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Conhecimento da equipe de enfermagem sobre produtos
para limpeza de feridas

Knowledge of the nursing team about products for cleaning wounds

RESUMO

Introdugdo: Nos cuidados de salde as pessoas com feridas, a equipe de enfermagem deve possuir conhecimento
clinico e técnico para programar as intervengdes terapéuticas, principalmente no que se refere aos produtos topicos
de limpeza. Objetivo: Identificar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre produtos para limpeza de feridas.
Materiais e Métodos: Pesquisa exploratéria e quantitativa, realizada em janeiro e fevereiro de 2021, por meio
da aplicagdo de questionarios com 26 questdes. Os participantes foram 102 enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, que atuavam em trés unidades de salde no estado do Ceard, Brasil. Resultados: Na analise sobre o uso
da dgua potadvel houve maior percentual de erros acerca dos produtos quimicos presentes na dgua. Apenas 24,5% dos
profissionais tinham conhecimento sobre o uso da dgua destilada e bidestilada quando ha utilizacdo de coberturas com
prata. A maioria dos profissionais (62,7%) ndo tinha conhecimento sobre a solugdo mais recomendada para limpeza de
feridas. Os itens com menor percentual de acertos foram sobre a influéncia da clorexidina e iodopovidona na resisténcia
bacteriana (8,82%) e finalidade do antisséptico (11,76%). No item sobre a forma spray do polihexanida, 51,9% ndo
souberam responder. Conclusdo: Identificou-se déficit de conhecimento dos profissionais da equipe de enfermagem
sobre produtos tépicos de limpeza de feridas, em aspectos fundamentais no manejo de limpeza de lesGes e produtos

topicos.

Palavras-chave: Ferimentos e Lesoes; Cicatrizacdo; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: In health care for people with wounds, the nursing team must have the clinical and technical knowledge
to program therapeutic interventions, especially with regard to topical cleaning products. Objective: To identify the
knowledge of the nursing team about topical products for cleaning wounds. Materials and Methods: Exploratory and
quantitative research, carried out from January to February 2021, through the application of questionnaires with 26
questions. The participants were 102 nurses, technicians, and nursing assistants, who worked in three health units in
the state of Ceard, Brazil. Results: In the analysis of the use of drinking water, there was a higher percentage of errors
regarding the chemicals present in the water. Only 24.5% of professionals were aware of the use of distilled and double-
distilled water when using silver coatings. Most professionals (62.7%) were not aware of the most recommended
solution for cleaning wounds. The items with the lowest percentage of correct answers were about the influence of
chlorhexidine, and povidone-iodine on bacterial resistance (8.82%) and the purpose of the antiseptic (11.76%). In the
item about the spray form of polyhexanide, 51.9% could not answer. Conclusion: A lack of knowledge of the nursing
team professionals on topical wound cleaning products was identified, in fundamental aspects in the management of

wound cleaning and topical products.

Key-words: Wounds and Injuries; Wound Healing; Nursing Care.
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INTRODUCAO

A cicatrizagdo de feridas acontece por meio de
um processo complexo e continuo, em que é necessario
um ambiente adequado para o reparo tecidual em tem-
po satisfatorio.! Para propiciar a cicatrizagdo em menor
periodo de tempo, a limpeza da ferida durante a troca
de curativos é essencial para promover a cicatrizagao e
prevenir infecgdes.?

A limpeza da ferida é uma etapa relevante do
tratamento, pois ajuda a manter o ambiente da ferida
com menor indice de agentes patogénicos e umidade
ideal, o que contribui com a cicatrizacdo, ao passo que
remove ou minimiza materiais indesejados, como teci-
dos desvitalizados e detritos estranhos. Ademais, reduz
biofilmes residuais e previne sua reformagdo.3#

O procedimento de limpeza da ferida pode ser
realizado por meio de duas técnicas distintas: a técnica
limpa e a técnica asséptica ou estéril. Na técnica limpa,
utiliza-se agua corrente, luvas de procedimento e gaze
estéril, com indicacdo de uso para procedimentos no do-
micilio. A técnica estéril é recomendada para procedi-
mentos em hospital, ambulatérios e unidades basicas de
salde, com uso de material estéril.5¢

A escolha dos produtos tépicos para o procedi-
mento de limpeza da ferida deve ser baseada na neces-
sidade percebida, por meio da avaliagdo clinica do local
afetado.” No cenario atual, ainda existem variacdes dis-
tintas de produtos tdpicos para limpeza de feridas, como
agua potavel, soro fisioldgico e antissépticos.?

