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RESUMO

Introdugdo: As feridas agudas ou cronicas, sdo um problema de satide publica dada a
diversidade de suas etiologias e a possibilidade de que complicagdes ocorram, levando ao
agravamento do quadro clinico do paciente. Ademais, estas complicagdes podem ocasionar
necessecidade de hospitalizagdo, impactos na qualidade de vida dos paciente, além de
sobrecarga do sistema de saude, com aumento do tempo de internacdo e utiliza¢do de recursos
materiais € humanos, consequentemente, dos custos com o tratamento. O enfermeiro como
protagonista na assisntecia em ferida, precisa conhecer as principais etiologias de feridas para
operacionalizar o melhor planejamento do cuidado, conhecimento que por vezes € insuficiente.
Objetivo: Analisar o conhecimento de enfermeiros que atuam na assistencia hospitalar sobre
as diferentes etiologias das feridas. Método: Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio, de
abordagem quantitativa, realizado com enfermeiros atuantes em hospitais. A coleta de dados
foi feita por meio de entrevista, a partir de um questionario semi-estruturado, contendo questdes
sobre dados sociodemograficos, formagao profissional, experiéncia com tratamento de feridas,
conhecimento sobre etiologias. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais. Resultados: Participaram do estudo 57 enfermeiros atuantes em instituicdes
hospitalares da regido central do estado de Minas Gerais. A mediana de idade foi de 38 anos, a
média de anos de formagao foi de nove anos e de experiéncia como enfermeiro de oito anos. A
maioria era do sexo feminino 49 (84,5%), possuiam alguma especializacao 45 (77,6%). Sobre
o conhecimento acerca das principais etiuologias de feridas 55 (94,8%) afirmaram conhecer,
contudo, ao admitir um paciente cuja a etiologia da ferida ndo ¢ conhecida, evidenciou-se que
54 (93,1%) profissionais mencionaram acionar a comissdo de curativos. Sobre a avaliagdo do
leito da ferida depender da etiologia, 49 (84,5%) afirmaram que sim, e quanto a autopercepgao
de seu conhecimento, 45 (77,6%) dos participantes consideram seu conhecimento suficiente.
Conclusao: O estudo apresentou informagdes importantes sobre o conhecimento e as praticas
dos enfermeiros hospitalares em relagdo as etiologias de feridas, contribuindo para a
identificacdo de lacunas e o desenvolvimento de estratégias de educagdo continuada, visando
aprimorar a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes com lesdes cutaneas e,
consequentemente, a preven¢ao de complicagdes.

Palavras-chave: Feridas. Etiologia. Tratamento. Conhecimento. Atitude. Percepcao.

Enfermeiros. Hospital.



ABSTRACT

Introduction: Acute or chronic wounds are a public health problem given the diversity of their
etiologies and the possibility of complications occurring, leading to the worsening of the
patient's clinical condition. Furthermore, these complications can lead to the need for
hospitalization, impacting the patient's quality of life, and overloading the health system, with
increased length of hospital stay and use of material and human resources, consequently
increasing treatment costs. The nurse, as a protagonist in wound care, needs to know the main
etiologies of wounds in order to operationalize the best care planning, knowledge that is
sometimes insufficient. Objective: To analyze the knowledge of nurses working in hospital
care about the different etiologies of wounds. Method: This is a descriptive-exploratory study
with a quantitative approach, carried out with nurses working in hospitals. Data collection was
done through interviews, based on a semi-structured questionnaire, containing questions about
sociodemographic data, professional training, experience with wound treatment, and
knowledge about etiologies. The data were analyzed using descriptive statistics and this
research was approved by the Ethics and Research Committee of the Federal University of
Minas Gerais. Results: Fifty-seven nurses working in hospitals in the central region of the state
of Minas Gerais participated in the study. The median age was 38 years, the average number of
years since graduation was nine years and the average experience as a nurse was eight years.
The majority were female (49; 84.5%) and had some specialization (45; 77.6%). Regarding
knowledge about the main etiologies of wounds, 55 (94.8%) stated that they knew, however,
when admitting a patient whose wound etiology was unknown, it was evident that 54 (93.1%)
professionals mentioned calling the dressing committee. Regarding the assessment of the
wound bed depending on the etiology, 49 (84.5%) stated that it did, and regarding the self-
perception of their knowledge, 45 (77.6%) of the participants considered their knowledge
sufficient. Conclusion: The study presented important information about the knowledge and
practices of hospital nurses in relation to wound etiologies, contributing to the identification of
gaps and the development of continuing education strategies, aiming to improve the quality of
care provided to patients with skin lesions and, consequently, the prevention of complications.

Keywords: Wounds. Etiology. Treatment. Knowledge. Attitude. Perception. Nurses. Hospital.
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1. INTRODUCAO

As feridas ou lesdes sdo determinadas pela ruptura da continuidade da pele e podem
ser simples ou complexas, considerando a etiologia, o tempo de cicatrizagdo e as complicagdes
metabolicas e fisiologicas do individuo (SOBEST, 2020; KISS e GALVAO, 2023).

As feridas agudas sdo classificadas por diversas etiologias, tais como tlceras venosas
(trombose venosa profunda), arteriais (arteriosclerosis, artrite, microangiopatia diabética e
hipertensiva), arteriovenosas (isquemia, hipertensdo venosa e fistula arteriovenosa),
neuropaticas (neuropatia diabética, hanseniana ou alcodlica), neoplasicas (carcinomas de pele
e demais), metabolicas (porfirias), hematologicas (anemias crioglobulinemias),
infectoparasitarias (bactérias, fungos, protozodrios), lesdes por pressdo e dermatites por
incontinéncias (urindria e fecal). A sua cronicidade se da pelo tratamento inadequado ou tardio,
podendo agravar o estado geral de saude do paciente, bem como aumentar o tempo de
internagdo e o emprego de recursos financeiros para o tratamento (BARBOSA et al., 2020).

O grau de comprometimento imposto pelas lesdes na pele varia de acordo com a
etiologia e a gravidade da doenga primaria, o que representa um desafio para implementacgao
de recursos terapéuticos capazes de proporcionar estabilidade clinica e prevenir outras
complicacdes (SILVA et al., 2021).

Essas feridas podem apresentar complicagdes como tulceras profundas com exposi¢ao
de musculo, tenddes e ossos, exsudato, odor forte, afetando a morbidade do paciente, além de
consistir em uma porta de entrada para microrganismos, levando a infec¢ao local e ao risco de
infeccdo generalizada, conhecida como sepse, com tratamento prolongado e uso de antibidticos
de largo espectro, e até a consequéncia mais grave, o obito (SILVA et al., 2020). As
complicacdes das feridas contribuem significativamente para elevagdo da morbidade e
mortalidade, resultando em potenciais danos aos pacientes, como impactos em sua qualidade
de vida, além de sobrecarga do sistema de saude, com aumento do tempo de internacgdo e
utilizagdo de recursos materiais € humanos, consequentemente, dos custos com o tratamento
(OLIVEIRA et al., 2019).

Destaca-se que esses fatores exigem dos profissionais da satde, sobretudo do
enfermeiro, conhecimento e tomada de decisdo assertiva para a melhor abordagem no cuidado
dessas feridas. A assisténcia a esses pacientes requer conhecimento especifico sobre a etiologia
e o tratamento de lesdes, a complexidade do paciente, principalmente sobre as comorbidades e

habitos que se tornam fatores etioldgicos de risco ou complicadores do quadro. Cabe ao



enfermeiro avaliar, prescrever a cobertura e acompanhar a evolucao da lesdo com conhecimento
dos fatores agravantes (ANDRADE et al., 2020).

A Resolucdo n. 567/2018 do Conselho Federal de Enfermagem regulamenta a atuacdo
da enfermagem no cuidado ao paciente com ferida, descreve a competéncia técnico-cientifica
legal do profissional enfermeiro para prevencao, avaliacdo e tratamento das lesdes cutaneas e
cita também a importancia de capacitagdo continua para o desenvolvimento profissional
(COREN MG, 2020).

E de extrema relevancia que o enfermeiro aprimore o saber sobre as técnicas de
avaliacdo e tenha conhecimento das etiologias das feridas, realizando anamnese e exame fisico
adequados, com vistas a aplicacdo de uma intervencao apropriada. Além disso, deve criar um
plano de cuidados com objetivo de promover o tratamento necessario, orientar sobre os
cuidados com a pele e a prevencdo de complicacdes e recidivas, o que pode causar impacto
socioecondmico, promovendo a reabilitacdo social do paciente, a desospitalizacdo e a
minimizacao dos custos de tratamento de feridas (OLIVEIRA, 2020; BARBOSA, 2020).

Diante da complexidade do quadro clinico desses pacientes, ¢ dever do enfermeiro
identificar a etiologia das lesdes para trata-las, implantando métodos estratégicos de assisténcia
consonantes com um acompanhamento holistico do paciente, visando a promogdo e a

manuten¢do da qualidade de vida do mesmo (SILVA, 2021).



