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RESUMO: Pesquisa documental descritiva com objetivo de caracterizar o perfil sécio demogréfico e clinico de
pacientes, em ambulatério de enfermagem para tratamento de feridas, em um hospital de ensino. A coleta de
dados ocorreu em outubro de 2013. A amostra foi de 142 prontudrios de pacientes atendidos entre janeiro de
2007 a dezembro de 2012. O estudo revela a importancia do ambulatério de enfermagem para tratar feridas
cronicas e dentre as caracteristicas destacam-se: populagao predominantemente feminina 73(51,40%), média
de 55 anos de idade e abrangéncia etaria de zero a 90 anos com maior percentual entre 61 e 70 anos; as feridas
mais frequentes foram venosas 112(44,45%). Em relagcao ao nimero de feridas por pessoa atendida, 79(55,64%)
apresentavam uma ferida. As doencas associadas ao desenvolvimento das feridas foram Hipertensao Arterial

Sistémica 67(47,18%) e Insuficiéncia Venosa Cronica 58(40,84%).

DESCRITORES: Enfermagem; Ulcera; Cicatrizacdo.

A NURSING CONSULTATION FOR TREATMENT
OF WOUNDS IN A TEACHING HOSPITAL

ABSTRACT: This descriptive documental research aimed
to characterize the socio-demographic and clinical profile
of patients in a nursing outpatient center for the treatment
of wounds in a teaching hospital. Data collection occurred
in October 2013. The sample was 142 medical records of
patients attended between January 2007 and December
2012. The study reveals the importance of the nursing
outpatient center for treating chronic wounds. Among the
characteristics, the following stand out: a predominantly
female population 73(51.40%), and mean age of 55 years
old, and an age range of 0 to 90 years old, with the highest
percentage between 61 and 70 years old; the most frequent
wounds were venous, with 112(44.45%). In relation to the
number of wounds per person attended, 79(55.64%) had
one wound. The diseases associated with the development
of the wounds were Systemic Arterial Hypertension
67(47.18%) and Chronic Venous Insufficiency 58(40.84%).
DESCRIPTORS: Nursing; Ulcer; Healing.

CONSULTORIO DE ENFERMERIA PARA
TRATAMIENTO DE HERIDAS EN HOSPITAL DE
ENSENANZA

RESUMEN: Investigacion documental descriptiva con
objetivo de caracterizar el perfil social, demogréfico y
clinico de pacientes, en ambulatorio de enfermeria para
tratamiento de heridas, en un hospital de ensefianza. Los
datos fueron obtenidos en octubre de 2013. La muestra
fue de 142 prontuarios de pacientes atendidos entre
enero de 2007 y diciembre de 2012. El estudio revela la
importancia del ambulatorio de enfermeria para tratar
heridas crénicas y entre sus caracteristicas se destacan:
poblacién predominantemente femenina 73(51,40%),
media de 55 afos de edad y abrangencia etaria de 0 a 90
afios con mayor porcentual entre 61 y 70 afios; las heridas
mas frecuentes fueron venosas 112(44,45%). En relacion
al nimero de heridas por persona atendida, 79(55,64%)
presentaban una herida. Las enfermedades asociadas al
desarrollo de las heridas fueron Hipertension Arterial
Sistémica 67(47,18%) e Insuficiencia Venosa Crénica
58(40,84%).
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INTRODUCAO

Ferida pode ser definida como qualquer lesao
que resulte em solucdo de continuidade da pele
e pode ser classificada como cronica por ser de
longa duracao ou recorrente®. O significado do
termo “ferida” ultrapassa uma definicao, pois,
culturalmente, assume o significado de algo que
penaliza, que causa desgraca, que fragiliza a
pessoa ou deixa cicatriz, interferindo inclusive
na realizagcao de tarefas rotineiras®?.

Com o aumento da expectativa de vida das
populagdes o aparecimento de doencas cronicas
tornou-se frequente. Nestes Gltimos anos as
feridas cronicas tém recebido atencao especial
dos profissionais de saiude devido as taxas
elevadas de prevaléncia e incidéncia e do impacto
socioeconOdmico, para os pacientes, seus familiares,
servicos de saldde e sociedade em geral®.

As estimativas demonstram que sao elevados
os casos de pacientes com feridas cronicas
variadas. Considera-se que 70% a 80% das
Glceras de membros inferiores sdo feridas
venosas®”), seguidas das feridas arteriais (8%),
diabéticas (3%) , resultantes de trauma (2%) e
outras(14%), que incluem as Ulceras por pressao,
em hanseniase, dermatoldgicas e as causadas por
infecgOes cirdrgicas®.