A selegdo da técnica de curativo e escolha dos
produtos topicos de limpeza deve ser realizada median-
te a avaliagdo clinica do enfermeiro.> Conforme a Re-
solugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
n° 567/2018,% cabe ao enfermeiro realizar a avaliagao,
elaboragdo de protocolos, selecdo e indicacdo do tra-
tamento de pessoas com feridas. Ao avaliar a ferida, o
enfermeiro pode delegar e supervisionar a realizagdo da
limpeza e curativo pelo técnico ou auxiliar de enferma-
gem, exceto quando as condigBes clinicas determinam
uma complexidade do cliente.®

Assim, a equipe de enfermagem desempenha
papel relevante na assisténcia as pessoas com feridas,
e deve possuir conhecimento clinico e técnico para pro-
gramar as intervengdes terapéuticas no cuidado das
pessoas com integridade da pele prejudicada. Destaca-
-se ainda a necessidade de conhecer os produtos tdpicos
de limpeza, a fim de contribuir com a manutengdo de
ambiente livre de agentes patogénicos e umidade ideal,
e, assim, reduzir o tempo necessario para o reparo te-
cidual.?t°

Contudo, estudos consultados revelam déficits
na assisténcia de enfermagem no que tange aos cui-
dados aos clientes com feridas.!"1* E de suma impor-
tancia que os profissionais da equipe de enfermagem
detenham de conhecimentos e habilidades com aporte

cientifico para atuacgédo clinica no tratamento de feridas,
além de conhecer as técnicas e produtos tépicos de lim-
peza.

Este estudo torna-se relevante por buscar a
identificagdo do conhecimento de profissionais da equi-
pe de enfermagem sobre produtos topicos de limpeza de
feridas. A limpeza é etapa fundamental para evolugdo
do processo cicatricial, que uma vez feita corretamen-
te, podera promover beneficios as pessoas com feridas,
por coadjuvar com a manutengdo de ambiente Umido
fisioldgico, reparo tecidual, redugdo de biofilmes, menor
tempo de hospitalizagdo e risco de infeccdo por agentes
patogénicos.!*

Este estudo teve o objetivo de identificar o co-
nhecimento da equipe de enfermagem sobre produtos
topicos para limpeza de feridas.

MATERIAL E METODOS

Estudo exploratério on-line, com abordagem
guantitativa e amostragem por conveniéncia ndo pro-
babilistica, desenvolvido por meio da aplicagdo de
questionarios virtuais via Google forms®, mediante as
recomendacgdes dos 6rgdos de salude de distanciamento
social, devido a pandemia de COVID-19, que impossi-
bilitou a abordagem presencial. Os cenarios de pesquisa
foram um hospital secundario, um hospital terciario e
uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), na regido
Nordeste do Brasil, de janeiro a fevereiro de 2021.

A populagdo-alvo foram 128 profissionais da
equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxilia-
res de enfermagem) que prestam assisténcia no cuidado
de feridas nas unidades de salde supracitadas.

Os critérios de inclusdo foram: ter graduacgdo
em enfermagem ou curso de técnico ou auxiliar de en-
fermagem; e ter pelo menos trés meses de experiéncia
assistencial no hospital ou na Unidade de Pronto Atendi-
mento. Foram excluidos da pesquisa: profissionais que
ocupavam exclusivamente cargos de chefia e/ou em ser-
vicos administrativos; profissionais afastados, de férias
ou de licenca saude/maternidade; e o preenchimento
incorreto do questionario on-line e ndo responder o con-
vite on-line apds trés tentativas.

Apos aplicacdo dos critérios de elegibilidade,
102 profissionais de enfermagem participaram da pes-
quisa. Justifica-se que do total de 128 profissionais, 26
visualizaram o convite, mas ndao manifestaram resposta
apos trés tentativas, se encaixando, portanto, nos crité-
rios de exclusao por ndo mostrarem interesse em parti-
cipar da pesquisa.

Para recrutar os participantes da pesquisa, fo-
ram realizadas trés estratégias de coleta de dados on-
-line, por meio de link de acesso ao Google forms®: 1)
localizar profissionais de enfermagem por meio de uni-
versitarios que tinham contato com os profissionais; 2)
envio de convites com /ink do questionario por aplicativo
de mensagem WhatsApp® para profissionais de enfer-
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magem e académicos de enfermagem que pudessem
ajudar na divulgacdo; e 3) cadeia de referéncia (bola de
neve), em que a cada participante da pesquisa, solici-
tou-se a indicagdo de membros de sua equipe de traba-
lho.

