desbridar tecidos necrosados e combater infecção local (ROSSI et al., 2010). 
No entanto, Rangel e Caliri (2009) em estudo sobre o “Uso das diretrizes para tratamento da úlcera por pressão por enfermeiros de um hospital geral” relata a indicação da sulfadiazina de prata no tratamento de úlceras por pressão infectadas, com bons resultados cicatriciais.
A Kollagenase é utilizada como desbridante autolítico, indicado no tratamento de feridas cutâneas promovendo a limpeza enzimática de tecidos desvitalizados e necróticos (GEOVANINI, JUNIOR 2010).
Os ácidos graxos essenciais é amplamente usado no tratamento de feridas, pela facilidade do uso, baixo custo financeiro e por atuar em todas as fases de cicatrização acelerando o processo de granulação tecidual, mantendo o meio úmido, promovendo a atração de leucócitos para o leito da ferida e favorecendo a formação de novos vasos (MANHEZII, BACHIONI, PEREIRA, 2008).
Observa se no gráfico 9 que 64% dos enfermeiros utilizam luvas estéreis para troca de curativos, o que evidencia a falta de conhecimentos sobre este tema. Estudos sobre a carga microbiológica presentes em luvas não estéreis, mostram baixa densidade microbiológica existente, considerando que todas as feridas são colonizadas é aceitável a conduta de utilização dessas luvas em trocas de curativos (GARDNER et al., 2006; FERREIRA, ANDRADE, 2010).

Gráfico 9 - Uso de luvas estéreis no tratamento de feridas cutâneas pelos enfermeiros assistencialista das unidades de saúde do município de Serra Talhada – PE, 2016.


Informações quanto ao conhecimento técnico científico
As feridas podem apresentar diversos tipos de tecido a depender da fase cicatricial que se encontra. No gráfico 10, visualizam-se os tipos de tecidos que podem surgir no leito da ferida. Foi relatado por 92% dos enfermeiros a existência do tecido de granulação, 84% o tecido necrótico, 54% a presença de esfacelo e fibrina, 8% relataram que o colágeno poderia estar presente no leito da ferida, 

Gráfico 10 - Conhecimento técnico-científico a cerca dos tipos de tecidos presentes no leito da ferida pelos enfermeiros assistencialistas das unidades de saúde do município de Serra Talhada – PE, 2016.

	Segundo Salomé (2009), o uso da terminologia correta durante a avaliação da ferida é fundamental para orientar os profissionais que darão continuidade as condutas terapêuticas.
No gráfico 11, observa-se que apenas 60% dos enfermeiros souberam identificar corretamente todos os tipos de esxudato, ou seja, 40% desconhecem as características das secreções presentes no leito da ferida.

Gráfico 11 - Conhecimento técnico-científico acerca dos tipos de exsudato que podem apresentar em uma ferida pelos enfermeiros assistencialistas das unidades de saúde do município de Serra Talhada – PE, 2016.


Existem diferentes tipos de exsudato presente no leito da ferida, suas características como cor, odor e quantidade, devem ser avaliadas, pois auxiliam no diagnóstico clínico de infecção e definem o tipo de cobertura a ser utilizada (OROSCO, MARTINS, 2006). 
O exsudato é um fluido rico em proteína, resultando do processo inflamatório. O exsudato seroso é um líquido transparente, originado do plasma sanguíneo, líquido pleural ou peritoneal está normalmente presente em feridas limpas. O exsudato sanguinolento está relacionado a lesões de vasos sanguíneos ou a diapedese, extravasamento de leucócitos para o leito da ferida. O exsudato purulento é resultado da presença de micro-organismos na ferida, quando apresenta coloração amarelada pode ser indicativo de infecção por Staphylococus, já a coloração verde-azulada normalmente associa-se a presença de Pseudomonas aeruginosa (OROSCO, MARTINS, 2006; CUNHA, 2006).
Segundo Dealey (2001) a escolha do tipo de cobertura ideal para a reparação tissular depende do tamanho, localização e aspecto da ferida. Essa afirmativa foi respondida por 98% dos enfermeiros entrevistados. 
A maioria dos enfermeiros, 62% respondeu corretamente quando indagados a respeitos de manter o meio úmido, porém ainda a déficit de conhecimento, pois 28% dos entrevistados responderam não ser um ambiente ideal para a cicatrização e 10% não souberam responder à questão. 
Estudos mostram que manter o leito da ferida úmido através de coberturas umedecidas com solução salina facilita a migração de células epiteliais acelerando o processo de cicatrização (SALOMÉ, 2009; FERREIRA et al, 2013).
	Em relação a escolha da terapia tópica para realização de desbridamento químico ou enzimático, o gráfico 12 evidencia a escolha do Hidrogel e Kollagenase como principais produtos utilizados pelos enfermeiros para degradação de tecido necrosado. 

