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EDUCACAO EM SERVICO: QUALIFICACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM PARAO
TRATAMENTO DE FERIDAS

CamilaBittencourt Jacondino!, Danusa Fernandes de Severe?, KatiusciaRosalesde Rodrigues®, Lilian deLimat,
Rosana Radke Einhardt®, Simone Coelho Amestoy®

RESUM O: O estudo objetivou identificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem de nivel médio sobre o tratamento
deferidas, antes e apdsatividades de Educacéo em Servico. Foi desenvolvido emum hospita degrande porte, em novembro de
2008, e participaram 39 profissionais, que frequentaram os encontros de Educacgo em Servigo. O estudo foi realizado em trés
momentos. aplicacdo do questionario fechado; Educacéo em Servico; e reaplicacdo do questionario. Aposisso, foi feitauma
andlise quantitativaatravés do teste qui-quadrado dos resultados obtidos. Quanto aos sinais do processo inflamatério, 81% dos
participantesresponderam corretamente antes da Educagéo em Servigo e 100% apbsadtividade. Sobrealimpezacorretadeuma
ferida, 74% citaram corretamente antese 87%, ap6s. No que serefere aosfatores retardatérios dacicatri zagdo, 29% responderam
corretamente antesdo encontro e 68% apds. Concluiu-seaimportanciadaEducacdo em Servico paraatualizagdo dosprofissionais
de enfermagem, acarretando a diminui¢ao do risco de iatrogenias, e promovendo maior qualidade no cuidado aos usuérios.
PALAVRAS-CHAVE: Capacitacdo em servi¢o; Educagdo em enfermagem; Curativos.

IN-SERVICE EDUCATION: QUALIFICATION OF THE NURSING TEAM ON
WOUNDSTREATMENT

ABSTRACT: Thisstudy aimed to identify the knowledge of medium-level nursing personnel on woundstreatment, before
and after in-service education activities. It was devel oped in alarge hospital in November 2008, and 39 professionalswho
attended the meetings of in-service education joined the study. The study was conducted in three stages: application of
a questionnaire; in-service education, and reapplication of the questionnaire. After this, a quantitative analysis was
performed using the chi-sgquare test. 81% of participants answered correctly before and 100% after thein-service education
activity about the signs of inflammation, About the correct cleaning of awound, 74% cited correctly before and 87% after
deeducation in-service activity. Regarding factorsthat delay healing, 29% answered correctly before the meeting and 68%
after. We concluded the importance of education in service to update the nurses’ knowledge, leading to reduced risk of
iatrogenic complications, and promoting higher quality of careto users.

KEYWORDS: In-servicetraining; Nursing education; Dressings.

EDUCACION EN SERVICIO: CALIFICACION DEL EQUIPO DE ENFERMERIA PARAEL
TRATAMIENTO DEHERIDAS

RESUM EN: El estudio objetivéidentificar € conocimiento delosprofesiondesdeenfermeriadenivel medio sobred tratamiento
de heridas, antes y después de actividades de Educacién en Servicio. Fue desarrollado en un hospital de gran porte, en
noviembrede 2008, y participaron 39 profesionales, que frecuentaron los encuentros de Educacion en Servicio. El estudiofue
realizado en tres momentos: aplicacion del cuestionario cerrado; Educacion en Servicio; y reaplicacion del cuestionario.
Después de eso, fue hecho un andlisis cuantitativo através del test qui-cuadrado de |os resultados obtenidos. Con respecto
alassefidesde procesoinflamatorio, 81% delos parti cipantes respondieron correctamente antes dela Educacion en Servicio
y 100% después de laactividad. Sobre lalimpieza correctade unaherida, 74% citaron correctamente antesy 87%, después.
Enloqueserefierealosfactoresretardatari os delacicatrizaci 6n, 29% respondieron correctamente antes del encuentroy 68%
después. Se concluye la importancia de la Educacion en Servicio para actualizacion de los profesionales de enfermeria,
acarreando ladiminucion del riesgo deiatrogenias, y promoviendo mayor calidad en el cuidado alos usuarios.
DESCRIPTORES: Capacitacion en servicio; Educacion en enfermeria; Curativos.
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INTRODUCAO

A educacdo é um processo continuo de constru-
¢do do conhecimento, no qual seutilizao pensamento
livre, critico e reflexivo. Contribui parajustificar um
compromisso pessoal e profissional afim de capacitar
etransformar arealidade vivenciada® . JAa Educacdo
em Servicgo representa atividades desenvolvidas atra-
Vés de programas educativos, com intuito de orientar
osprofissionais, seguindo os principiosingtitucionais®.
Também pode ser considerada como atividade no
ambito de trabalho desenvolvida para oportunizar ao
profissona aampliacdo daquaidade desuacompeténcia,
buscando cumprir suas responsabilidades®.