Para a coleta de dados utilizou-se instrumento
estruturado via Google forms®, contemplando os itens:
1) dados de identificacdo; 2) uso da agua potavel para a
limpeza da ferida; 3) dgua destilada e bidestilada para
a limpeza de feridas; 4) solucgdo fisioldgica 0,9% para
a limpeza de feridas; e 5) solugGes antissépticas para
limpeza de feridas.

Os profissionais foram orientados a assinalar
com “V” as afirmativas que julgassem verdadeiras, “F",
para afirmativas falsas e "NS” para afirmativas em que
ndo soubessem responder. O questionario foi construido
pelos autores com base na literatura vigente e avaliado
por trés enfermeiros especialistas na tematica.

Os dados obtidos foram tabulados no programa
Excel 2019, analisados no programa estatistico Epi Info
versao 7.2.2.16, e armazenados em banco de dados, no
qual os resultados foram apresentados com frequéncias
absolutas e relativas em tabelas.

A pesquisa recebeu aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade da Integracdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, sob parecer
de nimero 4.489.938/2021 e seguiu todas as recomen-
dagdes da Resolugdo n° 466/12, do Conselho Nacional
de Saude. Todos os participantes concordaram com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Houve predominio de técnicos de enfermagem
(61,76%), com tempo médio de formagdo entre um e
quatro anos. Com relagdo a realizagdo de cursos sobre
a tematica de feridas, somente 30 profissionais (29,4%)
relataram possuir curso relacionado ao cuidado de pes-
soas com lesGes de pele. Em relagdo aos produtos tépi-
cos para limpeza das feridas, houve predominio da so-
lugdo fisioldgica a 0,9% (98%) e Iodopovidona (PVPI)
(66,7%).

Na Tabela 1, os itens com maior percentual de
erros e com profissionais que ndo sabiam responder
o item, referem-se a produtos quimicos presentes na
agua, técnica limpa de curativo feita em domicilio e uso
de agua fervida para limpeza de feridas com exposicdo
Ossea ou tendao.

Na analise do conhecimento sobre o uso da agua
destilada e bidestilada, nos dois ultimos itens avalia-
dos, os percentuais de acertos foram inferiores a 45%.
Apenas 24,51% dos profissionais tinham conhecimento
sobre o uso da agua destilada e bidestilada quando ha
utilizacdo de coberturas com prata.

Houve percentual de erros supeior a 60% na
afirmativa sobre a solugdo fisioldgica a 0,9% ser consi-
derada a solugdo de limpeza mais ideal. O percentual de

acertos nos itens sobre casos de reacdo de sensibilidade
dolorosa e temperatura da solugdo fisioldgica foram in-
feriores a 55%.

No que tange ao uso das solugbes antissépticas,
dos 13 itens avaliados, cinco apresentaram percentual
de erros superior a 60%. Os itens com menor percen-
tual de acertos foram sobre a finalidade do antisséptico
(11,76%), sobre o Diclonato de Clorexidina e PVPI, no
quesito que podem gerar resisténcia bacteriana (8,82%)
e no item onde apresenta que os antissépticos (Clorexi-
dina ou Iodopovidona) ndo causam reacbes de sensi-
bilidade no leito da ferida em processo de granulagdo
(19,61%). No item sobre a forma spray do Polihexanida,
51,96% nao souberam responder.

DISCUSSAO

A identificagdo do conhecimento de profissio-
nais da equipe de enfermagem sobre produtos tépicos
de limpeza de feridas revelou déficit de conhecimento na
amostra estudada, com relagdo a produtos fundamentais
na limpeza de lesdes de pele.

Dentre os profissionais que participaram do es-
tudo, houve predominio de técnicos de enfermagem. A
realizacdo de cursos de atualizagdo ou aprimoramento
sobre tratamento de feridas foi pouco comum, consis-
tente com achado na Turquia, em que os profissionais
ndo tinham praticas de educagdo permanente sobre cui-
dados de feridas regularmente.®®

E pertinente que a equipe de enfermagem reali-
ze cursos periodicamente, para que se mantenha atuali-
zada sobre novas praticas de cuidado e produtos topicos
de limpeza baseados em evidéncias cientificas, e assim,
possa garantir a execugdo de curativo com qualidade e
eficiéncia.’®* Houve percentual de erros maior que 60%
na afirmativa sobre a melhor solugdo de limpeza. Dentre
as solugdes retratadas na literatura para limpeza das
feridas, o soro fisiologico (0,9%) € a primeira escolha,
por se tratar de solugdo isotdnica que ndo interfere no
processo fisioldgico de cicatrizacdo, ndo promove lesdo
nos tecidos, reagdes de sensibilidade, alergias e nem
altera a flora bacteriana normal da pele.’

