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Objetivo: Analisar as prescrigoes de curativo realizadas por enfermeiros e médicos quanto a clareza e aadequabilidade do produto prescrito as caracteristicas
da ferida, bem como analisar as implicagoes éticas desse contexto.

Métodos: Estudo descritivo quantitativo, realizado em um hospital universitario do Centro-Oeste brasileiro. Compuseram a amostra 180 prescrigoes de
curativos obtidas em prontuarios de pacientes com feridas, e as caracteristicas das feridas foram coletadas por meio de instrumento tipo checklist.
Resultados: 92,2% dos registros apresentavam prescrigoes para a realizagao dos curativos. Em 7,8% dos registros nao havia prescrigao de curativos. 93.9%
das prescrigoes estavam incompletas, sendo que em 31,4% foi encontrado divergéncia entre prescrigoes de enfermagem e médica no mesmo registro diario.
Em 32,3% nao havia especificagdo do produto a ser utilizado no curativo. Em 38,3% a prescri¢ao do produto foi inadequada as caracteristicas das feridas.
Conclusao: Foram evidenciadas fragilidades nas prescrigoes de curativo que implicam infragées éticas. Os achados reforgam a necessidade de capacitagao
da equipe e maiores investimentos na formagao do profissional em tratamento de feridas.

Descritores: Curativos oclusivos; Ferimentos e lesoes; Técnicas de fechamento de ferimentos; Prescrigoes; Registros médicos

EVALUATION OF NURSING AND MEDICAL PRESCRIPTIONS FOR DRESSINGS IN A UNIVERSITY HOSPITAL: ETHICAL IMPLICATIONS
Objective: To analyze the dressing prescriptions made by nurses and doctors regarding the clarity and suitability of the prescribed product to the
characteristics of the wound, as well as to analyze the ethical implications of this context.

Methods: Quantitative descriptive study, carried out in a university hospital in the Brazilian Midwest. The sample comprised 180 dressing prescriptions
obtained from medical records of patients with wounds, and the characteristics of the wounds were collected using a checklist-type instrument.

Results: 92.2% of the records had prescriptions for dressing. In 7.8% of the records there was no prescription for dressings. 93.9% of prescriptions were
incomplete, and in 31.4% there was a divergence between nursing and medical prescriptions in the same daily record. In 32.3% there was no specification of
the product to be used in the dressing. In 38.3% the prescription of the product was inadequate to the characteristics of the wounds.

Conclusion: Weaknesses in dressing prescriptions that imply ethical infractions were evidenced. The findings reinforce the need for staff training and greater
investments in training professionals in wound care.

Keywords: Occlusive dressings; Wounds and injuries; Wound closure techniques; Prescriptions; Medical records

EVALUACION DE LAS PRESCRIPCIONES DE ENFERMERIA Y MEDICAS PARA LOS APOSITOS EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO:
IMPLICACIONES ETICAS

Objetivo: Analizar las prescripciones de apositos realizadas por enfermeras y médicos sobre la claridad e idoneidad del producto prescrito a las caracteristicas

de la herida, asi como analizar las implicaciones éticas de este contexto.

Métodos: Estudio descriptivo cuantitativo, realizado en un hospital universitario del Medio Oeste brasilefio. La muestra estuvo fue compuesta por 180
prescripciones de apositos obtenidas de historias clinicas de pacientes con heridas, y las caracteristicas de las heridas se recolectaron mediante un
instrumento tipo checklist.

Resultados: el 92,2% de los registros tenia prescripcion de aposito. En el 7,.8% de los registros no habia prescripcion de apositos. EL93,9% de las prescripciones
estaban incompletas y en el 31,4% habia divergencia entre las prescripciones médicas y de enfermeria en un mismo registro diario. En el 32,3% no se
especifico el producto a utilizar en el apdsito. En el 38,3% la prescripcion del producto fue inadecuada a las caracteristicas de las heridas.

Conclusion: Se evidenciaron debilidades en la preparacion de prescripciones que implican infracciones éticas. Los hallazgos refuerzan la necesidad de
capacitacion del personal y mayores inversiones en la capacitacion de profesionales en el cuidado de heridas.