No entanto, o ndmero real de pacientes
com Ulcera por pressao no Brasil ainda é
desconhecido, pois o registro e obten¢ao da taxa
de ocorréncia (prevaléncia e incidéncia) ainda sao
pouco publicados®. Em estudo desenvolvido em
um hospital piblico do Parang, foi identificada
prevaléncia de 10,04% nas unidades de internacao
e 6,10% nas unidades de area critica®.

Historicamente o homem sempre demonstrou
a preocupagao com o cuidar de feridas, porém,
somente no final da década de 50, comegaram
a surgir os primeiros estudos sobre cicatrizacao
de feridas em ambiente dmido. O conceito
de cicatrizacao de ferida em meio Gmido foi
introduzido pela primeira vez por George Winter
em 1962, em um estudo com animais, quando
foi comparado o efeito de manter o leito da
ferida exposto para formar uma crosta e o efeito
de aplicar uma cobertura de filme permedvel.
Observou-se que a epitelizagao, ocorreu duas
vezes mais rapida nas feridas com cobertura™.

No Brasil, somente na década de 90,

comecaram a surgir os primeiros trabalhos
com curativos Umidos, permitindo ao mercado
nacional, acesso a produtos especificos para o
tratamento de feridas®.

Neste sentido, novas tecnologias no tratamento
de feridas ou os chamados curativos especiais
chamaram a atencgdo de enfermeiros, como por
exemplo, os do hospital de ensino no qual este
estudo foi desenvolvido, devido a necessidade
de atualizacao sobre tratamento de feridas.

Com este intuito, no inicio de junho de
1998 foi realizada a primeira reunido com o
estabelecimento do Grupo do Curativo, com
a finalidade de estudar sobre cicatrizacao,
além de padronizar a técnica de curativo
dentro da instituicdo. No ano seguinte, foi
realizado treinamento para toda equipe de
enfermagem, no qual foram abordados conceitos
sobre cicatrizagdo e a técnica de curativo que
seria padronizada. As atividades do Grupo se
encerraram em julho de 1999, por motivos alheios
a vontade dos participantes.

Surge o Ambulatério de Curativos, que iniciou
suas atividades em maio de 1999, com a atuacao
de dois Enfermeiros. O objetivo era tratar as feridas
cronicas de pacientes atendidos nos ambulatérios
do hospital e de diversas especialidades, porém,
ndo havia ainda padronizacdo de curativos
especiais na instituicio. Naquele momento, o
registro da consulta de enfermagem era realizado
em ficha prépria, que ndo fazia parte do prontudrio
do paciente, ficando arquivada no préprio
ambulatério. Contudo, os enfermeiros tinham
como meta cumprir a Resolugao Cofen-159""7,
que dispde sobre a consulta de enfermagem:
Art. 1° resolve que em todos os niveis de
assisténcia a sadde, seja em instituicdo publica
ou privada, a consulta de enfermagem deve ser
obrigatoriamente desenvolvida na assisténcia de
enfermagem.

Assim, em 2001 o ambulatério passou a
ser designado de Ambulatério de Tratamento
de Feridas, melhor estruturado, com o objetivo
de avaliar a ferida cronica, definir e realizar o
tratamento com o uso de curativos especiais e
acompanhar o paciente e/ou cuidador. Além
disso, foi definido um protocolo para o tratamento
de feridas cronicas ambulatoriais e uma ficha
de consulta de enfermagem que passou a ser
anexada ao prontudrio do paciente.
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Enfatiza-se que por se tratar de um hospital
da rede do Sistema Unico de Sadde (SUS), os
procedimentos realizados pelos enfermeiros
sao registrados de acordo com os cédigos da
tabela SUS/SIGTAP"?, por exemplo: cédigo
0301010048 — consulta de profissional de
nivel superior na atengdo especializada (exceto
médico); cédigo 0401010015 — curativo grau |l
com ou sem desbridamento. Tomou-se como
premissa o registro adequado destes codigos,
pois gera receita mensal ao hospital, o que
permite a compra dos curativos especiais. Deste
modo, atualmente o ambulatério dispoe de 12
tipos de curativos, entre solugao de limpeza,
curativos desbridantes, absorventes, bacterianos
e oclusivos.

Os dados de producao deste ambulatério
em 2012 foram 1554 consultas de enfermagem,
1976 curativos especializados, debridamento
de queratoses, orientagOes, totalizando 7754
procedimentos de enfermagem, gerando receita
de R$74.002,311%.