Em relagdo aos produtos quimicos presentes na
agua utilizada para limpeza, infere-se que a escolha da
agua potavel podera ser feita observando-se condigdes
sistémicas do cliente, condigGes de higiene do domicilio
e qualidade da agua.

Contudo, ressalta-se que em domicilio, antes de
ir para consumo, a agua normalmente fica armazenada
em reservatorios, com limpeza irregular e poucas inves-
tigagdes bacterioldgicas.® Estudo consultado refere que
ndo é seguro usar agua da torneira para irrigacdo de fe-
ridas em paises em desenvolvimento, como o Brasil, em
que a qualidade da agua da torneira é questionavel.8

Identificou-se lacunas de conhecimento acerca
do mecanismo de agdo do PVPI, apesar de sua utiliza-
cao frequente. O PVPI possui agdo citotdxica aos tecidos
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Tabela 1: Distribuicdo do conhecimento sobre o uso da dgua potavel para limpeza de feridas.

Variavel Acertos Erros N&o sabiam
n % n % n %
A agua potavel pode ser utilizada na técnica limpa 66 64,71% 31 30,39% 05 4,90%
para a limpeza de feridas no momento da troca
do curativo, tendo em vista que sdo eficientes na
remocdo de sujidades (verdadeiro)
Os produtos quimicos presentes na agua, como o 47 46,08% 36 35,29% 19 18,63%
cloro ndo é considerado prejudicial para o tecido vivo
(falso)
A &gua armazenada em reservatérios mesmo sem 73 71,57% 18 17,65% 11 10,78%
ter investigagOes bacterioldgicas, pode ser utilizada,
visto que a 4gua da Companhia de Agua e Esgoto do
Ceard (Cagece) é potavel (falso)
Na técnica limpa de curativo feita em domicilio, 52 50,98% 35 34,31% 15 14,71%
pode-se utilizar agua potavel (Direto da Cagece) no
leito da ferida somente apds fervura
(verdadeiro)
Apenas a agua fervida pode ser utilizada para limpeza 43 42,16% 43 42,16% 16 15,69%

de feridas com exposicdo dssea ou tendao (falso)

Tabela 2: Distribuigdo do conhecimento sobre o uso da agua destilada e bidestilada para limpeza de feridas.

Variavel Acertos Erros N3o sabiam
n % n % n %

Agua destilada e bidestilada ndao podem ser 59 57,84% 21 20,59% 22 21,57%
utilizadas, haja vista que ndo se encontra na sua
forma mais pura, H20 (falso)
Sdo utilizadas exclusivamente quando se faz 25 24,51% 29 28,43% 48 47,06%
coberturas utilizando prata elementar, metalica
ou nanocristalinas (verdadeiro)
Pode substituir a dgua destilada ou bidestilada 41 40,2% 27 26,47% 34 33,33%

pela dgua potavel na limpeza de estomia somente
se houver lesdo aberta presente (falso)

vivos e apresenta efetividade diminuida na presenca de
materiais organicos, como o sangue. Além disso, possui
maior utilizacdo atualmente para reducao da carga bac-
teriana antes do desbridamento instrumental, mas ndo
é indicado como produto antisséptico.®!? Qutros produ-
tos devem substitui-lo, por conter melhor eficacia, tole-
rabilidade e evidéncia clinica, como o PHMB.17:20

Atualmente, o PHMB é a solugdo mais indicada
para limpeza de feridas, tendo em vista suas inUmeras
vantagens em relacdo a outras formulagdes para antis-
sepsia da pele, tais como: ndo é citotdxica, portanto,
ndo provoca irritabilidade na pele e ndo interrompe o
processo de granulagdo; ndo causa maceracdo e tam-
pouco desidratacdo cutanea; inibe odores; age na elimi-
nacgdo do biofilme e tem eficacia comprovada em meio
Umido.2!

