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RESUMO 

 

Introdução: As feridas agudas ou crônicas, são um problema de saúde pública dada a 
diversidade de suas etiologias e a possibilidade de que complicações ocorram, levando ao 
agravamento do quadro clínico do paciente. Ademais, estas complicações podem ocasionar 
necessecidade de hospitalização, impactos na qualidade de vida dos paciente, além de 
sobrecarga do sistema de saúde, com aumento do tempo de internação e utilização de recursos 
materiais e 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 é 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-exploratório, de 
abordagem quantitativa, realizado com enfermeiros atuantes em hospitais. A coleta de dados 
foi feita por meio de entrevista, a partir de um questionário semi-estruturado, contendo questões 
sobre dados sociodemográficos, formação profissional, experiência com tratamento de feridas, 
conhecimento sobre etiologias. Os dados foram analisados por estatística descritiva e esta 
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal de Minas 
Gerais. Resultados: Participaram do estudo 57 enfermeiros atuantes em instituições 
hospitalares da região central do estado de Minas Gerais. A mediana de idade foi de 38 anos, a 
média de anos de formação foi de nove anos e de experiência como enfermeiro de oito anos. A 
maioria era do sexo feminino 49 (84,5%), possuíam alguma especialização 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 não é conhecida, evidenciou-se que 
54 (93,1%) profissionais mencionaram acionar a comissão de curativos. Sobre a avaliação do 
leito da ferida depender da etiologia, 49 (84,5%) afirmaram que sim, e quanto à autopercepção 
de seu conhecimento, 45 (77,6%) dos participantes consideram seu conhecimento suficiente. 
Conclusão: O estudo apresentou informações importantes sobre o conhecimento e as práticas 
dos enfermeiros hospitalares em relação às etiologias de feridas, contribuindo para a 
identificação de lacunas e o desenvolvimento de estratégias de educação continuada, visando 
aprimorar a qualidade da assistência prestada aos pacientes com lesões cutâneas e, 
consequentemente, a prevenção de complicações. 
 
Palavras-chave: Feridas. Etiologia. Tratamento. Conhecimento. Atitude. Percepção. 

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. INTRODUÇÃO

As feridas ou lesões são determinadas pela ruptura da continuidade da pele e podem 

ser simples ou complexas, considerando a etiologia, o tempo de cicatrização e as complicações 

metabólicas e fisiológicas do indivíduo (SOBEST, 2020; KISS e GALVÃO, 2023). 

 As feridas agudas são classificadas por diversas etiologias, tais como úlceras venosas 

(trombose venosa profunda), arteriais (arteriosclerosis, artrite, microangiopatia diabética e 

hipertensiva), arteriovenosas (isquemia, hipertensão venosa e fístula arteriovenosa), 

neuropáticas (neuropatia diabética, hanseniana ou alcoólica), neoplásicas (carcinomas de pele 

e demais), metabólicas (porfirias), hematológicas (anemias crioglobulinemias), 

infectoparasitárias (bactérias, fungos, protozoários), lesões por pressão e dermatites por 

incontinências (urinária e fecal). A sua cronicidade se dá pelo tratamento inadequado ou tardio, 

podendo agravar o estado geral de saúde do paciente, bem como aumentar o tempo de 

internação e o emprego de recursos financeiros para o tratamento (BARBOSA et al., 2020). 

O grau de comprometimento imposto pelas lesões na pele varia de acordo com a 

etiologia e a gravidade da doença primária, o que representa um desafio para implementação 

de recursos terapêuticos capazes de proporcionar estabilidade clínica e prevenir outras 

complicações (SILVA et al., 2021). 

Essas feridas podem apresentar complicações como úlceras profundas com exposição 

de músculo, tendões e ossos, exsudato, odor forte, afetando a morbidade do paciente, além de 

consistir em uma porta de entrada para microrganismos, levando à infecção local e ao risco de 

infecção generalizada, conhecida como sepse, com tratamento prolongado e uso de antibióticos 

de largo espectro, e até a consequência mais grave, o óbito (SILVA et al., 2020). As 

complicações das feridas contribuem significativamente para elevação da morbidade e 

mortalidade, resultando em potenciais danos aos pacientes, como impactos em sua qualidade 

de vida, além de sobrecarga do sistema de saúde, com aumento do tempo de internação e 

utilização de recursos materiais e humanos, consequentemente, dos custos com o tratamento 

(OLIVEIRA et al., 2019).   