Certamente as feridas cronicas causam
imensos problemas, pois sdao recorrentes,
incapacitantes, causam dor permanente,
afastamento do trabalho e do convivio social,
alteragdes psicossociais nos portadores e
seus familiares, gastos e risco de infecgdes.
Reforga-se a importancia de um protocolo de
assisténcia aos portadores de feridas, pelo fato
uma conduta equivocada favorecer que feridas
agudas tornem-se crbnicas, aumentando o
custo social e emocional® . Ainda, se destaca
que independente do contexto em que atua, o
Enfermeiro ampara suas decisdes em principios
cientificos, pois ao planejar e executar o cuidado
aos portadores de feridas exerce a autonomia e
assume responsabilidade sobre o resultado/.

Cabe salientar que as sociedades e entidades
cientificas como a Sociedade Brasileira de
Enfermagem em Feridas e Estética, Associagao
Brasileira de Estomaterapia e Associagdo
Brasileira de Enfermagem em Dermatologia,
contribuem com o crescimento cientifico,
discussbes e capacitagao dos profissionais.

Diante do relato da implantacao de ambulatério
de enfermagem para tratamento de feridas,
este artigo objetiva caracterizar os pacientes
atendidos, segundo dados sécio demogréficos e
clinicos.

METODO

Trata-se de pesquisa quantitativa, descritiva
e documental. O cendrio da pesquisa foi um
hospital escola que é o maior hospital do estado
do Parang, atende uma média de 96 mil pacientes
ao més, dentre os atendimentos ambulatoriais
58,29% sao pacientes de Curitiba, 28,19%
da regidao metropolitana e 12,08% de outros
municipios"?.

Os dados foram coletados em instrumento
proprio. Os critérios de inclusao abrangeram todos
os prontudrios dos pacientes, em atendimento
no Ambulatério de Curativos, no periodo de
janeiro de 2007 a dezembro de 2012. O recorte
de tempo esta relacionado a implementagao da
ficha da consulta de enfermagem em 2007, o que
permitiu melhor registro e caracterizacao dos
pacientes, pois a ficha anterior era incompleta
em relacdo aos dados sécio-demogréficos.
Prontudrios inativos por 6bito e/ou abandono
foram excluidos, totalizando como amostra final
142 prontuarios. O periodo de coleta de dados
foi em outubro de 2013.

Os dados foram agrupados e organizados em
tabelas, categorizadas e codificados manualmente
e, posteriormente, registrados em planilha
eletronica Excel® A seguir, foram submetidos a
tratamento estatistico descritivo, seguido da andlise
de frequéncia relativa e absoluta, com apoio da
literatura pertinente sobre o assunto em questao.

Quanto aos aspectos éticos de pesquisa, foi
respeitado o que preconiza a Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde. Os dados coletados
foram transcritos e armazenados em material
eletronico (pen-drive) por um periodo de cinco
anos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Federal do Parana, n. 198556713.10000.0096
e devido suas caracteristicas houve dispensa o
termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Esta secdo apresenta resultados dos dados de
142 prontudrios do Ambulatério de Curativos. As
caracteristicas sécio demograficas dos pacientes
elencados nos prontudrios estdo na Tabela 1. Em
relacdo a idade os pacientes tinham em média 55
anos de idade, com mediana de 57 e desvio padrao
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de 15,45, abrangéncia etdria de zero a 90 anos, com
o maior percentual na faixa etaria entre 61 e 70 anos.

Por tratar-se de um servico do SUS e de
referéncia, muitos pacientes de outras localidades
procuram por atendimento. Destes 69(48,59%)
sdo pacientes oriundos de Curitiba, 45(31,69%)
sdo da regiao metropolitana e 28(19,71%) de
outros municipios do Estado do Parana, como
Foz do Iguacu, Ponta Grossa, Irati e Ortigueira.

Observou-se que dentre os pacientes
aposentados e afastados e/ou licenga médica,
18(26,8%), continuavam trabalhando de maneira
informal ou autbnoma para complementar a
renda familiar e consequentemente, interferindo
no tratamento. Dentre as ocupagdes mais comuns
destacavam-se comércio, agricultura, servico
doméstico e motorista. A raga predominante foi
de 114(80,28%) brancos, seguidos de 17(11,97%)
pardos, nove (6,33%) negrose dois (1,40%) amarelos.