Descriptores: Apositos oclusivos; Heridas y lesiones: Técnicas de cierre de heridas; Prescripciones; Registros médicos
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INTRODUGAO

A cicatrizagao de feridas é um evento complexo e en-
volve de modo dinamico, diferentes células e seus produ-
tos (citocinas, fatores de crescimento, enzimas etc.) para
que o resultado final seja a recuperagao da integridade da
pele e a hemostasia'. Historicamente praticas de tratamen-
tos empiricos foram descritas utilizando vinho, mel e dgua
quente, Hipdcrates apontou a importancia da drenagem
purulenta e Galeno introduziu técnicas de hemostasia?
porém a grande evolugao no conhecimento a respeito do
tratamento de feridas ocorreu a partir da década de 1950
com a descoberta de citocinas e fatores de crescimentos
envolvidos no processo de cicatrizagao®.

O uso do curativo pode otimizar o processo cicatricial das
feridas, procedimento que envolve limpeza e aplicagdo de
produto ou cobertura para acelerar o processo fisioldgico de
cicatrizagao®. O curativo ideal deve promover a limpeza da fe-
rida, absorver o excesso de exsudato, proteger contra infec-
GOes e fatores externos, manter uma temperatura adequada,
troca de gases e umidade, bem como ser de facil aplicagao e
remogao ser confortavel e ndo exigir trocas frequentes, bem
como prevenir e remover biofilmes bacterianos?“.

Com o avango cientifico e o conhecimento das intera-
goes celulares e moleculares no microambiente da ferida’,
houve um aumento de produtos interativos com diferentes
fungdes e agregados a substancias ativas tais como fatores
de crescimento, colageno e outros biomateriais com capaci-
dade de controlar o microambiente da ferida®. Avangos tec-
nolégicos tém provido novas intervengdes como curativos
inteligentes entre outros®, de forma que a prescrigao para
o cuidado de pacientes podem abranger curativos, dispo-
sitivos de alivio de pressao (incluindo colchdes especiais) e
outras terapias adicionais, ampliando assim as opgoes tera-
péuticas dos profissionais de saude que contam com cerca
de mais de 3.000 tipos de curativos disponiveis no mercado?

Protocolos e algoritmos tém sido propostos para dire-
cionar o profissional na escolha do tratamento. O mais re-
comendado pela literatura e associagoes internacionais € o
algoritmo TIME que consiste em preparar um meio adequa-
do para que a cicatrizagao ocorra, através de remogao do
tecido desvitalizado (T) quando presente no leito da ferida,
controle da inflamagao/infecgao (I), manutengao de equi-
librio na umidade (M) no leito da lesao e preservagao das
margens da ferida (E). A avaliagao desses itens juntamente
com as outras caracteristicas, principalmente o nivel de
exsudato, devem ser os critérios direcionadores para a se-
legao do produto a ser prescrito pelo profissional’.

A literatura internacional tém evidenciado que enfer-

meiros possuem maior conhecimento e habilidade para
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prescrever produtos relacionados ao tratamento de feridas
que meédicos®’. No Brasil, para além dos profissionais mé-
dicos, a resolugao COFEN 567/2018 regulamenta a pres-
cricao de curativos por enfermeiros. Algumas pesquisas
avaliaram o conhecimento de enfermeiros sobre diversos
aspectos do tratamento de feridas’®?*®. No entanto, uma la-
cuna evidente na literatura esta na avaliagao da qualidade
das prescrigoes de curativos e se elas sao adequadas as
caracteristicas das feridas, o que reflete o conhecimento
aplicado diretamente ao cuidado do paciente.

Face ao exposto, levantou-se a seguinte questao de
pesquisa: Qual a qualidade das prescrigoes de curativos a
pacientes com feridas? Assim, o objetivo deste estudo foi
analisar as prescrigoes de curativo realizadas por enfer-
meiros e medicos quanto a clareza e a adequabilidade do
produto prescrito as caracteristicas da ferida, bem como
analisar as implicagoes éticas desse contexto.

METODOS

Estudo descritivo, com andlise documental prospectiva
de carater quantitativo.