Gráfico 12 - Melhor desbridante químico segundo a prática clínica dos enfermeiros assistencialistas do município de Serra Talhada, 2016.


Em estudo clínico de investigação laboratorial, realizado por Alvarez et al. (2002), sugere que a papaína tem efeito desbridante maior que a Kollagenase.
	 A papaína é uma enzima extraída do látex das folhas e frutos do mamão verde Carica papaya conhecido popularmente como mamão papaia, possui ação desbridante, bactericida, bacteriostática e anti-inflamatória. Podendo ser usada em todas as fases de cicatrização da ferida, essa enzima atua removendo exsudato e tecidos necróticos, não interferindo nos tecidos de granulação e epitelização (MALAGUTTI, KAKIHARA 2011).
O gráfico 13 evidencia a falta de conhecimento dos enfermeiros quanto a finalidade de uso da escala, apenas 20% reconheceram o verdadeiro objetivo da escala.  

Gráfico 13 - Conhecimento técnico-científico dos enfermeiros a cerca da escala de Braden como instrumento usado para avaliar o risco do paciente desenvolver úlcera vascular. Serra Talhada – PE, 2016.


A escala de Branden é um instrumento utilizado para avaliar o risco de desenvolvimento de lesão por pressão (LPP), e apontar os fatores de risco em evidência e não, avaliar a ocorrência de úlceras vasculares (SILVA et al., 2012).   
Para que a escala apresente resposta positiva na prevenção de LPP, é importante que o enfermeiro saiba identificar as lesões para então utilizar corretamente o instrumento (SIMÃO, CALIRI, SANTOS 2016).
[bookmark: _GoBack]LPP é um dano localizado na pele e/ou tecido mole subjacente geralmente sobre proeminência óssea, decorrente de intensa e/ou prolongada pressão ou de pressão combinada com cisalhamento. Pode apresentar-se como pele intacta ou como úlcera aberta e pode ser dolorosa. (MORAES et al., 2016). 
Já a ulcera vascular é síndrome caracterizada pela perda de tecido, que acomete as extremidades dos membros inferiores e cuja causa está, geralmente, relacionada ao sistema vascular arterial ou venoso (OLIVERIA et al., 2012). 

CONSDERAÇÕES FINAIS

De acordo com os resultados obtidos, observou-se que os profissionais entrevistados foram enfermeiros jovens, principalmente do sexo feminino, que atuam em sua maioria em serviços públicos de saúde.
A maioria concluiu a graduação por meio de instituições de ensino particulares e avaliaram a formação regular em relação ao ensino sobre feridas. Quanto à atualização no tema, grande parte dos entrevistados mencionou fazê-lo por meio de congressos. Portanto, sugere-se a inclusão do tema na grade curricular durante a graduação, no intuito de aprimorar o conhecimento e qualificar este futuro profissional. 
Quanto às práticas realizadas no cuidado ao portador de feridas, observa-se que os enfermeiros reconhecem sua relevância no tratamento das lesões, e afirmam ter autonomia na prescrição de terapias tópicas para o tratamento. Porém não utilizam ou não conhecem a existência de protocolos ou manuais nas instituições que atuam, sendo este um instrumento que assegura a qualidade do atendimento e direciona as condutas a serem tomadas pela equipe de saúde. 
No que se refere ao conhecimento técnico científico, o estudo aponta que os entrevistados sabem reconhecer os tipos de tecidos e exsudatos presentes no leito da ferida. No entanto, identifica-se déficit de conhecimento referente às novas terapias e tecnologias disponíveis no mercado. Fato este, preocupante, visto que os avanços em pesquisas científica referentes ao tema vêm modificando constantemente o cuidado ao paciente. 
Por fim, sugere-se a implantação de protocolos nas instituições de saúde do município, bem como a capacitação permanente dos profissionais que realizam assistências nessas unidades.
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