Asatividades de Educacdo em Servigo de salide
constituem-se em uma estratégia capaz de assegurar a
manutencdo dacompeténciada equipe de enfermagem
em relacdo ao cuidado of erecido aos usuarios®. Dessa
forma, torna-seimprescindivel que o enfermeiro assuma
a responsabilidade pela educacdo permanente de sua
equipe, potencializando o padréo de assisténciaprestada
emtodososhiveisdeatencao, promovendo aval orizacdo
dos recursos humanos em saide®.

Levando em conta que o significado de uma
ferida ultrapassa a simples definicdo da perda de
solucdo de continuidade da pele, da mesma forma, o
tratamento dapessoacom lesdo tissular vai muito além
doscuidadosgerais. O portador carregaconsigo acausa
dalesdo, seja um acidente, quelmadura ou agressao®.

O tratamento das feridas depende de cada mo-
mento da evolucéo das fases de cicatrizagdo. No
cendrio atual, sdo inlmeras as opcdes de coberturapara
ferida existentes no mercado. Os recursos financeiros
do paciente e ou da unidade de salde, a avaliacéo de
beneficios e custos sdo aguns dos aspectos a serem
considerados no momento da sua escol ha, e devem ser
adequados a natureza, a localizagéo e ao tamanho da
ferida”. Deste modo, torna-se fundamental que a
equipe de salide mantenha-se atualizada, empregando
oraciocinio critico ao realizar um curativo comvistasa
efetividade da terapéutica®.

Observa-se que, nos Ultimos anos, a Enferma-
gem tem aumentado o seu interesse em buscar evidén-
cias cientificas para resolver problemas complexos da
préticaassistencial. M uitosprodutostém sido utilizados
no tratamentos de feridas, no entanto, detecta-se um
deficit no conhecimento dos profissionais quanto aos
mecanismos de a¢do e resultados decorrentes do uso
de produtos para o tratamento de lestes®.

O enfermeiro, como lider daequipe de enferma:
gem, possui um papel relevante no tratamento de
feridas, umavez quetem maior contato com o paciente,
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acompanha a evolugdo da lesdo, orienta e executa 0
curativo, bem como detém maior dominio destatécnica,
em virtude de ter na suaformagdo componentes cur-
riculares voltados para esta pratica®.

Naperspectivadeampliar aqualidade de assis-
téncia aos individuos e coletividade, e na melhoria do
processo detrabal ho dos profissionaisde enfermagem,
um grupo de enfermeiros instituiu um Programa de
Educacdo em Servico na instituicdo de que trata este
estudo: realizaram-se encontros mensais abordando
temas propostos pela populacéo alvo do programa, ou
sgja, auxiliares etécnicos de enfermagem, comointuito
de abordar teméti cas escol hidas pel o proprio grupo de
enfermagem, entre elas, o tratamento de feridas.

Ultimamente, existe no mercado farmacéutico
guantidade expressiva de novos produtos, com tecno-
logias avancadas, uma para cada fase da ferida. Em
vistadisso, percebeu-se asdividas dos profissionaisde
enfermagem quanto aos tipos de cicatrizagdo e a
realizacéo do curativo.

Salienta-se que nainstituicao hospitalar analisa-
dafai instituido o Grupo de Pele, composto por enfer-
meiros com aperfel goamento em tratamento deferidas.

Frente ao exposto, elaborou-se aseguinte ques-
t80 de pesquisa: Qual o conhecimento dos profissionais
de enfermagem, de nivel médio, frente ao tratamento
deferidas, antes e apds sua participacdo em atividades
de Educagdo em Servico?

Paratanto, objetivou-seidentificar o conhecimen-
to desses profissionais sobre o tratamento de feridas,
antes e ap0s sua participacdo em atividades de
Educacdo em Servico.