A amostra foi de conveniéncia e nao probabilistica,
composta por 12 pacientes com

feridas abertas, em cicatrizagao por segunda intensao e
os seus registros de enfermagem nos respectivos prontu-
arios. Foram estabelecidos como critérios de inclusao dos
participantes: apresentar ferida aberta, em cicatrizagao
por segunda intengao, com expectativa de um periodo mi-
nimo de duragao da internagao de 15 dias. Foram excluidos
os pacientes que receberam alta ou transferéncia de uni-
dade antes de 15 dias de acompanhamento.

O estudo foi realizado nas clinicas médica e cirurgica de
um hospital universitario do Centro Oeste brasileiro.

Os dados foram coletados entre margo e junho de 2016.
Os pacientes tiveram suas feridas avaliadas pelo pesquisa-
dorao longo de 15 dias de internagao, com a finalidade de ve-
rificar a adequabilidade do produto prescrito as caracteris-
ticas das feridas. Foram analisadas somente as prescrigoes
de curativos, totalizando 180 dias de registros avaliados.

Para avaliagao utilizou instrumento do tipo checklist,
elaborado baseado em Pokorna e Leaper™, contendo: etio-
logia da ferida, duragao, tamanho, profundidade, localiza-
Gao, condigoes de bordas e estado de pele perilesional, as-
pecto do leito da ferida, sinais e sintomas de inflamagao/
infecgao, nivel de contaminagao, caracteristicas do exsu-
dato, odor, comorbidades e dor. O instrumento foi avalia-
do por dois profissionais com experiéncia em avaliagao de
feridas e testado em campo para verificagao da adequabili-

dade ao alcance dos objetivos deste estudo.
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Diariamente, durante o periodo de coleta de dados, foi
realizada avaliagao sistematizada da ferida, pelo pesquisa-
dor treinado, mediante aplicagao do protocolo de caracte-
rizagao descrito anteriormente. Verificou-se as anotagoes
no campo de prescrigdes diariamente durante o periodo
de acompanhamento, sendo as prescrigoes de curativos
transcritas na integra para o instrumento de coleta de da-
dos. Cada paciente foi acompanhado pelo pesquisador, in
loco por trés vezes, durante a realizagao do curativo pela
equipe de enfermagem. Nessa ocasiao, foram registradas
as caracteristicas das feridas e realizada a fotografia da fe-
rida, por meio de um tablet.

As prescrigoes foram analisadas quanto ao conteu-
do, clareza e adequabilidade do tratamento proposto as
caracteristicas da ferida, utilizando-se do julgamento de
dois pesquisadores. As prescrigoes foram classificadas
como adequadas quando a agao do produto prescrito era
compativel com a necessidade da ferida, baseada no algo-
ritmo TIME. Assim, foi considerado inadequado quando a
agao do produto nao condizia com as caracteristicas da
ferida ou havia alguma contraindicagao do produto para
a ferida.

Como recurso auxiliar para a analise da adequabilidade
das prescrigoes, as imagens fotograficas foram analisadas
juntamente com o instrumento contendo as caracteristi-
cas das feridas.

Os dados foram analisados com auxilio do Software
Statistic Package for Social Sciences for Windows (SPSS
versao 17.0) e apresentados por estatistica descritiva e fre-
quéncia simples.

O estudo atendeu aos requisitos éticos da resolugao
466/2012 e aprovado sob o protocolo n°544.337/2014.
Os participantes do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) consentindo em
participar da pesquisa e assinaram termo autorizando o re-

gistro das imagens das feridas.

RESULTADOS

Dos 180 dias de registros avaliados, em 92,2% (166/180)
havia prescrigdes para a realizagao dos curativos. Em 7,8%
nao havia prescrigao de curativos nos registros do pacien-
te com ferida. A figura 1 mostra a distribui¢cao das prescri-
goes por categoria profissional.