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o conhecimento de enfermeiros que atuam na assistencia hospitalar sobre as

diferentes etiologias das feridas.

2.2 Objetivos Especificos

° Descrever as caracteristicas sociodemograficas, laborais e de formagdo dos
profissionais.
° Identificar o conhecimento do enfermeiro sobre as legislagdes aplicadas ao tratamento

de ferida pelo enfermeiro.

° Identificar a importdncia autorreferida de conhecer sobre as etiologias das
lesdes/feridas no ambito hospitalar.

° Verificar os fatores facilitadores e dificultadores para reconhecer a etiologia das

feridas.



3. MATERIAL E METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, descritivo exploratério, em que o pesquisador
observa, analisa e descreve o comportamento de uma populacdo especifica, permitindo

descrever as caracteristicas e as variaveis desse grupo (GIL, 2022).

3.2 Local do estudo, populagio e amostra

O estudo foi realizado com enfermeiros que atuam na atengdo tercidria no estado de
Minas Gerais. Nao se trata de um estudo vinculado a uma institui¢do especifica, compde-se de
enfermeiros selecionados aleatoriamente, que atuam em unidades hospitalares, de qualquer
localidade do estado.

A selecdo dos participantes ocorreu por amostragem ndo probabilistica intencional,
utilizando a técnica “snowball” ou bola de neve, técnica de amostragem nao probabilistica, ou
seja, parte de um ponto de referéncia, com um pequeno grupo da populagdo-alvo, que usa sua
rede de conexdes, por indicagdes, até que se atinja a amostra final satisfatoria para o estudo
(SOUZA; SILVA, 2022).

Neste estudo, os pontos de referéncia foram dois docentes e os discentes do curso de
estomaterapia da Escola de Enfermagem da UFMG, vigente no ano de 2024 para que eles
indicassem profissionais elegiveis para participacdo na pesquisa. O estudo apresenta como
critérios de inclusdo: ser enfermeiro, estomaterapeuta ou ndo, podendo ser enfermeiros
assistenciais, supervisores, coordenadores ou gerentes, com no minimo um ano de experiéncia
nas areas de enfermagem clinica ou cirirgica (profissionais que atuam em unidades de
internagdo, pronto atendimento, centro de terapia intensiva).

Foram excluidos aqueles profissionais que, embora possuam experiéncia nos setores
determinados acima, ndo estavam atuando no periodo da coleta de dados; enfermeiros auditores
ou que atuam em areas como hemodinamica, Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico
(SADT), Central de Materiais Esterilizaveis (CME), entre outras, e aqueles que, apds a terceira
tentativa de contato, ndo foram encontrados, ou ndo responderam a pesquisa.

Nao participaram da pesquisa pos-graduandos do curso de Estomaterapia da Escola de

Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (EEUFMG) do ano de 2024.



3.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista face a face, agendada previamente
com o entrevistado apds ciéncia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A). Para essa etapa, foi aplicado um questiondrio semiestruturado,
elaborado com perguntas relacionadas as caracteristicas sociodemograficas, laborais e de
formacao do participante (Apéndice B). A coleta de dados ocorreu no més de maio de 2025.

O instrumento de coleta de dados considerarou as legislagdes do exercicio profissional
e de atuagdo na area de feridas, as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Estomaterapia
(SOBEST). Antes da coleta de dados, o instrumento foi submetido a avaliacdo por pares e um
pré-teste em ambiente simulado, entre os pesquisadores, a fim de certificar sua coeréncia interna

€ 0s ajustes necessarios.

3.4 Analise dos dados

Os dados foram analisados por estatistica descritiva, utilizando célculos de média,
mediana, desvio-padrao e frequéncias absolutas e relativas. Para andlise estatistica, foi utilizado

o programa Stata® versdo 11.0 e os dados foram apresentados em forma de graficos e tabelas.

3.5 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida ao Conselho de Etica e Pesquisa da UFMG e aprovada sob
parecer de numero 7.506.560 (Anexo A). Para participar, os enfermeiros foram contatados de
maneira individual, e a eles foi apresentados e explicados os objetivos do estudo e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), garantindo sua compreensdo e

adesdo voluntéria a pesquisa.



4. REVISAO DA LITERATURA

4.1 Etiologia e classificacao das feridas

As feridas ou lesdes sdo definidas como a perda da integridade da pele, e sua avaliagao
e a determinagdo do tratamento integralizado dependem da identificagdo e do conhecimento do
profissional sobre sua etiologia e classificacdo (APRIGIO et al. 2023).

Além do rompimento do segmento cutaneo, a ferida pode atingir camadas mais
profundas, com exposicdo de derme, epiderme, fascia, musculos, tenddes e 0ssos,
comprometendo estruturas mais profundas do organismo, aumentando a complexidade do
tratamento e o tempo de cicatrizagdo (ANDRADE et al. 2020). Além disso, complicagdes
podem acometer o paciente e a ferida, como a ocorréncia de infecgdes, as isquemias, as necroses
e as amputagdes. Assim, para determinar o manejo e o tratamento adequado do paciente e da
ferida, ¢ necessario que o profissional avalie o tipo de lesdo, sua classificacdo e a etiologia
(Almeida et al. 2021).

E importante esclarecer que a etiologia ndo interfere na avalicio das caracteristicas da
ferida, como o tipo de tecido no leito da lesdo ou a quatidade e aspecto do exsudato, mas em
fatores sistémicos, que podem interferir no sucesso do tratamento, como a necessidade de
compressdo em ulceras venosas, adaptacdo de cal¢ados e avaliagdo sensorial em feridas
neuropaticas, por exemplo (Abade et al., 2020). Moraes et al. (2022) reforgam essa perspectiva,
acrescentando que o conhecimento da etiologia € crucial para adaptacao de calgados e avaliagao
sensorial.

As feridas podem apresentar etiologias diversas, entre as quais se destacam as feridas
cirurgicas, neoplasicas, vasculares (venosas e arteriais) ou podem surgir em decorréncia da
pressdo sobre proeminéncias 6sseas, como a lesdo por pressao (LPP) (Santos et al., 2022)
(EPUAP/NPIAP/PPPIA 2023).

As feridas cirrgicas sdo provocadas intencionalmente, em decorréncia de
procedimento ciirgico de forma eletiva, enquanto as feridas traumaticas ocorrem
acidentalmente, provocadas por agentes externos, mecanicos, fisicos, quimicos ou bioldgicos
(Yamashiro et al., 2022).

As LPPs decorrem de pressdo, temperatura e umidade exercida em determinada parte
do corpo, em que a estrutura 6ssea comprime os vasos sanguineos do local, levando a privagao
de perfusdo tecidual, por consequéncia, a lesdo, que pode ser classificada como estagio I,

quando ha eritema ndo branqueével; II quando ha rompimento da derme e/ou epiderme; III
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quando ha acometimento do tecido subcutaneo; IV quando ocorre perda total da pele, atingindo
musculos, tenddes e exposi¢do 6ssea; e ndo estadiavel, quando o dano tecidual ndo ¢ passivel
de mensuracao (NPIAP, 2019; APRIGIO et al., 2023).

As feridas e lesdes de etiologia enddgena sdo provocadas por mecanismos fisioldgicos
e patologicos. As tulceras venosas sdo causadas por insuficiéncia venosa crOnica, que
compromete o retorno sanguineo da regido periférica para a circulagdo central, causa
extravasamento de fluidos e componentes sanguineos para os tecidos, devido a alta pressao
local, levando a inflamacao e lesdo da pele (BORGES et al., 2005; STATPEARLS, 2023).

As tUlceras arteriais surgem pela insuficiéncia arterial em membros inferiores,
geralmente por aterosclerose, arterites, microangiopatia diabética e hipertensiva, e levam a
hipoxia e necrose nos tecidos, surgindo as lesdes. As tlceras mistas ou arteriovenosas surgem
devido a isquemia, hipertensdo venosa e fistula arteriovenosa, ou seja, por etiologia
multifatorial (RAFFETTO et al., 2021; BERNATCHEZ et al., 2022).

As lesdes classificadas como neuropaticas surgem em consequéncia de diabetes,
hanseniase ou alcoolismo; o paciente tem perda sensorial das extremidades, levando a
complicacdes das lesdes e tratamento tardio por ndo percep¢do de sua existéncia, bem como
por outros complicadores como insuficiéncia venosa (BRESSLER etal.,2020;
STATPEARLS, 2024; MS-BRA, 2021).