METODOLOGIA

O estudo caracterizou-se por uma abordagem
quantitativadotipo exploratoriadescritiva, desenvolvida
em um hospital de grande porte da cidade de Pelotas,
Rio Grande do Sul, no més de novembro de 2008.
Compuseram o estudo 39 profissionaisdo nivel médio
da equipe de enfermagem que exercem a funcéo de
técnico ou auxiliar de enfermagem, 0s quais
participaram dos encontros de Educac&o em Servico,
com a centralidade em tratamento de feridas.

O estudofoi dividido em trésmomentos: aplica-
¢ao do questionério fechado, Educacéo em Servico e,
por fim, areaplicacdo do questionario fechado. Poste-
riormente, realizou-se uma andlise quantitativa, por
meio do teste qui-quadrado, a partir das informacdes
do questionério.

O estudo foi aprovado pelo comité de éticada
instituicéo sob protocol o n. 037/2008, tendo todos os
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participantes do estudo assinado o termo de Consen-
timento Livre Esclarecido, conforme preconiza a
Resolugdo n. 196/96 do Conselho Nacional de Salde,
quediz respeito apesquisas envol vendo sereshumanos.

Momento 1 - Aplicacdo do questionario fechado

Com o propdsito deinvestigar o conhecimento
prévio dos sujeitos sobre tratamento de feridas, foi
aplicado um questiondrio com trés questdes fechadas
sobre: sinaistipicosdeum processoinflamatério, proce-
dimento correto para a limpeza de uma ferida com
soro fisioldgico 0,9% e fatores que podem retardar a
cicatrizacdo de umaferida.

Momento 2 - Educacdo em Servico sobre
tratamento de feridas

Este momento encontra-se relacionado a um
programa de Educacdo em Servico, destinado aos
profissionaisde enfermagem, o qual érealizado mensal-
mente por um grupo de enfermeiros de referida
instituicdo, com o propdsito de contribuir para a
gualidade do atendimento prestado. Inicialmente foi
distribuido nas unidades do hospital, uminstrumento a
fim de identificar o interesse dos profissionais em
discutir e aprofundar algumas teméticas que lhes
facilitassem o processo de trabalho. O tratamento de
feridas foi uma das teméticas identificadas como de
interesse. Apds, os profissionais das unidades foram
convidados a participar das ativididades de Educacéo
em Servico.

Assim, um cronograma abrangendo os trés
turnos de servico foi elaborado, totalizando 12
encontros. Cada encontro teve duracdo de cerca de
60 minutos, eforam conduzidos pelasenfermeiras que
compdem o Programade Educacdo em Servico, sendo
abordados 0s seguintes aspectos: histol ogia, aspectos
hist6ricos do tratamento de feridas, fisiopatologia do
processo cicatricial, tipos de cicatrizacdo, fatores que
podem retardar a cicatrizagdo, limpeza de feridas e
diferentes tipos de coberturas.

Momento 3 - Aplicacdo do questionario

Parainvestigar o conhecimento adquirido pelos
sujeitos, aofinal do cursofoi reaplicado aosparticipantes
0 questionarioinicialmente respondido.

RESULTADOS, ANALISE E DISCUSSAO

Participaram do estudo 39 profissionaisdenivel

médio da equipe enfermagem. A idade variou de 27 a
62 anos e o tempo de atuacgdo profissional, entre 2 e
16 anos.

A0 serem questionados sobre quaissdo ossinais
tipicos de um processo inflamatério, antes da
Educacéo em Servico 81% responderam aafirmativa
correta — dor, calor, rubor e edema — e depois do
aperfeicoamento, 100% escolheram tal opcéo (Gréafico
1). A inflamacdo é fundamentalmente uma resposta
daprotecdo do corpo, cujo objetivo élivrar o organismo
tanto da causainicial da agressdo celular quanto das
consequéncias desta, ou sgja, as células e os tecidos
necroticos, sendo os sinais clinicos do processo
inflamatério a dor, o calor, o rubor e o edema™®,

A Educacdo em Servigo consiste em um
instrumento utilizado paraseinteirar das mudancase
tendéncias tecnolégicas, sendo que as informacdes
transmitidas pelos enfermeiros sdo utilizadas para
promover a atualizacdo de conhecimentos sobre os
avancos tecnol 6gicos'®d.