Na analise do conhecimento sobre o uso da
agua destilada e bidestilada, houve baixo percentual de

acertos. A agua destilada é produzida por condensagdo
de vapor, é ndo pirogénica e sem agentes antimicrobia-
nos. Assim, é frequentemente utilizada na irrigagdo de
feridas como alternativa menos custosa em relagdo a
solucdo salina isotdnica, especialmente em paises em
desenvolvimento.??

Ademais, poucos profissionais tinham conheci-
mento sobre o uso da agua destilada e bidestilada quan-
do ha utilizacdo de coberturas com prata, visto que sdo
utilizadas exclusivamente quando ha indicagdo de co-
berturas com prata elementar, metalica ou nanocristali-
nas. O uso de soro fisioldgico (0,9%) junto com cober-
turas com pratas nédo € indicado devido a probabilidade
de os ions de soddio cristalizarem a prata e promover
sua inativagdo, comprometendo o mecanismo de acgdo
da cobertura.®

Estudos comparativos de curativos contendo
ions de prata nanocristalinos com curativos com solugéo
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Tabela 3: Distribuicdo do conhecimento sobre o uso da solucéo fisioldgica (0,9%) para limpeza de feridas.

Variavel Acertos Erros Nao sabiam
n % n n %
E considerada a solugdao de limpeza mais ideal por 30 29,41% 64 62,75% 08 7,84%

ser uma solugdo isotonica e ndo ter o mesmo pH do
plasma sanguineo (falso)

Em casos de reacdo de sensibilidade dolorosa 55 53,92% 19 18,63% 28 27,45%
substituir o SF 0,9% por solugdo de ringer simples,
agua destilada ou bidestilada (verdadeiro)

O uso da solucdo fisiolégica pode interferir no 75 73,53% 19 18,63% 08 7,84%
processo de cicatrizagdo normal por ndo ter um pH
semelhante ao plasma sanguineo (falso)

Para que o processo cicatricial aconteca € necessario 41 40,2% 29 28,43% 32 31,37%
gque a solugdo fisioldgica se mantenha em

temperatura constante em torno de 16°C no leito

da ferida (falso)

Para feridas sangrantes, mesmo aumentando o 67 65,69% 18 17,65% 17 16,67%
desconforto ao paciente, o ideal é usar a solugdo

fisioldgica aquecida para alcancar

rapidamente a hemostasia (falso)

Tabela 4: Distribuicdo do conhecimento sobre o uso de solugdes antissépticas para limpeza de feridas.

Variavel Acertos Erros N3ao sabiam
n % n n %
E um produto quimico cuja finalidade é eliminar 12 11,76% 84 82,35% 06 5,88%

microrganismos patogénicos ou inativar virus, esteriliza
e melhora a cicatrizagdao no leito da ferida em processo
de granulagdo (falso)

Sao bastante utilizados, principalmente o Diclonato de 09 8,82% 84 82,35% 09 8,82%
Clorexidina e o Polivinilpirrolidona-iodo (PVPI) visto que
ndo gera resisténcia bacteriana (falso)

Antissépticos como a Clorexidina ou PVPI sdo os mais 20 19,61% 73 71,57% 09 8,82%
utilizados por ndo causarem reacgdes de sensibilidade no
leito da ferida em processo de granulagdo (falso)

Os antissépticos PVPI e Clorexidina sdo citotoxicas 20 19,61% 68 66,67% 14 13,73%
ao tecido de granulagdo, por isso sua diminuigdo nas
unidades de saude (verdadeiro)

Para a antissepsia ter mais eficacia é recomendado o uso 26 25,49% 55 53,92% 21 20,59%
concomitante de pelo menos dois antissépticos, como o
PVPI e Clorexidina (falso)

Ndo é indicado o uso dos antissépticos nas feridas com 48 47,06% 41 40,2% 13 12,75%
presenca de necrose, haja vista que sua agao nao traz
resposta alguma pela presencga do tecido morto (falso)

Os antissépticos ndo sdo indicados nos casos de infeccdo 53 51,96% 26 25,49% 23 22,55%
por microrganismos multirresistentes (falso)

Antissépticos em solugdo dergermante ndo é indicado 74 72,55% 23 22,55% 05 4,90%
na lavagemda mdosdos profissionais da saulde,
somente em mucosas dos pacientes (falso)

O antisséptico Biguanida de Polihexametileno (PHMB) 22 21,57% 52 50,98% 28 27,45%
ndo é indicado para limpeza de feridas por ser citotoxico,

por isso sua auséncia

na maioria das unidades de saude (falso)
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Apenas a forma spray do PHMB é utilizado atualmente 29 28,43% 20 19,61% 53 51,96%
no leito de feridas por ndo trazer nenhum dano ao corpo