Outra etiologia comum sao as feridas neoplésicas (ou oncolodgicas), os carcinomas de
pele, que sdo feridas ou alteracdes na pele e tecidos subjacentes que surgem como resultado do
crescimento anormal e descontrolado de células. Elas podem ser primarias — originarias na pele;
ou secundarias — resultantes de metastase, derivada de um cancer em outro local do corpo. Sao
assimétricas, de bordas irregulares, tém crescimento progressivo, com mudanca na textura da
pele, coloragdo variavel e ndo cicatrizam. Os tipos variam: carcinoma basocelular,
espinocelular, melanoma, sarcoma de Kaposi, linfomas cutaneos e outros (SANTOS et al.,
2022).

Outras causas etioldgicas sao as lesdes metabolicas (porfirias), hematologicas (anemias
crioglobulinemias), infectoparasitarias (bactérias, fungos, protozodrios) e as dermatites por
incontinéncia urindria e fecal por serem também comuns na pratica assistencial no cuidados de
feridas (APRIGIO et al., 2023).

Oliveira et al. (2023) referem-se as feridas agudas como aquelas que apresentam um
processo de cicatrizagdo normal, eficiente e previsivel, geralmente concluido em até quatro
semanas. Podem ser decorrentes de traumas ou procedimentos cirtirgicos, em que o organismo

mobiliza rapidamente os mecanismos celulares e bioquimicos necessdrios para restaurar a
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integridade da pele ou mucosas (OLIVEIRA et al., 2023). O processo cicatricial em feridas
agudas ¢ bem definido em quatro fases coordenadas: hemostasia, inflamagao, proliferagdo e
remodelagdo. Estas ocorrem de forma sequencial e continua, permitindo a recuperagao
funcional e estrutural do tecido lesionado (SHARMA; KUMAR, 2021).

De outro modo, as feridas cronicas tém por caracteristica um atraso ou interrup¢ao no
processo natural de cicatrizagdo, permanecem ativas por um periodo superior a quatro semanas.
Estdo associadas a fatores locais ou sistémicos que comprometem a resposta bioldgica (infec¢ao
persistente, ma circulacdo, pressdo continua ou doengas metabolicas). Em feridas cronicas, as
fases da cicatrizagdo sdo desreguladas, ocorrendo uma fase prolongada de inflamagao, produgao
inadequada de células reparadoras e matriz extracelular defeituosa, o que dificulta a cicatrizagao
e aumenta o risco de complicacdes (SILVA et al., 2022; MARTINS; PEREIRA, 2020).

As feridas cronicas representam um importante problema de satude ptblica global, com
maior prevaléncia das ulceras venosas, que impactam significativamente os sistemas de satde.
Essas lesdes acometem predominantemente a populagdo idosa, com uma prevaléncia estimada
de aproximadamente 2,2 a 2,5 casos por mil habitantes, segundo estudos recentes
(MARTINENGO et al., 2021; RODRIGUES; ALMEIDA, 2023).

No Brasil, a incidéncia de feridas cronicas tem apresentado tendéncia crescente, com
estimativa de trés a cinco novos casos a cada mil habitantes por ano, refletindo os desafios
clinicos e econdmicos enfrentados pelo sistema publico de satide em decorréncia do manejo
prolongado e das complicagdes associadas (SILVA; FREDERICO, 2022; BRASIL, 2024).

As feridas cronicas sdo lesdes complexas em que o processo fisiologico de
cicatrizagdo apresenta atrasos na sua progressao, ¢ a duragdo desta supera o prazo de oito a 12
semanas. Essas condigdes representam um impacto consideravel para o Sistema Unico de Satde
(SUS), em todos os seus niveis de aten¢do, desde um tratamento conservador de prevencdo de
agravos e reincidéncias até o acompanhamento do processo de cicatrizagdo (atenc¢ao primaria),
ou até mesmo, tratamentos de maior complexidade como infeccdo local e sistémica,
internacdes, desbridamentos, amputagdo (atencdo secunddria e tercidria), além do impacto
socioecondmico, na qualidade de vidas dos pacientes acometidos ou até mesmo levando-os a
obito (SOUZA et al., 2021; JOAQUIM et al., 2023).

Independentemente da etiologia, o tratamento das feridas cronicas enfrenta desafios
em todos os niveis de aten¢do, como limitagdes na infraestrutura, indisponibilidade de materiais
adequados, falta de qualificacdo profissional e auséncia de registros precisos para prescri¢ao
terapéutica. Esses aspectos sdo fundamentais para avaliagdo, prescri¢ao, tratamento e prevengao

das lesdes, sendo competéncia privativa do enfermeiro acompanhar e prescrever todo o
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processo terapéutico, especialmente no manejo das feridas complexas (LIMA et al., 2024;

COFEN, 2020).

4.2 Competéncia do Enfermeiro no manejo e tratamento de lesdes e feridas

O enfermeiro se destaca como profissional da satde responsavel pela assisténcia ao
paciente com feridas e lesdes, definindo as estratégias para prevencdo, avalia¢do e tratamento.
Suas acdes sistematizadas impactam diretamente a qualidade de vida da pessoa com lesdes, o
tempo de cicatrizagdo e a reducao de possiveis danos permanentes (ALMEIDA et al., 2025).

Conforme regulamentado pelo Conselho Federal de Enfermagem, na Resolugao
COFEN 567/2018, a inspe¢ao da pele, a classificagdo das feridas, a prescri¢ao de cuidados das
coberturas e a técnica de realizacdo dos curativos fazem parte da rotina da equipe de
enfermagem e devem ser revisadas constantemente pelo enfermeiro, além da participagdo na
avaliagdo, na elaboragcdo de protocolos, na sele¢do e na indicacdo de novas tecnologias em
prevencao e tratamento de pessoas com feridas e autonomia para abertura de clinica/consultorio
de prevencao e cuidado de pessoas com feridas, respeitadas as competéncias técnicas e legais
com atividades fiscalizadas pelos Conselhos Regionais de Enfermagem (COFEN, 2018).

Destacam-se, aqui, a autonomia e a exclusividade do enfermeiro em liderar o Processo
de Enfermagem (PE). Este norteia a assisténcia do enfermeiro e o plano de cuidados do
paciente, sendo realizado de maneira critica, sistematica € com raciocinio clinico com foco em
todo o contexto socioambiental em que o paciente estd envolvido. Além disso, o enfermeiro
deve considerar a abordagem sistémica do paciente, promovendo atendimento eficiente de
forma individualizada, corroborando para promogao, prevengao, recuperagao e reabilitacdo da
saude de individuo, familia e comunidade (COFEN, 2024).

A Resolucdo COFEN 736/24 descreve as etapas do PE bem estabelecidas e correlatas,
estruturadas em base tedrica, instrumentos padronizados e validados cientificamente e
protocolos com linguagem padronizada, sendo estes planejados e supervisionados pelo
enfermeiro (COFEN, 2024).

As etapas do PE sdo: a avaliacdo de enfermagem (coleta de dados, exame fisico,
aplicagdo das escalas e interpretacdo de exames), o diagnostico de enfermagem (que identifica
os problemas e vulnerabilidades), o planejamento de enfermagem (plano assistencial,
diagnodstico de enfermagem, resultados esperados e planejamento dos cuidados). A etapa
subsequente ao planejamento ¢ a implementagdo, que consiste no planejamento da assisténcia

e, por fim, a evolucdo de enfermagem em que o enfermeiro identifica os resultados de seu
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planejamento e interveng¢des com analise e revisdo do processo (COFEN,2024).

Considerando o Processo de Enfermagem (PE) e a autonomia legal do enfermeiro para
avaliagdo, prevencdo e tratamento de feridas, seu conhecimento técnico-cientifico ¢
fundamental para garantir uma assisténcia segura e eficaz ao paciente. A atuag¢ao do enfermeiro
deve estar pautada em evidéncias cientificas, raciocinio clinico e julgamento critico, elementos
indispensaveis para uma avaliagdo acurada da ferida ou lesdo (COLARES et al., 2019)

A partir dessa avaliacdo, o enfermeiro estd apto a prescrever o tratamento topico,
selecionar coberturas adequadas, realizar curativos, orientar os cuidados domiciliares e
promover agdes educativas ao paciente € a equipe multiprofissional. Essas interven¢des
minimizam fatores complicadores, como infec¢do e maceracdo, além de potencializar a
cicatrizagdo e reduzir o tempo de recuperagdo (SILVA; SOUZA, 2021; NASCIMENTO et al.,
2023).

E de responsabilidade profissional manter-se atualizado quanto as habilidades técnicas
cientificas, visando sempre prestar a melhor assisténcia a paciente, familia e sociedade
(COFEN, 2024). Ha estudos que evidenciam que o conhecimento e a pratica de enfermeiros no
tratamento de feridas ¢ insuficiente para uma assisténcia assertiva, indicam que tais
profissionais referem ndo ter obtido na graduacdo conhecimento suficiente para o cuidado de
pacientes com feridas (AGUIAR et al. 2016; COSTA et al. 2021).