100%

81%

| [ Resposta A

B Resposta B

19%

Antes Depois
RespostaA: Dor, rubor, calor e edema
Resposta B: Dor, rubor e calor

Gréfico 1 - Respostas referentes asinai stipicos de processo
inflamatério, antes e depois da Educacdo em Servico.
Pel otas, 2008.

Quanto ao procedimento paraalimpezade uma
ferida, aalternativacorretacontemplavao uso de soro
fisiolégico morno, aplicado sob pressdo com agulha
de calibre 40x12. Responderam corretamente a
guestdo, antes da Educacdo em Servico, 74% dos
sujeitos, e 87% apds. Houve nesse caso um acréscimo
imediato ao conhecimento (Grafico 2). Cabe destacar
gue, asolucdo fisiol 6gica0,9% érecomendadaparaa
lavagem daferida, assim evitando alimpezamecanica,
pois atritos excessivos poderdo danificar o tecido de
granulacgéo (2,

A Ultima pergunta estava relacionada aos
fatores que podem retardar a cicatrizacdo de uma
ferida. A alternativacorretaenglobavaambiente seco,
edema, trauma, nutricdo inadequada, necrose, eidade
avancada. Acertaram essa questdo, antes e apds o
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encontro da Educac@o em Servico, respectivamente,
29% e 68% dos participantes (Grafico3).

70 [] Resposta A

[l Resposta B

[[] Resposta C

epoi s
RespostaA: Soro morno, realizado com um furo

Resposta B: Soro frio, realizando um furo com agulha 40x12
RespostaC: Deve ser retiradaatampado soro e aplicar soro morno
Gréfico 2 - Respostas referentes ao processo de limpezade
feridacom soro fisiol Ggico 0,9%, antes e depois da Educacéo
em Servico. Pelotas, 2008.

E importante salientar que a idade avancada
esta associada a uma série de alteragfes nutricionais
metabdlicasvasculares eimunol ogicas e, muitasvezes,
as doencas crbnicas tornam esse individuo mais
suscetivel a traumas e infec¢des!. O estado
nutricional influencianacicatrizacdo daferidaporque
vitaminas e proteinas sdo essenciais paraasintese de
colageno e manutencdo da integridade da pele. A
adequada oxigenacéo e perfusdo dos tecidos séo
condi¢bes essenciai s paraamanutencdo daintegridade
€ sucesso ha reparacao tissular®®,

70% 68%

" Antes

[[] Resposta A

[l Resposta B

[]Resposta C

Antes

RespostaA: Ambiente seco, edema, trauma, nutri¢ao inadequada,
necrose eidade

RespostaB: Ambiente imido, edema, trauma, nutri¢&o inadequada,
necroseeidade

Resposta C: Ambiente itmido, edema, trauma, nutri¢do inadequada,
tecido degranulacéo eidade

Gréfico 3 - Respostasreferentesafatores que podem retardar
acicatrizacado, antes e depois da Educacdo em Servico

Observa-se, mais uma vez, a hecessidade e a
importancia de redlizar atividades de Educacdo em
Servico, pois, dessaforma, pode-se questionar, proble-
matizar, bem como sociali zar os conhecimentos acerca
da temdtica abordada entre os participantes, contem-
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plando desde os recém-formados, como também os
guejapossuem varios anos de experiénciaprofissional.

Finalizando a andlise dos dados, salienta-se a
relevanciadaEducacio em Servigo paraaatualizacéo
de conhecimentos dos profissionais de enfermagem,
associada aimportancia de relacionar o saber tedrico
e apraticaprofissional, com objetivo de minimizar o
risco de iatrogenias e promover maior qualidade no
cuidado aos usuérios.

A Educacdo em Servico € uma estratégia de
desenvolvimento do trabal hador, para que seja capaz
detransformar seu ambiente de trabalho pel o processo
de aprendizagem em um movimento dindmico e
complexo, mediado por valores®®,

Deste modo, a¢les educativas objetivam ndo
SO a capacitacdo dos profissionais, mas contribuem
também para estimular sua capacidade critica?.

CONSIDERACOES FINAIS

A Educacdo em Servico mostra-seuminstrumen-
to imprescindivel para qualificar o atendimento do
profissional de enfermagem, visto que contribui para
umaassi sténciacomprometida, competente, respal dada
em consi stentes conheci mentos tedricos.