(falso)

Além da antissepsia de feridas o PHMB também 43 42,16% 11 10,78% 48 47,06%

reduz odores de feridas (verdadeiro)

salina em Ulceras de pé diabético, indicou melhor res-
posta ao uso dos curativos contendo a prata umedecida
em agua destilada, além de relatar que o uso destes
curativos contendo prata nanocristalina possuem me-
Ilhor associagdo com a agua destilada.?3%

Os principais déficits evidenciados remetem ao
conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre
o uso de solugdes antissépticas para limpeza de feri-
das. Esse dado ¢ consistente com estudos brasileiros de
escopo similar que demonstraram conhecimento insufi-
ciente referente ao cuidado com pessoas com integrida-
de da pele prejudicada.!t?®

Pesquisas na Hungria e Escdcia corroboram que
o conhecimento geral da equipe de enfermagem sobre
tratamento de feridas ainda é deficiente e precisa ser
aprimorado para garantir atendimento seguro ao clien-
te'27,28

A enfermagem, tanto no contexto dos cuida-
dos agudos como dos cuidados crénicos de lesdes, ocu-
pa posigao privilegiada para proporcionar educagdo em
salde e intervengdes baseadas em evidéncias; dirigidas
a outros profissionais de salide a respeito do uso correto
dos antissépticos.?®

Assim, é pertinente que tais profissionais bus-
quem conhecer melhor e avaliar a eficacia da utilizagdo
dos antissépticos como agentes bactericidas, conside-
rando os efeitos nocivos que estes poderdo causar ao
tecido saudavel, bem como, resisténcia bacteriana, to-
xicidade ao tecido vivo e possivel absorgdo sistémica.3°

Praticas de cuidados as pessoas com feridas
continuam a evoluir a medida que aprendemos mais
sobre o processo de cicatrizagdo e, consequentemente,
desenvolvem-se melhores produtos e técnicas para pre-
venir lesdes e auxiliar na cicatrizagdo. Destarte, pressu-
pOe-se que permanecer atualizado quanto aos avancos
na area pode resultar em melhorias nos cuidados de en-
fermagem.?¢

Salienta-se, dentro desse contexto, a imperati-
vidade da capacitacdo e desenvolvimento de habilidades
dos enfermeiros, visto que desempenham papel de ex-
trema importancia no tratamento das feridas, além de
ser responsavel por orientar e supervisionar a equipe
de enfermagem na realizagdo de curativos, atuando na
prevengao, avaliagdo e indicagao do tratamento adequa-
do para cada cliente.3!

Ao compreender os encargos dos enfermei-
ros na conducdo e supervisdo da equipe de enferma-
gem, os resultados do estudo aqui apresentados sao
preocupantes e requerem a atengdo gestores respon-

saveis pelas unidades de salde, para que possam reco-
nhecer a necessidade de desenvolver estratégias educa-
cionais e formativas sobre a tematica.

Infere-se ainda a relevancia das instituigdes de
ensino colocarem tal tematica em evidéncia e ofertar
maior qualificagdo, com foco na lapide dos egressos,
para que tenham competéncia técnica e cientifica para
atuar junto as pessoas com feridas.

Apesar de o estudo apresentar limitagdes, como
a coleta de dados de forma virtual, o que impossibilitou
a supervisao dos participantes durante o preenchimento
do questionario, o mesmo apresenta resultados relevan-
tes e que implicam na necessidade de desenvolvimento
de estratégias de aperfeicoamento dos conhecimentos
da amostra estudada sobre produtos tépicos de limpeza
de feridas.

Espera-se que novos estudos pré e pos-teste
sobre a tematica sejam conduzidos, de forma a identi-
ficar os conhecimentos da equipe de enfermagem sobre
produtos topicos de limpeza de feridas, antes e apds
cursos de aperfeicoamento.

CONCLUSAO

A analise do conhecimento de profissionais da
equipe de enfermagem sobre produtos tdpicos de limpe-
za de feridas revelou déficit de conhecimento da amos-
tra estudada com relagdo a aspectos fundamentais no
manejo de limpeza de lesGes, tanto no uso de solugdes
de limpeza como a dgua potavel, dgua destilada/bidesti-
lada e ao soro fisioldgico, como no uso de antissépticos,
clorexidina, PVPI e PHMB.
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