Considerando a complexidade da assisténcia ao paciente com feridas, o tratamento
deve ser individualizado conforme a etiologia da lesdo, a fim de aumentar a chance de
cicatrizagdo e alcancar a desospitalizagdo, com melhora na qualidade de vida (da SILVA et al.
2021). E fundamental que os profissionais estejam sempre atualizados e alinhados com as
melhores evidéncias cientificas que envolvem a tematica, respaldando seu saber e suas a¢des

pautadas sempre na ética do exercicio profissional.

5. RESULTADOS

Participaram do estudo 57 enfermeiros atuantes em institui¢des hospitalares da regiao
central do estado de Minas Gerais. A mediana de idade foi de 38,5 anos, minimo 24 anos €
maximo 64 anos (dp=8,9) e a média de anos de formagdo foi de nove anos (dp=5,7) e de

experiéncia como enfermeiro de oito anos (dp=5,3). No tocante a especializacdo, 44 (75,9%)
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possuiam ao menos uma especialidade, apenas um profissional era mestre e nenhum dos

enfermeiros possuia doutorado.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas. n=58. Belo Horizonte, Minas Gerais. Brasil.
2025.

Variaveis n (%)
Cargo
Enfermeiro Assistencial 12 (20,7)
Enfermeiro Supervisor 46 (79,3)
Sexo
Feminino 49 (84,5)
Masculino 9 (15,5)
Idade*
<38 anos 29 (50,0)
> 38 anos 29 (50,0)
Tempo de atuacdo na enfermagem*
<9 anos 31 (53,4)
> 9 anos 27 (46,5)
Tempo de atuacdo na enfermagem*
< 8 anos 30 (51,7)
> 8 anos 28 (48.3)
Possui Especializacoes
Sim 45 (77,6)
Nao 13 (22,4)
Atua em mais de uma instituicdo
Sim 14 (24,1)
Nao 44 (75,9)
Atua em qual tipo de hospital?
Publico 26 (44,8)
Filantrépico 21 (36,2)
Privado 11 (19,0)
Qual o porte?
Médio 17 (29,3)
Grande 41 (70,7)

*Varidvel categorizada conforme a mediana.
Fonte: Proprio autor.

Sobre ter recebido alguma capacitagdo especifica sobre a tematica de etiologias,
prevencao e tratamento de feridas e lesdes no ambito hospitalar, 50 (86,2%) enfermeiros
afirmaram ter recebido essa qualificacdo, enquanto oito (13,8%) ndo. A maioria dos
profissionais relataram haver recebido treinamento institucional 22 (42,3%), 20 (38,5%) por
meio de cursos, 13 (25,0%) em congressos e seis (11,5%) em simpdsios, cinco (9,6%) em
seminarios.

A respeito do conhecimento sobre a legislacdo da atuacdo da enfermagem na
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assisténcia em feridas, 39 (67,2%) profissionais ndo conheciam nenhuma lei ou resolu¢do da
area e 19 (32,8%) tinham esse conhecimento. Destes, apenas oito (32,0%) citaram a Resolugao
567 de 2018 do Cofen. Os dados acerca do conhecimento dos profissionais sdo descritos na

Tabela 2.

Tabela 2. Conhecimento sobre as etiologias de feridas e lesdes no ambito hospitalar. n=58.

Belo Horizonte, Minas Gerais. Brasil. 2025.

Variaveis n (%)
Conhece as principais etiologias de feridas?
Sim 55 (94,8)
Nao 3,2
Se sim, quais sio?*
LPP 52 (89,7)
Ulcera venosa 39 (68.4)
Ferida cirurgica 32 (56,1)
Ulcera arterial 29 (50,9)
Ferida do pé diabético 24 (42,1)
Queimaduras 18 (31,6)
Neoplasica 14 (24,6)
Lesao por fricgdo 16 (28,1)
Ulcera mista 9 (15,8)
Sabe o que caracteriza uma LPP?
Lesao decorrente de pressdo/cisalhamento na pele 50 (86,2)
Nao souberam responder 8 (13,8)
Sabe o que caracteriza uma ulcera venosa?
Ferida resultante de hipertensdo/estenose venosa em MMII 45 (77,6)
Nao souberam responder 13 (22,4)
Sabe o que caracteriza uma ferida cirurgica?
Ferida intencional feita sob condi¢des assépticas 52 (89,7)
Nao soube responder 6 (10,3)
Sabe o que caracteriza uma ulcera arterial?
Feridas decorrentes de prejuizos na perfusao tecidual, 41 (70,7)
Nao souberam responder 17 (29,3)
Sabe o que caracteriza uma ferida do pé diabético?
Feridas resultantes de DAP pelo Diabetes Mellitus 47 (81,0)
Nao souberam responder 11 (19,0)
Sabe o que caracteriza uma queimadura?
Feridas decorrentes de inflamaveis/corrente elétrica/ag. quim. 48 (82,8)
Nao souberam responder 10 (17,2)
Sabe o que caracteriza uma ferida neoplasica?
Feridas resultantes da infiltragao de células malignas na pele 35 (60,3)
Nao souberam responder 23 (39,7)
Sabe o que caracteriza uma ulcera mista?
Feridas que resultam de comprometimento venoso e arterial 30 (51,7)
Nao souberam responder 28 (48,3)

$Poderia ser marcado mais de uma resposta
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Fonte: Proprio autor.

Na pratica clinica, no que diz respeito a admissdo do paciente com ferida quando a
etiologia ndo ¢ conhecida, evidenciou-se que 54 (93,1%) profissionais mencionaram que
acionam a equipe denominada comissdo de curativos para avaliar a ferida, enquanto 15 (25,9%)
solicitam ajuda de algum colega com maior conhecimento/habilidade, seis (10,3%) recorrem a
avali¢do médica, trés (5,2%) reportam a coordenagao de enfermagem da unidade e cinco (8,6%)
buscam os protocolos/literatura da area.

Ao serem questionados se a avaliagdo do leito da ferida depende da etiologia, 49
(84,5%) afirmaram que sim, enquanto nove (15,5%) disseram que ndo. Sobre ser ou nao
suficiente o seu conhecimento, 45 (77,6%) participantes afirmaram que sim e 13 (22,4%), que
era insuficiente. No que tange a importancia de seu conhecimento sobre as diferentes etiologias
de lesdes, 48 (82,8%) afirmaram ser muito importante e dez (17,2%), importante.

Os fatores facilitadores e dificultadores para avaliagdo e identificagdo da etiologia de

feridas pelos enfermeiros sdo descritos no Grafico 1.

Nio elenca nenhum facilitador
Conhece a tematica
Possui protocolo institucional

Fatores
facilitadores
|

Recebe treinamentos

—  Nio elenca nenhum dificultador
Falta de comunicacfo da equipe
—J  Nio possui protocolo institucional
Nio recebe treinamentos  IEEE—

Conhecimento insuficierte |

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
Grafico 1. Fatores facilitadores e dificultadores para avaliagdo e identificagdo da etiologia de
feridas pelos enfermeiros. n=58. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. 2025.

Fatores
dificultadores

6. DISCUSSAO

Os resultados obtidos evidenciam lacunas, mas também pontos fortes no conhecimento
dos profissionais acerca do tema, assim como percepgdes relevantes sobre os fatores que

influenciam no reconhecimento das etiologias das feridas e tomada de decisao no manejo dessas
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lesdes. Observou-se que a maioria dos enfermeiros entrevistados demonstraram dificuldade em
reconhecer a etiologia das feridas, principalmente em quadros mais complexos, como feridas
neoplésicas, Ulceras arteriais e Ulceras mistas. Esse dado evidencia a necessidade de
aprofundamento do conhecimento cientifico, forma¢ao continuada e atualiza¢do profissional
no tocante as legislagdes vigentes que norteiam as praticas assistenciais.

Estudos prévios ja demonstram lacunas no preparo técnico de enfermeiros,
especialmente quanto a pratica clinica baseada em evidéncias. Em hospitais brasileiros, o
atendimento a pacientes com feridas cronicas, incluindo LPP em Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs), frequentemente reflete um descompasso entre conhecimento formal e pratica clinica
(SOARES et al., 2020; COSTA et al., 2022).

Essa caréncia de conhecimento sobre as diversas etiologias compromete diretamente a
qualidade da assisténcia prestada e consiste em um distancimaneto importante entre o saber
teodrico adquirido na formagdo e a pratica clinica ao se tornar enfermeiro (COREN/MG, 2020;
SILVA ET AL., 2023).

No caso de feridas circulatorias, e comumente cronicas, como as arteriais, venosas ¢
mistas, apesar de serem mais comuns em pacientes assistidos na Atengdo Primaria, estes podem
ser hospitalizados e necessitar de abordagem multidisciplinar por parte do enfermeiro. Assim,
o conhecimento dos enfermeiros hospitalares sobre as diferentes etiologias de feridas ¢
essencial para realiza¢dao de diagnosticos precisos, adequada selecdo terapéutica, promogao da
cicatriza¢do e menor custo ao sistema de satide publica, prevenindo complicacdes, internagao
prolongada e desfechos desfavoraveis (Fernandes et al., 2008; Moraes et al., 2024).