Tabela 1 - Perfil sécio demogréfico dos pacientes,
entre 2007 a 2012 atendidos no Ambulatério de
Curativos. Curitiba-PR-Brasil, 2013

Sexo n %
Feminino 73 51,41
Masculino 69 48,59
Faixa Etaria n %
0-10 anos 02 1,40
11-20 anos 02 1,40
21-30 anos 11 7,74
31-40 anos 08 5,63
41-50 anos 18 12,68
51-60 anos 29 20,42
61-70 anos 44 31,01
71-80 anos 23 16,20
81-90 anos 05 3,52
Estado Civil n %
Casado 81 57,04
Solteiro 28 19,71
Divorciado 18 12,68
Vilvo 15 10,57
Ocupacao n %
Aposentado 57 40,14
Do lar 47 33,10
Trabalhando 19 13,38
Licenca 10 7,04
Estudante 06 4,22
Pensionista 03 2,12
Total 142 100

A Tabela 2 apresenta a etiologia das feridas,
num total de 252 feridas cronicas. A de origem
venosa foi predominante 112(44,45%). Dentre
as feridas venosas, a localizagdao mais frequente
foi a de maléolo interno, seguida por maléolo
externo e panturrilha. Nas feridas por hanseniase,
predominaram as de regido plantar. Quanto
as Ulceras por pressdo, a localizagao mais
frequente foi em regido sacra e em relagao
as deiscéncias de sutura a regido abdominal.

Tabela 2 - Distribuicao do nimero total de feridas, por
etiologia, entre 2007 a 2012, de pacientes atendidos
no Ambulatério de Curativos. Curitiba-PR-Brasil, 2013

Tipo de ferida n %
Venosa 112 44,45
Hanseniase 32 12,69
Deiscéncia de sutura 29 11,49
Ulcera por pressao 20 7,95
Dematoldgica 17 6,78
Hematoldgicas 15 5,94
Arterial 06 2,38
Ortopédica 06 2,38
Trauma 06 2,38
Oncoldgica 05 1,98
Outras 04 1,58
Total 252 100

A Tabela 3 apresenta o nimero de feridas por
paciente e o tempo de inicio da lesdo. Em relacao
ao nimero de feridas, 79(55,64%), apresentavam
uma ferida, 35(24,64%) com duas feridas e
10(7,05%) apresentavam mais de quatro feridas.

A ferida denominada deiscéncia de sutura
representou 29 casos dos quais, os mais freqiientes
foram em membros inferiores apds safenectomia
10(38,46%) e sete (26,92%) em regidao abdominal
apos hérniorrafia. Em relagdo aos pacientes de
hanseniase a maioria apresentava sequelas de
feridas cicatrizadas com queratoses, fissuras
e maceracoes interdigitais. Os pacientes de
hanseniase sdao acompanhados continuamente,
sem opgao de alta do ambulatério, recebendo
cuidados podiatricos com o foco na prevencgao.

A Tabela 4 apresenta as doencas associadas
a ocorréncia das feridas sendo a mais frequente
a hipertensdo arterial 67(47,18%). Verificou-se
que 54(38,02%) pacientes receberam alta ap6s a
cicatrizagao e houve abandono do tratamento em
41(28,87%) casos. Destes, dois (5,3%) o fizeram
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apos a primeira consulta e 28(68,29%) apos trés
meses de acompanhamento, periodo em que
geralmente ha melhora significativa das feridas.

Tabela 3 - Distribuicao do nlimero e tempo de ferida
por paciente, atendido no Ambulatério de Curativos,
entre 2007 a 2012. Curitiba-PR-Brasil, 2013

Nidmero de feridas n %

1 ferida 79 55,64
2 feridas 35 24,64
3 feridas 13 9,15
4 feridas 05 3,52
Mais de 4 feridas 10 7,05
Tempo de ferida n %

3 meses 64 45,07
3 — 6 meses 11 7,75
6 — 12 meses 11 7,75
1 -2 anos 17 11,97
2 —5 anos 14 9,86
5-10 anos 03 2,11
Mais de 10 anos 14 9,86
Nao sabe 08 5,63

Tabela 4 - Distribuicao de doencas associadas a ocorréncia
das feridas em pacientes, entre 2007 a 2012, atendidos
no Ambulatério de Curativos. Curitiba-PR-Brasil, 2013

Doenca n %

Hipertensao Arterial 67 47,18
Insuficiéncia Venosa Cronica 58 40,84
Diabetes tipo 2 35 24,64
Cardiopatia 18 12,67
Dislipidemia 17 11,97
Hanseniase 16 11,26

DISCUSSAO

Na amostra do estudo, observou-se frequéncia
maior a ocorréncia das feridas entre os pacientes
do sexo feminino 73(51,40%), assemelhando-se
aos resultados de outro estudo nacional™.