Mediante o conhecimento adquirido pelaequipe
de enfermagem, percebe-se que os trabalhadores se
sentem valorizados ao perceber que tal investimento
visa seu crescimento profissional. Para o enfermeiro,
€um dos momentos de assumir seu papel de educador,
poi s assm consegueincorporar, No processo pedagdgico
em salde, as singularidades dos sujeitos envolvidos,
visando a transformacéo das préticas e, como
consequéncia, oferecendo atencéo singular, humanae
integral ao paciente.

Assim, através deste estudo, pode-se considerar
aEducacdo em Servigo—agui sobre o tematratamento
de feridas — uma estratégia positiva que gerou
conhecimento a equipe de enfermagem, de modo
imediato e oportuno. Convém saientar que aatualiza-
¢80 desses profissionaisrepercute diretamente naquali-
dade de atendimento prestado aos usuériosdo hospital
em que se fez o estudo. Ela beneficiatanto o paciente
(gerando suasatisfacdo) quanto o profissional (que atua
de forma mais segura e independente) assim como
destacando o compromisso da instituicdo paracom a
comunidade quedelase utiliza (prestando servicoscom
garantiade qualidade).

REFERENCIAS

1 Paschoal AS, Mantovani MF, Meier MJ. Percepcéo da

Cogitare Enferm. 2010 Abr/Jun; 15(2):314-8



318

10.

14,

educacdo permanente, continuada e em servico para
enfermeirosde um hospital deensino. Rev Esc Enferm
USP 2007;41(3):478-84.

Nufiez RS, Luckest MAV. Educacdo em servico: fator de
desenvolvimento de recursos humanos em enfermagem.
Rev BrasEnferm.1990;33(1):54-80.

American Nurses Association (ANA). Council on
continuing education of staff development: roles and
responsibilities for continuing education and staff
development across all settings. ANA Pube. 1992;
(COE-1610M):1-14.

Kristjanson J, Scanean JM. Assistment of continuing
nursing education needs: a literature review. J Cont
Education Nursing. 2002;23(4):156-60.

Davin R, Torres GV. Educacdo continuada em
enfermagem, conhecimentos, atividades e barreiras
encontradas em uma maternidade escola. Rev Latino-
Am Enfermagem. 1999;7(5):43-50.

Dealey C. Cuidando de feridas: um guia para as
enfermeiras. S0 Paulo: Atheneu; 1996.

Monetta L. A importancia da atuac&o cientifica do
enfermeiro na execucdo dos curativos. Rev Paul
Enferm.1990;9(3):83-7.

FerreiraE, LucasR, Aparecidal. Curativo do paciente
gueimado, umarevisdo de literatura. Rev Esc Enferm
USP 2003;37(1):44-51.

Morais GFC, OliveiraSHS, Soares MJO. Avaliacéo de
feridas pel osenfermeiros deinstitui cdes hospitalares da
redepublica Texto Contexto Enferm. 2008;17(1):98-105.

PereiraAL, Bachion MM. Tratamento deferidas. andlise
da producdo cientifica. Rev Brasil Enferm.
2005;58(2):208-13.

Swearingen PL, Keen JH. Manual de enfermagem no
cuidado critico. Porto Alegre:Artmed; 2005.

Candido L C. Novaabordagem no tratamento deferidas.
S8o Paulo: SENAC; 2001.

Wichowski HC. How nurses react and cope with the
incertainty of infamiliar technology: validation for
continuing education. J Education Nursing.1995;24
(4):1748.

Blanes L. Perfil do portador de Ulcera por pressdo
internado no hospital S8o Paulo [dissertacdo]. S&o

16.

17.

Paulo(SP): Universidade Federal de S&o Paulo; 2002.

Borges EL. Fatores que interferem no processo de
cicatrizag&o In: LimaV, Magalhdes MB. Feridas: como
tratar. Belo Horizonte: Coopmed; 2001. p.51-9

Ricaldoni CA, Sena RR. Educacdo permanente para
pensar e agir no trabalho de enfermagem. Rev L atino-
Am Enfermagem. 2006;14(6):837-42.

Maciel MED. Educacéo em salide: conceitosepropdsitos.
CogitareEnferm. 2009;14(4):773-6.

Cogitare Enferm. 2010 Abr/Jun; 15(2):314-8