As feridas e lesdes cronicas representam um grave problema de satde ptblica no Brasil
e tém se destacado também em Minas Gerais, devido aos expressivos indices de internagdes
hospitalares associadas as suas complicacdes. Estudos mostram que, em hospitais da rede
publica mineira, ha fragilidades no preparo técnico dos enfermeiros para lidar com esses
agravos, refletidos no acompanhamento inadequado, aplicagdo erronea de coberturas e
avaliagdo imprecisa das lesdes (FERREIRA et al., 2023; SANTOS et al., 2023).

Esta pesquisa revelou que parte dos enfermeiros participantes possui conhecimento
sobre as etiologias mais comuns das feridas, como lesdes por pressdo e feridas cirargicas. No
entanto, o reconhecimento de etiologias menos frequentes ou mais complexas, como ulceras
vasculares e feridas neoplésicas, parece ser um desafio. Esse achado corrobora a necessidade
de capacitagdo continua e aprofundamento em tdpicos especificos, uma vez que a identificagao
correta da etiologia € o pilar para um plano de tratamento eficaz e individualizado (MORALIS

etal., 2022).
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E importante destacar que a avaliagdo do leito da ferida e a determinagio do tratamento
topico ndo sdo influenciados diretamente pela etiologia, ou seja, as coberturas sdo passiveis de
ser escolhidas independentemente do tipo de ferida, considerando, contudo, as indicagdes de
cada uma delas (COREN, 2024). Todavia, a oferta de tratamento de maneira integral e
individualizada pelo enfermeiro exige conhecimento sobre os fatores que podem interferir no
processo cicatricial. A auséncia de um diagndstico etioldgico preciso pode levar a tratamentos
inadequados, prolongamento do tempo de cicatrizacdo, aumento do sofrimento do paciente e
elevacao dos custos assistenciais (SILVA et al., 2021).

A percepcao dos enfermeiros sobre os fatores facilitadores para a determinagdo do
tratamento de feridas e a preven¢ao de lesdes apontou a importancia da educagdo continuada e
da experiéncia profissional. A valorizagao do conhecimento tedrico-pratico como um pilar para
a qualificagdo do cuidado reflete a necessidade de investimentos em programas de educagdo
permanente (ESPINDOLA etal.,2011; LEE; CHANG, 2023).

Em outra perspectiva, estdo os fatores dificultadores, entre eles a sobrecarga de
trabalho, a escassez de recursos materiais e a falta de tempo do profissional para atualizagao,
que sdo barreiras institucionais que impactam diretamente a qualidade da assisténcia. Tais
entraves exigem abordagens multifacetadas, que envolvam a gestao de pessoal, a otimizagdo de
processos e o investimento em infraestrutura (OLIVEIRA et al., 2020).

A alta consideragao dos enfermeiros sobre a importancia de conhecer as etiologias das
lesoes/feridas e as medidas de prevengdo de lesdes em sua fungdo/atuacdo, revelada pelos
resultados, indica o reconhecimento da relevancia do tema para a pratica clinica. Refor¢a o
engajamento dos profissionais, apesar dos desafios enfrentados. Porém, evidenciou-se que a
maioria ndo conhecia a legislagao especifica sobre a assisténcia do enfermeiro ao paciente com
feridas, a Resolu¢do do COFEN 567 de 2018. Essa resolucdo destaca o papel do enfermeiro na
avaliagdo e na determinacdo do tratamento de todos os tipos de feridas (COFEN, 2018).
Portanto se manter atualizado em suas acdes e atividades profissionais ¢ um direito e também
uma das obrigagdes do enfermeiro, especialmente considerando o exercicio profissional,
contemplado pelo Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (COFEN, 2017).

O entendimento minucioso sobre a etiologia das feridas, aliado ao conhecimento das
opgcdes terapéuticas e ao reconhecimento dos fatores facilitadores e dificultadores da
assisténcia, permite ao enfermeiro tomar decisdes mais assertivas, contribuindo para a
cicatrizagdo da ferida, reduzindo complicagdes e melhorando a qualidade de vida dos pacientes
(ALMEIDA; COSTA, 2024).

A maioria dos profissionais, ao se depararem com a admissdo de um paciente com um
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tipo de ferida que ndo conhecem, acionam a comissdo de curativos da instituicdo na qual
trabalham. A comissdo de curativos, comumente, ¢ composta de enfermeiros especialistas na
area, como os estomaterapeutas, contudo, a avaliacdo e a determinacdo do tratamento nao sao
atividades exclusivas destes profissionais. Os enfermeiros precisam estar preparados e ter o
conhecimento necessario a sua pratica para, principalmente, preservar a sua autonomia
profissional. Cabe lembrar o Processo de Enfermagem requer essa competéncia (COFEN, 2024;
COFEN, 2018).

E importante que os estomaterapeutas, considerando sua expertise nas areas de
incontinéncias, estomias ¢ feridas, atuem em comissoes de curativos, assisténcia direta ao
paciente e processos gerenciais do cuidado, sobretudo na educacdo permanente daqueles
enfermeiros que nao possuem essa especialidade. Além disso, cabe a esses profissionais apoiar
a criagdo de protocolos de preven¢ao, avaliacdo e tratamento de feridas, a fim de otimizar o
conhecimento, uniformizar a assisténcia e ampliar o cuidado seguro ao paciente com ferida no
ambito hospitalar (RODRIGUES; BEZERRA; SILVA, 2022; SILVA, 2020; SANTOS, 2011;
COFEN, 2016).

Este estudo fornece um panorama sobre o conhecimento e a atitude dos enfermeiros
frente ao manejo de feridas no ambito hospitalar. Os resultados reforcam a necessidade de
investimentos continuos em educacao e desenvolvimento profissional, bem como de superagao

de desafios estruturais para garantir a exceléncia do cuidado em feridas nesse cenario.

7. CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa evidenciam fragilidades importantes no conhecimento
dos enfermeiros hospitalares sobre as diferentes etiologias de feridas e lesdes, com destaque
para a dificuldade em reconhecer e conceituar adequadamente quadros complexos, como
feridas neopldasicas, ulceras arteriais e ulceras mistas. Tal cendrio compromete a qualidade da
assisténcia prestada e pode impactar negativamente nos desfechos terapéuticos, resultando em
prolongamento do tempo de internagdo, maior risco de complicagdes infecciosas e aumento dos
custos hospitalares.

A discrepancia observada entre a autopercepcao de competéncia e o conhecimento
técnico efetivamente demonstrado pelos profissionais revela a necessidade de intervengdes
educativas mais assertivas e continuas, que nao apenas promovam atualizacdo tedrica, mas
também incentivem a pratica clinica baseada em evidéncias.

Reforca a importancia de fortalecer a educagdo permanente no ambiente hospitalar,
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incorporando metodologias ativas, simulagdo e estudos de casos e demais estratégias de
conhecimento sobre o tema, estimulando o profissional o uso de protocolos e maior
empoderamento na escolha do tratamento, pois esta pesquisa mostra que diante de feridas
complexas a primeira escolha citada pelos profissionais, ¢ o acionamento do setor de comissao
de curativos, ou consulta de opinido para outro profissional envolvido no cuidado.

Apesar da grande maioria afirmar conhecimento suficiente referente a etiologia das
feridas, encontramos um resultado discrepante ao aprofundarmos no conceito das feridas de
maior incidéncia em internacdo hospitalar, o que refor¢a a necessidade de conscientizar as
instituicdes de satde e de ensino cumprirem o papel de fomentar ambientes de aprendizagem
criticos e reflexivos, alinhados as diretrizes legais e politicas publicas nacionais, além de
estimular os enfermeiros em projetos de pesquisa e disseminagao de conhecimento sobre o tema

contribuindo para uma cultura de cuidado baseado em evidéncias cientifica.
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Apéndice A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: “Prevencio de lesdes e
tratamento de feridas: analise do conhecimento de enfermeiros”, que tem como objetivo Analisar
o conhecimento de enfermeiros sobre a prevengio de lesdes e o tratamento de feridas no dmbito

hospitalar.

Nesta pesquisa, vocé respondera a um questionirio composto questdes acerca de suas
caracteristicas sociodemograficas, laborais e de formagéo, o seu conhecimento sobre a prevengio
de lesdes e tratamento de feridas no ambiente hospitalar. Assim, solicitamos que disponha de um
tempo aproximado de 15 minutos para participar desta pesquisa que pode ocorrer de maneira
remota (on-line) ou presencial. A sua entrevista ndo sera gravada, portanto, a aplica¢io do
questionario ocorrera em um momento Unico, em que as informagdes serdio coletadas pela equipe
de pesquisa.