A ampliacdo da expectativa de vida e
preservagao da capacidade funcional contribuem
para o aparecimento de feridas em faixas etarias
de maior idade como observado nesta pesquisa,
cuja maior frequéncia de lesao ocorreu em
pacientes entre 61 e 70 anos. Dado semelhante
foi encontrado em pesquisas de caracterizagao
socio demograficos dos anos 2011 e 20121519,
Importante lembrar que os pacientes idosos com

feridas cronicas sao frageis e com limitagoes, pois
apresentam dificuldade de cicatrizacdo, inerentes
ao processo do envelhecimento!'”.

A maior frequéncia na ocorréncia das feridas
foi para a categoria dos aposentados e do lar.
Fato que chama a atencdo foi de 18(26,86%)
pacientes estarem aposentados ou afastados por
licenca médica, mas continuarem trabalhando,
geralmente de maneira informal e/ou autbnoma,
seguidos pelas donas de casa. Tal situacao sugere
a impossibilidade de repouso adequado que
ajudaria significativamente no tratamento da
lesdo. Esta situagdo foi relatada pelos pacientes
e anotada na ficha de consulta de enfermagem.

Quanto ao tipo de ferida houve predominancia
das feridas venosas (112-44,45%) dado que
corrobora com estudos que demonstram que as
feridas de membros inferiores mais frequentes
sdo as de origem venosa™'®. Cabe citar que as
feridas diabéticas comuns em outro estudo" nao
aparecem nesta pesquisa em decorréncia do
hospital contar com um ambulatério especializado
em Pé Diabético, para o qual os pacientes sao
encaminhados.

Quanto as ulceras por pressao, os locais
predominantes foram em regido sacra e isquidtica.
Ao correlacionar estes resultados com outros
estudos, encontram-se dados referentes somente
a pacientes internados, sendo a localizagao
mais frequente em calcaneos"*2%. Portanto,
os resultados deste estudo, realizado em um
ambulatério demonstram diferente cenario
quando comparado ao de pacientes internados.

De acordo com estudo®?, as doencas
associadas mais frequentes em pacientes
portadores de feridas sdo insuficiéncia venosa
cronica, hipertensao arterial sistémica, diabetes
tipo 2, cardiopatias, hanseniase e dislipidemia
situacdo também encontrada neste estudo. Em
menor frequéncia aparecem doengas como:
leishmaniose, seqtielas de poliomielite, lGpus
eritomatoso sistémico, anemia falciforme,
fibromialgia, artrite reumatoide, erisipela, distdrbios
da tire6ide, obesidade, insuficiéncia renal, doenca
neuromuscular degenerativa e depressao.

Em relagdo ao ndmero de feridas por
paciente a pesquisa mostrou que 79(55,64%)
apresentavam apenas uma ferida, corroborando
com estudos que mostram porcentagem maior
de pacientes com ferida dnica'>*?. Observou-se
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que alguns pacientes apresentavam mais de uma
ferida e de etiologias diferentes, por exemplo,
ferida por deiscéncia de sutura em abdome e
tlcera por pressao em regido sacra devido a um
internamento hospitalar.

Quanto ao tempo de ferida 64(45,07%)
apresentavam ferida ha menos de trés meses,
evidenciando a rapidez do primeiro atendimento
no ambulatério a partir da origem da ferida,
diferenciando-se de outros estudos!'®2?. |sto
demonstra que o paciente chega para a
primeira consulta entre seis meses a um ano do
inicio da ferida. Neste estudo supde-se que o
menor tempo de inicio de tratamento se deva
a rapidez de encaminhamento do paciente ao
ambulatério e a disponibilidade de vagas para
0s pacientes.

CONCLUSAO

O estudo permitiu registrar a trajetéria de
implantagcao de um ambulatério de tratamento de
feridas e identificar a populacao atendida, dados
que até entdo eram desconhecidos pelo servico
e instituigao.

Todos os pacientes devem e merecem atencao
especial, porém este estudo evidenciou uma
populagdo com idade, na maioria, acima de 60
anos, que apresenta fragilidades e limitagoes
inerentes ao envelhecimento. E importante que a
equipe, diante de pacientes com feridas cronicas,
atente ao fato de que idade e doengas associadas
interferem na cicatrizagcao de feridas.

Com o conhecimento da populacao estudada
é possivel indicar caminhos, idéias, incentivar
profissionais de satide a buscar capacitagao,
propor medidas de prevencao de complicagoes.
Ressalta-se a relevancia da orientagcao e atencao
ao familiar e/ou cuidador, pois o paciente
necessita de auxilio no seu domicilio para os
cuidados com os curativos, incentivo e facilitacao
a adesdo ao tratamento. O enfermeiro deve atuar
ndo somente como assistencial, mas também
como educador em salde, preocupando-se com
a prevencao de complicagoes.
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