Em seguida analisou-se os conteldos das prescrigoes
de ambos os profissionais quanto ao seu conteudo e cla-
reza. Observou-se que 93,9% (156/166) das prescrigoes es-
tavam incompletas quanto ao conteudo, os itens avaliados
foram frequéncia de troca, local da lesdo, instrugao para a

limpeza e prescrigao do produto (Figura 2).
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Figura 1. Distribuicao das prescrigdes de curativo por catego-
ria profissional das clinicas médica e cirurgica de um hospital
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Figura 2. Componentes das prescrigbes de curativos a pacien-
tes com feridas nas clinicas médica e cirurgica de um hospital
universitario

Em relagdao a clareza das prescrigoes observou-se
que em 63,2% (105/166) as prescri¢coes foram realizadas
pelo médico e pelo enfermeiro no mesmo registro diario.
Quando encontrado prescrigdes por ambos os profissio-
nais no mesmo registro didrio, as mesmas foram anali-
sadas quanto a concordancia do tratamento, destas, em
31,4% (33/105) os produtos prescritos eram divergentes.
Destaca-se que 41,5% (69/166) das prescrigdes estavam
sem a especificagao do produto.

O principal produto prescrito pelos profissionais foi o
AGE (53,6%). A tabela 1 mostra a relagao dos produtos dis-
poniveis no periodo de coleta de dados e a frequéncia de
prescricao dos mesmos. Apesar de estarem disponiveis, e
serem compativeis com as caracteristicas de algumas fe-
ridas acompanhadas, o hidrogel e o alginato de calcio, nao

foram prescritos.
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Tabela 1. Frequéncia das prescri¢des de produtos para curativo
nas clinicas médicas e cirurgica de um hospital universitario

Produtos disponiveis Produtos Prescritos

n(%)
AGE 89(53,6)
Alginato de Calcio 0
Colagenase 37(22,3)
Hidrogel 0
Hidrofibra 32(19.3)
Papaina 8(4.8%)

Em relagdo a adequabilidade dos produtos as carac-
teristicas das feridas, em 38,3% (69/166) a prescri¢cdo do
produto foi inadequada, sendo que em 42% (29/69) das si-
tuagoes foi prescrito produtos sem agao desbridante para
feridas com tecido necrético e em 58% (40/69) foi pres-
crito com produto com agado desbridante para feridas sem

necrose.

DISCUSSAO

No presente estudo, 92,2% dos registros apresenta-
ram prescrigoes de curativo aos pacientes com feridas. Em
7.8% dos registros avaliados, os pacientes com feridas nao
tiveram prescrigoes de curativos por nenhum profissional,
suscitando preocupagao, pois quando nao ha um direciona-
mento do tratamento por parte do profissional, quem reali-
zara o curativo, o fara de acordo com seus conhecimentos.

Estudos de diferentes regides do Brasil’*", evidenciam
que os curativos sdo realizados predominantemente por
técnicos de enfermagem. Tal fato reforga a necessidade
da avaliagao das feridas por enfermeiros e/ou médicos e
a prescrigao do tratamento direcionada as caracteristicas
da ferida.

A qualidade de registros das caracteristicas das feridas
tem obtido atencao da literatura nos ultimos anos tanto a
nivel nacional® quanto internacional’®, ja que a selegao da
intervencgao deve ser dependente da avaliagao das caracte-
risticas da ferida. Estudo identificou que apenas 30,9% dos
enfermeiros consideraram que as prescrigoes estao sem-
pre alinhadas as necessidades do paciente’®, o que também
foi constatado com as prescrigdes de curativos, destacan-
do o pioneirismo deste estudo ao avaliar a conformidade da
prescrigao de curativos, considerando a adequabilidade do
produto prescrito as caracteristicas das feridas.

A maioria das prescrigdes estavam incompletas dei-
xando de especificar ora o local da ferida, ou a instrugao

para a limpeza e até mesmo o produto a ser utilizado no
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seu tratamento. Um estudo mostrou que os principais di-
ficultadores na assisténcia de enfermagem aos pacientes
com feridas foram auséncia de protocolos institucionais e
indisponibilidade de produtos®. Além de déficit de conheci-
mento no dominio avaliagao da ferida e decisao da terapia
tépica®, o que sugere a necessidade de se concentrar es-
forgos na consolidagao deste conteudo na graduagao e em
atividades de educagao continuada.