Para a aplicagdo do questionario, vocé devera indicar aos pesquisadores qual o melhor
momento e horario, bem como o local mais adequado para que vocé possa responder as questdes.
Destacamos que estas informagdes sdo importantes para que vocé se sinta confortavel e para que
suas necessidades e peculiaridades sejam devidamente atendidas, preservando, sobretudo a sua
privacidade.

Ressaltamos os dados coletados nesta pesquisa serdo apresentados de forma a representar
um grupo e ndo uma pessoa. Portanto, sua identidade sera preservada e as respostas obtidas serdo
codificadas, apresentadas de forma coletiva, nio permitindo em nenhum momento sua
identificac@o pessoal. As informagdes serdo armazenadas em um formulério eletrénico (Google
Forms) e em banco de dados estruturados em planilhas do programa Microsofi Excel. Os dados
ficardo sob a guarda e responsabilidade da equipe de pesquisa e pesquisador principal, com acesso
restrito a senha, por periodo de cinco anos apos o término da pesquisa. Terminado este prazo, o
banco de dados sera excluido digitalmente e os arquivos impressos serio incinerados.

Os riscos de participar desta pesquisa sio minimos, no entanto, vocé pode sentir-se
constrangido ao fornecer dados de suas caracteristicas laborais, sociodemograficas e de sua
formacgdo, ou ficar cansado ou incomodado em algum momento do estudo em fung¢do do tempo
de aplicagdo do questionario. Para mitigar estes riscos, sera agendado, o melhor dia, horario e
local determinado por vocé para realizarmos a entrevista. Vocé possui também, plena garantia de
liberdade para recusar-se a responder alguma questdo que lhe cause desconforto bem como de
recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa € vocé ndo

sofrera qualquer punigdo, dano, prejuizo ou penalizagido por isso.

a

Rubrica Investigador

Rubrica Participante
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O beneficio direto da sua participagdo neste estudo € que, ao ser indagado sobre aspectos
fundamentais da prevengéo e tratamento de feridas e lesdes, vocé tem a possibilidade de refletir
sobre a sua pratica clinica além da oportunidade de aprender ou esclarecer suas duvidas.

Além disso, os dados coletados sobre o conhecimento do enfermeiro, podem contribuir
para a identificagio de eventuais fragilidades que podem existir no tocante a prevencio e
tratamento de lesdes, apontando a necessidade de treinamentos, educagdo continuada e
reorganizacdes do processo de trabalho. Destaca-se ainda como beneficio, que os resultados
obtidos podem oportunizar a sensibilizagdo sobre o trabalho essencial do enfermeiro nesta
tematica e na qualidade assistencial, o fortalecimento e autonomia da equipe de enfermagem na
implementagdo de medidas e plano de agdo que resultem em impactos positivos para a seguranga
dos pacientes e equipe assistencial.

E importante enfatizar que a sua participagio neste estudo é voluntaria, ou seja, vocé nio
tera nenhum gasto ou recebera qualquer tipo de beneficio financeiro (como pagamento,
remuneracdo ou brindes). Esclarecemos que sera garantida indenizagdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa, em respeito a exigéncia contida no item IV.3, h, da Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde (CNS), de 12 de dezembro de 2012.

Consentimento
Enfim, confirmo ter sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo desta pesquisa, manifesto o meu livre consentimento em
participar. Estou ciente de que minha participagio ¢ voluntaria e sem énus, podendo interrompé-
la a qualquer momento sem penalidades, constrangimentos ou qualquer forma de penalidade.
Confirmo ter assinado, fisica ou digitalmente (Google Forms) este termo e que recebi impresso
ou por e-mail uma via, sendo uma para mim e uma para o pesquisador. Diante do exposto e apds

L.

esclarecimentos de duvidas, assino o documento e rubrico as paginas.
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(Participante) (Pesquisador)
/ /
(Nome da cidade /Local) (Data)

Em caso de davidas, informacdes acerca do estudo, sio disponiveis os contatos:

Pesquisadora: Profa. Taysa de Fatima Garcia — (31) 9 9722-4546 / taysafati@hotmail.com. Escola de
Enfermagem da UFMG. Departamento de Enfermagem Basica. Enderego: Av. Alfredo Balena 190, Santa
Efigénia. Belo Horizonte, MG. CEP 30130100. Telefone: (31) 3409-9855.

Em caso de dividas éticas acerca do estudo, sfo disponiveis os contatos:
COEP - Comité de Etica em Pesquisa/UFMG: Av. Presidente Antdnio Carlos, 6627, Unidade
administrativa 11, sala 2005 — Belo Horizonte/MG. Tel.: (31) 3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br

Horario de funcionamento: das 9h as 11h e das 14h as 16h.

Rubrica Investigador

Rubrica Participante

2



Apéndice B
Instrumento de coleta de dados
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Questionario de avaliacio de conhecimento autorreferidos sobre etiologias, prevenc¢ao

e tratamento de feridas e lesées no Ambito hospitalar.

Parte I — Caracteristicas sociodemograficas, laborais e de formacio.

1D:

—

(98]

fo NNk

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.
19.
20.
21.

22.

Iniciais do nome: Data da Entrevista / /

Data de Nascimento / / Idade em anos completos:

Sexo: (0) Feminino (1) Masculino

Atuacdo: (0) Enf. Assistencial (1) Enf. supervisor (2) Enf. Coordenador (3) Enf. Gerente
(4) Outro:
Ano de conclusdo do curso superior de enfermagem:
Tempo de formado em anos completos:

Tempo de experiéncia total, em anes completos, como enfermeiro:
Vocé atua em mais de uma institui¢ao? (0) Nao (1) Sim

Se sim, quantas?

Vocé atua em que tipo de institui¢ao:

Instituicio 1 - (0) Hospital privado (1) Hospital publico (2) Hospital filantropico (3)
Clinica privada (4) Ambulatorio publico (5) Outro
Se hospital: (0) pequeno porte (1) médio porte  (2) grande porte

Instituicio 2 - (0) Hospital privado (1) Hospital publico (2) Hospital filantropico (3)
Clinica privada (4) Ambulatorio publico (5) Outro
Se hospital: (0) pequeno porte (1) médio porte  (2) grande porte

Atua em qual tipo de unidade assistencial na instituicéo 1:
(0) Unidade de Internacdo Clinica (1) Unidade de Internagao Cirargica (2) Unidade de
Terapia Intensiva (3) Unidade de Cuidados Semi-intensivos (semicriticos) (4) outros

Atua em qual tipo de unidade assistencial na instituicio 2:
(0) Unidade de Internacdo Clinica (1) Unidade de Internagao Cirargica (2) Unidade de
Terapia Intensiva (3) Unidade de Cuidados Semi-intensivos (semicriticos) (4) outros

Tempo de experiéncia (em anos completos) no setor atual na instituicfo 1:
Tempo de experiéncia (em anos completos) no setor atual na instituicfo 2:

Vocé possui doutorado? (0) Nao (1) Sim
Vocé possui mestrado? (0) Nao (1) Sim
Vocé possui alguma especializagao? (0) Nao (1) Sim

Se sim, em qual(s) a(s) sua(s) especialidade(s)?

Vocé ja participou de capacitagdes especificas sobre a tematica de etiologias, prevencio e
tratamento de feridas e lesdes no Ambito hospitalar? (0) Nao (1) Sim
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23. Se sim, que tipo de capacita¢do?  (0) cursos (1) simposios (2) seminarios (3) congressos
(4) treinamento institucional (5) outros:

24. Se sim, ha quanto tempo em_anos completos:

Parte II — Conhecimento sobre as etiologias de feridas e lesdes no Ambito hospitalar.

25. Vocé conhece alguma legislacio especifica sobre a atuagdo do enfermeiro na assisténcia em
feridas?
(0) Nao (1) Sim

26. Se sim, quais sdo elas? (0) Resol. 567/2018 do COFEN (1) Outra:

27. Vocé sabe quais sdo as principais etiologias de feridas e lesoes? (0) Nao (1) Sim

28. Se sim, quais sdo: (0) LPP (1) Lesdo fric¢ao (3) Ulc. Venosa (4) Ulc. Arterial (5)Ulc.
Mista (6)Pé diab. (7) Ferida cirurgica (8) neoplasica (9)Queimaduras  (10) outras:

29. Na sua opinido, o que caracteriza uma Lesdo por pressao?
(0) Lesao decorrente de pressao ou pressao em combinagao com cisalhamento sobre a pele.
(1) ndo soube responder

30. Na sua opinidio, o que caracteriza uma Ulcera venosa?
(0) Uma ferida resultante de hipertensio/estenose venosa nos membros inferiores. (1) ndo
soube responder

31. Na sua opinidio, o que caracteriza uma Ulcera arterial?
(0) Feridas decorrentes de prejuizos na perfusio tecidual, ocasionadas por doencas
vasculares periféricas.
(1) ndo soube responder

32. Na sua opinidio, o que caracteriza uma Ulcera mista?
(0) Feridas que resultam de comprometimento venoso e arterial.
(1) ndo soube responder

33. Na sua opinido, o que caracteriza uma Ulcera/ferida do pé diabético?
(0) ulceragdo e/ou destruicao dos tecidos moles associadas a alteracées neurolégicas e
doenca arterial periférica (DAP) nos membros inferiores — provocadas pelo Diabetes.
(1) ndo soube responder

34. Na sua opinido, o que caracteriza uma ferida neoplasica?
(0) Feridas resultantes da infiltracio de células malignas na pele levando a lesdo.
(1) ndo soube responder

35. Na sua opinido, o que caracteriza uma ferida cirtrgica/operatoria?
(0) ferida realizada intencionalmente para um fim terapéutico (cirargico), sob condi¢des
assépticas.
(1) ndo soube responder

36. Na sua opinido, o que caracteriza uma queimadura?
(0) Feridas decorrentes de produtos inflamaveis, corrente elétrica e agentes quimicos.
(1) ndo soube responder

37. Quando vocé admite um paciente, na sua pratica clinica, que possui uma ferida ou lesdo de
uma etiologia que vocé nao conhece, qual ¢ a sua conduta principal: (0) aciono a comissdo de
curativos. (1) chamo um colega que sabe mais do que eu. (2) aciono a minha
coordenagdo/geréncia de enfermagem.

(3) aciono o médico assistente para saber como devo conduzir. (4) Outro:

38. Na sua opinido, a avaliacio do leito da ferida depende da etiologia, ou seja, a avaliagdo muda

de acordo com a etiologia? (0) Nao (1) Sim
39. Quanto vocé considera que seu conhecimento € suficiente para reconhecer a etiologia da
lesao/ferida?

(0) insuficiente (1) suficiente (2) muito suficiente (excelente)
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40. Na sua opinido, quais sdo os fatores que facilitam a sua avaliagdo e identificagdo da etiologia
de feridas?
(0) ndo consigo elencar um facilitador (1) recebo treinamentos (2) tenho protocolo para me
respaldar  (3)  (4) Outro:

41. Na sua opinido, quais sdo os fatores que dificultam a sua avaliagao e identificacdo da etiologia
de feridas?
(0) ndo tenho nenhuma dificuldade (1) ndo recebo treinamentos (2) ndo tenho protocolo
para me respaldar  (3) ndo conheco suficiente (4)

Outro:

42. Quanto vocé considera importante, na sua fungdo/atuacdo como enfermeiro, conhecer sobre as
etiologias das lesoes/feridas?  (0) pouco importante (1) importante (2) muito
importante

Parte 111 — Conhecimento sobre prevencio de lesdes por pressio no Ambito hospitalar.

43. Vocé sabe quais as diferentes LP que existem? (0) Nao (1) Sim
44. Se sim, quais sdo? (0) Lesdo em proem. Ossea (1) Lesdo por dispositivos médicos (2) ndo
soube

45. Vocé sabe quais os fatores fisicos e mecéanicos que levam a ocorréncia de LPP? (0) Nao
(1) Sim

46. Se sim, quais sdo eles? (0) temperatura (1) pressdo (2) umidade (3) cisalhamento
(4) ndo soube responder

47. Voceé sabe com que frequéncia é recomendado realizar a mudanca de dectbito do
paciente?
(0) Nao (1) Sim

48. Se sim, qual? (0) depende da avaliagdo multifatorial e individualizada da condigdo clinica do

paciente.
(1) a cada 2 horas (0) outro
49. Vocé sabe quais sdo os estagios da LPP? (0) Nao (1) Sim
50. Se sim, quais 51. Se sim, quais as caracteristicas de cada estagio sdo eles?
sdo eles? (0) I- Eritema ndo branqueavel/sem rompimento de pele.
0)1 (1) 1I-bolhas rota ou rompimento da pele (epiderme).
(1)1l (2) llI-perda da estrutura do tecido subcutdaneo.
(2) LI (3) 1V- perda de tecido profundo podendo chegar nos tendoes ou 0ssos.
(3) 1V (4) Ndo estadiavel - Perda total da espessura dos tecidos, na qual a base da
(4) Ndo estadiavel ulcera esta coberta por tecido desvitalizado e/ou necrotico
(5) Tissular Profunda | (5) Tissular Profunda - Area vermelha escura ou piirpura localizada em pele
intacta e descolorada ou flictena preenchida com sangue.

52. Vocé conhece a escala de Braden? (0) Nao (1) Sim
53. Se sim para que serve? (0) avaliar o risco do paciente de desenvolver LPP (1) ndo soube
responder
54. Se sim, quais sdo os itens que deve ser avaliados na escala de Braden?
(0) Umidade da pele (1) Atividade do paciente  (2) Mobilidade do paciente (3)
Nutrigdo/estado nutricional (4) Fric¢do e cisalhamento na pele
55. Se sim, qual a variag¢do do escore da escala de Braden?
(0) Risco muito alto (6 a 9 pontos) (1)Risco alto (10 a 12 pontos) (2) Risco moderado (13 a
14 pontos)
(3) Risco leve (15 a 18 pontos)  (4) Ndo soube responder

56. Vocé conhece as medidas de prevencdo de LPP? (0) Nao (1) Sim

57. Se sim, quais sdo as principais? (0) mudanga de decubito (1) utilizacdo de superficie de
suporte (coxins de viscoelastico)  (2) utilizagdo de superficie de suporte (coxins de espuma)
(3) utilizagdo de superficie de suporte (coxins de lengol e cobertores) (4) evitar o
posicionamento em  90° (5) avaliagio do estado nutricional (6)
Outras
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58.

Quanto vocé considera que seu conhecimento ¢ suficiente para prevencao de LPP?
(0) insuficiente (1) suficiente (2) muito suficiente (excelente)

59.

Na sua opinido, quais s@o os fatores que facilitam a sua a¢do na prevengdo de LPP?

(0) ndo consigo elencar um facilitador (1) recebo treinamentos (2) tenho protocolo para me
respaldar  (3) conhego sobre a tematica, entdo ndo tenho dificuldade (4)

Outro:

60.

Na sua opinido, quais sdo os fatores que dificultam a sua a¢do na prevencao de LPP?
(0) ndo tenho nenhuma dificuldade (1) ndo recebo treinamentos (2) ndo tenho protocolo
para me respaldar  (3) ndo conheco suficiente (4) acumulo de fungdes/sobrecarga de trabalho

(5) falta de RH
(6) Outro:

61. Quanto vocé considera importante, na sua fungao/atua¢do como enfermeiro, para prevencao de
LPP?
(0) pouco importante (1) importante (2) muito importante

Parte IV — Conhecimento sobre o tratamento de feridas no Ambito hospitalar.

62. Voce se considera que seu conhecimento ¢ suficiente para determinar o tratamento da
lesao/ferida?
(0) Nao (1) Sim

63. Em que momento as caracteristicas do leito da ferida devem ser avaliadas? (0) ao remover o
curativo antes da limpeza (1) apos a limpeza

64. Como deve ser realiza a limpeza da ferida? (0) solugdo fisiologica em jato (1) PHMB (2)
Agua (chuveiro ou torneira) (3) Flaconete de SF (10ml)  (4) Outro:

65. Quais as caracteristicas do leito da ferida devem ser avaliadas?
(0) Tamanho (1) Profundidade (2) Tipo de necrose (3) Quantidade de necrose (4) Granulagao
(5) Epitelizacao (6) Carga bacteriana (7) Dor (8) Odor (9) Bordas (10) Descolamento (11)
Edema
(12) Endurecimento (13) Cor da pele (14) Tipo exsudato (15) quantidade de exsudato
(16) Outro:

66. Voce utiliza alguma escala/ferramenta/instrumento para avaliar a ferida quanto ao grau de
contaminacao e infec¢do da ferida? (0) Nao (1) Sim

67. Se sim, qual (s) vocé conhece?  (0) NERDS (1) STONES (2) avalio conforme a
minha experiéncia  (3) Outro (4) ndo sabe

68. Vocé conhece as classes/categorias de coberturas para o tratamento de feridas? (0) Nao
(1) Sim

69. Se sim, qual (s) as classes/categorias vocé conhece?
(0) coberturas hidratantes (1) coberturas absorventes (2) coberturas
antimicrobianas
(3) Terapia por pressdo negativa (TPN) (4) Outras

70. Se sim, qual (s) os tipos de coberturas vocé conhece?
(0) espuma com prata (1) espuma sem prata (2) carvdo ativado (3) malha
de petrolatum  (4) alginato de calcio (5) hidrofibra (6) papaina (7) colagenase
(8) hidrogel (9) oleo de girassol (10)Outras:

71. Na sua opinido, quais sao os fatores que facilitam a sua ag@o na determinagao do tratamento de
feridas?
(0) ndo consigo elencar um facilitador (1) recebo treinamentos (2) tenho protocolo para me
respaldar  (3) conhego sobre a tematica, entdo ndo tenho dificuldade (4)
Outro:

72. Na sua opinido, quais sdo os fatores que dificultam a sua acdo na determinagdo do tratamento

de feridas?
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(0) ndo tenho nenhuma dificuldade (1) ndo recebo treinamentos (2) ndo tenho protocolo
para me respaldar  (3) ndo conheco suficiente (4) falta de insumos materiais (5)
Outro:

73. Quanto vocé considera importante, na sua fungdo/atuacdo como enfermeiro, conhecer sobre as
coberturas e tratamentos de feridas?
(0) pouco importante (1) importante (2) muito importante

Agradecemos a sua participacio.