Esse déficit de conhecimento pode explicar as prescri-
¢oOes inadequadas e incompletas observadas nesta pesqui-
sa. Ha lacunas de estudos que avaliam o saber médico so-
bre cuidado com feridas na literatura’?, apontando niveis
baixos ou intermediarios de conhecimento, sendo que em
determinadas situagoes os enfermeiros apresentaram de-
sempenhos superiores’.

Foi evidenciado neste estudo divergéncia de prescri-
¢oes de curativo em 31,4% dos registros diarios. Tendo
em vista que o tratamento de feridas tem carater inter-
disciplinar?, este dado pode refletir falta de comunica-
cao entre as equipes e indicar falha na sequéncia do tra-
tamento, o que possivelmente dificultara a avaliagao dos
resultados.

Esta pesquisa apresenta a avaliagao da adequabilidade
das prescrigoes, o que representa uma novidade na litera-
tura que tem trazido estudos avaliando a qualidade dos re-
gistros, das intervengoes ou até mesmo do faturamento de
curativos'®®, no entanto, sem considerar a adequabilidade
do produto as feridas. Observou-se que 38,3% das prescri-
coes estavam inadequadas as caracteristicas das feridas,
relacionadas a indicagao de produto desbridante em tecido
de granulagao ou a indicagao de produto sem agao desbri-
dante em tecido necrético.

O uso de produto desbridante do tipo enzimatico em te-
cido viadvel causa dano ao tecido e retardo no processo de
cicatrizagao, uma vez que essa classe de produtos exerce
sua agao de modo nao seletivo, cabe ressaltar que a esco-
lha do curativo deve ser baseada nas melhores evidéncias
disponiveis e ndo nas preferéncias pessoais? e ainda, em se
tratando de desbridamento, pode-se encontrar dificuldade
do profissional em manejar o tecido necrético®®.

Portanto, o tratamento quando inadequado propicia
o desenvolvimento de infecgdes e consequentemente o
retardo no processo de cicatrizagao, elevando o periodo
de internagao o uso de multiplas terapias antimicrobia-
nas, compromete a seguranga do paciente, reduz a qua-
lidade de vida e aumento do exilio social e dos custos na
assisténcia®.

As leis que regulamentam o exercicio profissional da en-
fermagem e da medicina (Lei 7.498/1986 e Lei 12.842/2013)
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juntamente com os respectivos codigos de ética (Resolugao
Cofen 564/2018 e Resolugdao CFM 2.217/2018), dispdem
como deveres dos profissionais a prescrigao da assistén-
cia, documentagao do processo de cuidado e registro ade-
quado das informagoes pertinentes, respeitando as atribui-
¢oes de cada categoria.

Os resultados do presente estudo sugerem inade-
quagobes quanto a tais parametros, ressaltando fragilida-
des dos profissionais em realizar prescrigoes adequadas.
Além das implicagoes para a pratica clinica e para a segu-
ranga do paciente®, essas inadequagdes podem resultar
em infragoes éticas por parte do profissional, passivel de
instauragao de processos éticos e consequente aplicagao
de penalidades.

Especificamente para a enfermagem, o tratamento de
feridas é contemplado pelo processo de enfermagem como
uma das atribuicoes do enfermeiro na pratica assistencial
e regido pela Resolugao Cofen 567/2018. Entretanto, fragi-
lidades ainda sao encontradas no registro de enfermagem
quanto a assisténcia ao paciente com feridas, especial-
mente na dificuldade de documentar as etapas do proces-
so de enfermagem?®, sugerindo infragoes aos artigos 14, 36
e 37 do Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
(Resolugao Cofen 564/2017).

Apesar do processo de fiscalizagdo em enfermagem
pautar-se na concepgao educativa e de estimulo aos va-
lores éticos da profissao?”, compreende-se que a identifi-
cagao precoce de tais inadequagodes é fundamental para a
protecao do exercicio profissional e a garantia de assistén-
Cia segura ao paciente.

Identificou-se como limitagdoes do estudo a inclusao
de um unico hospital e a analise apenas descritiva das
prescrigoes.

Tendo em vista o déficit nas prescrigoes de curativos
quanto sua adequabilidade, independente da categoria
profissional que as realizou, este estudo aponta que esfor-
Gos devem ser realizados para que os curriculos dos cursos

de graduagao reforcem esses conteldos ainda no periodo
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