A equipe de pesquisa
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.506.560

Apresentacao do Projeto:

A proposta apresenta um estudo observacional, descritivo, a ser realizado com enfermeiros que atuam na
atencao terciaria, em hospitais publicos ou privados de Minas Gerais. A hipotese do estudo é que os
profissionais conhecem parcialmente a tematica investigada.Serao incluidos no estudo enfermeiros
(assistenciais, supervisores, coordenadores ou gerentes), com no minimo um ano de experiéncia
profissional, gue atue no ambito hospitalar em unidades assistenciais de clinica cirdrgica, clinica médica ou
ambulatorial, Unidade de Terapia Intensiva, Comissao de Curativos ou Pronto Atendimento. Serédo excluidos
aqueles que estiverem em licenca maternidade ou afastamento por doenca; que possuirem experiéncia em
uma das areas supracitadas, mas nao estiverem atuando no momento da coleta de dados; que forem
enfermeiros auditores ou que atuam em areas como hemodinamica, Servico de Apoio Diagnostico e
Terapéutico (SADT), Central de Materiais Esterilizaveis, pois ndo prestam assisténcia ao paciente com
ferida; e que sdo estomaterapeutas.Para a realizacdo do estudo, sera utilizada amostragem nao
probabilistica intencional, com recrutamento dos participante por meio da técanica snow ball ou bola de
neve. Na metodologia descrita, a coleta de dados ocorrera por meio de entrevistas individuais a serem
agendadas mediante

contato prévio com os enfermeiros e poderao ocorrer de maneira remota (on-line) ou presencial de acordo a
sua disponibilidade. As entrevistas ocorrerao de maneira individual pelos membros da equipe de pesquisa
que serd treinada previamente. Para a entrevista sera
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utilizado um questionario semiestruturado composto por quatro partes: 1) Caracteristicas sociodemograficas,
laborais e de formacao; 2) Conhecimento autorreferido sobre as etiologias das lesoes 3) medidas de
prevencao de Lesao por Press@o em proeminéncia 6ssea efou por dispositivos médicos; 4) Conhecimento
autorreferido sobre o tratamento de feridas (limpeza, avaliacao e coberturas). O instrumento de coleta de
dados foi elaborado com base nas legislacoes do exercicio profissional e de atuacao na area de feridas e
nas recomendacoes da Sociedade Brasileira de Estomaterapia (SOBEST). Segundo informado no projeto,
as entrevistas nao serdo gravadas.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral: analisar o conhecimento de enfermeiros sobre a prevencao de lesoes e o tratamento de
feridas no ambito hospitalar.

Ojetivos especificos:

1- Descrever as caracteristicas sociodemograficas, laborais e de formacao dos profissionais.

2- |dentificar o conhecimento e habilidade autorreferidos sobre a prevencao de lesao por pressao, dermatite
associada a incontinéncia e lesao por friccao.

3- Verificar o conhecimento e habilidade autorreferidos sobre a avaliacao de feridas

4- Verificar o conhecimento e habilidade autorreferidos sobre as coberturas utilizadas para cada fase da
cicatrizacao de feridas.

5- Identificar o conhecimento autorreferido a respeito das etiologias de feridas atendidas no ambito
hospitalar.

6- Averiguar o conhecimento sobre as legislacoes especificas do exercicio da enfermagem e no ambito do
tratamento e prevencao de lesoes.

7- Descrever os fatores facilitadores e dificultadores reportados pelos profissionais para a prevencao de
lesao, determinacao, prescricao e realizacao de curativos na pratica clinica

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora informa que os riscos do estudo sao minimos, entretanto ao entrevistar o profissional eles
podem sentir-se incomodados ou cansados durante a abordagem.

Para mitigar este risco, serao agendados, previamente, os horarios para que os pesquisadores possam
realizar a entrevista no melhor dia, horario e local determinado pelo participante. Entretanto, o projeto e o
TCLE nao esclarecem quais sao 0s possiveis desconfortos, incomodos e causadores de cansaco que
poderao existir na pesquisa.

Como beneficios, a proponente inclui: a possibilidade de reflexao dos enfermeiros sobre a sua
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pratica clinica, além da oportunidade de aprender ou esclarecer suas duvidas; contribucao para a
identificacao de eventuais fragilidades que podem existir no tocante a prevencao e tratamento de lesoes,
apontando a necessidade de treinamentos, educacao continuada e reorganizacoes do processo de trabalho;
e que os resultados obtidos podem oportunizar a sensibilizacdo sobre o trabalho essencial do enfermeiro
nesta tematica e na qualidade assistencial, o fortalecimento e autonomia da equipe de enfermagem na
implementacao de medidas e plano de acao que resultem em impactos positivos para a

seguranca dos pacientes assistidos e equipe assistencial.

Comentdrios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto do Programa de Pos-Graduacao Latu sensu do Curso de Especializacdo em
Estomaterapia da Escola de Enfermagem da UFMG que sera realizado com financiamento proprio dos
pesquisadores.Projeto relevante para a drea da saude, conforme parecer da Camara do Departamento de
Enfermagem Basica. Nao possui co-participantes. A proposta apresenta TCLE, que devera ser assinado
pelos participantes, e preve a realizacao da coleta de dados no periodo de janeiro a marco de 2025 (com a
observacao de que serd iniciada somente apos a aprovacao do CEP).

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

A proposta apresenta os seguintes documentos que encontram-se adequados:

1) Folha de rosto preenchida e assinada.

2) Aprovacao da Camara Departamental.

3) Projeto completo.

4) TCLE como carta convite, resguardando a confidencialidade dos dados, o anonimato, o direito a recusa, e
desistir do projeto a qualquer momento sem qualquer prejuizo.

Esclarece que nao havera qualquer forma de pagamento, mas sera garantida indenizacao diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa. O TCLE apresenta dados do pesquisador e do CEP.

5) Cronograma

6) Qrcamento

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Tendo em vista as adequacoes realizadas na proposta, sou J.C.L., favoravel a aprovacao do projeto.
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Consideracoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislacao vigente (Resolucao CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteracao do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacao relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatdrio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/02/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2474585.pdf 11:29:38
Outros Carta_Coep.pdf 19/02/2025 | TAYSA DE FATIMA | Aceito

11:28:45 | GARCIA
Projeto Detalhado / | Projeto_COMPLETO_ajustado19_02_25| 19/02/2025 |TAYSA DE FATIMA | Aceito
Brochura .docx 11:28:09 |GARCIA
|Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_ajustado_19_02_25.docx 19/02/2025 |TAYSA DE FATIMA | Aceito
Assentimento / 11:27:34 |GARCIA
Justificativa de
Auséncia
Cronograma Cronograma_ajustado_19_02_25.docx 19/02/2025 | TAYSA DE FATIMA | Aceito
11:26:18 |GARCIA
Outros aprovado.pdf 13/01/2025 |RUAN FABIO Aceito
11:27:24 |CABRAL VEIGA
Folha de Rosto SEI_3815120_Folha_de_Rosto_Pesquis| 13/12/2024 |TAYSA DE FATIMA | Aceito
a_Envolvendo_Seres_Humanos.pdf 12:47:15 | GARCIA
Parecer Anterior SEI_3792047_Parecer_57.pdf 11/12/2024 | TAYSA DE FATIMA | Aceito
11:27:58 |GARCIA
Orcamento Recursos_Orcamento.docx 11/12/2024 | TAYSA DE FATIMA Aceito
11:26:54 | GARCIA
Projeto Detalhado / | Projeto_COMPLETO.docx 11/12/2024 | TAYSA DE FATIMA | Aceito
Brochura 11:26:41 | GARCIA
Investigador

Situacao do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciacao da CONEP:

QB o™

Nao

BELO HORIZONTE, 14 de Abril de 2025

Assinado por:
Corinne Davis Rodrigues
(Coordenador(a))
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