Destaca-se que esses fatores exigem dos profissionais da saúde, sobretudo do 

enfermeiro, conhecimento e tomada de decisão assertiva para a melhor abordagem no cuidado 

dessas feridas. A assistência a esses pacientes requer conhecimento específico sobre a etiologia 

e o tratamento de lesões, a complexidade do paciente, principalmente sobre as comorbidades e 

hábitos que se tornam fatores etiológicos de risco ou complicadores do quadro. Cabe ao 
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enfermeiro avaliar, prescrever a cobertura e acompanhar a evolução da lesão com conhecimento 

dos fatores agravantes (ANDRADE et al., 2020).  

A Resolução n. 567/2018 do Conselho Federal de Enfermagem regulamenta a atuação 

da enfermagem no cuidado ao paciente com ferida, descreve a competência técnico-científica 

legal do profissional enfermeiro para prevenção, avaliação e tratamento das lesões cutâneas e 

cita também a importância de capacitação contínua para o desenvolvimento profissional 

(COREN MG, 2020). 

É de extrema relevância que o enfermeiro aprimore o saber sobre as técnicas de 

avaliação e tenha conhecimento das etiologias das feridas,  realizando anamnese e exame físico 

adequados, com vistas à aplicação de uma intervenção apropriada. Além disso, deve criar um 

plano de cuidados com objetivo de promover o tratamento necessário, orientar sobre os 

cuidados com a pele e a prevenção de complicações e recidivas, o que pode causar impacto 

socioeconômico, promovendo a reabilitação social do paciente, a desospitalização e a 

minimização dos custos de tratamento de feridas (OLIVEIRA, 2020; BARBOSA, 2020). 

Diante da complexidade do quadro clínico desses pacientes, é dever do enfermeiro 

identificar a etiologia das lesões para tratá-las, implantando métodos estratégicos de assistência 

consonantes com um acompanhamento holístico do paciente, visando à promoção e à 

manutenção da qualidade de vida do mesmo (SILVA, 2021).   
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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 Específicos 
 

● Descrever as características sociodemográficas, laborais e de formação dos 

profissionais. 

● Identificar o conhecimento do enfermeiro sobre as legislações aplicadas ao tratamento 

de ferida pelo enfermeiro. 

● Identificar a importância autorreferida de conhecer sobre as etiologias das 

lesões/feridas no âmbito hospitalar. 

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

feridas. 
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3. MATERIAL E MÉTODO 
 

3.1 Tipo de estudo 
 

Trata-se de um estudo observacional, descritivo exploratório, em que o pesquisador 

observa, analisa e descreve o comportamento de uma população específica, permitindo 

descrever as características e as variáveis desse grupo (GIL, 2022). 

 

3.2 Local do estudo, população e amostra 
  

O estudo foi realizado com enfermeiros que atuam na atenção terciária no estado de 

Minas Gerais. Não se trata de um estudo vinculado a uma instituição específica, compõe-se de 

enfermeiros selecionados aleatoriamente, que atuam em unidades hospitalares, de qualquer 

localidade do estado. 

A seleção dos participantes ocorreu por amostragem não probabilística intencional, 

utilizando a técnica “snowball” ou bola de neve, técnica de amostragem não probabilística, ou 

seja, parte de um ponto de referência, com um pequeno grupo da população-alvo, que usa sua 

rede de conexões, por indicações, até que se atinja a amostra final satisfatória para o estudo 

(SOUZA; SILVA, 2022). 

Neste estudo, os pontos de referência 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 elegíveis para participação na pesquisa. O estudo apresenta como 

critérios de inclusão: ser enfermeiro, estomaterapeuta ou não, podendo ser enfermeiros 

assistenciais, supervisores, coordenadores ou gerentes, com no mínimo um ano de experiência 

nas áreas de enfermagem clínica ou cirúrgica (profissionais que atuam em unidades de 

internação, pronto atendimento, centro de terapia intensiva). 

Foram excluídos aqueles profissionais que, embora possuam experiência nos setores 

determinados acima, não estavam atuando no período da coleta de dados; enfermeiros auditores 

ou que atuam em áreas como hemodinâmica, Serviço de Apoio Diagnóstico e Terapêutico 

(SADT), Central de Materiais Esterilizáveis (CME), entre outras, e aqueles que, após a terceira 

tentativa de contato, não foram encontrados, ou não responderam à pesquisa. 

Não participaram da pesquisa pós-graduandos do curso de Estomaterapia da Escola de 

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

 



8 

3.3 Coleta de dados 
 

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista face a face, agendada previamente 

com o entrevistado após ciência e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (Apêndice A). Para essa etapa, foi aplicado um questionário semiestruturado, 

elaborado com perguntas relacionadas às características sociodemográficas, laborais e de 

formação do participante (Apêndice B). A coleta de dados ocorreu no mês de maio de 2025.  

O instrumento de coleta de dados considerarou as legislações do exercício profissional 

e de atuação na área de feridas, as recomendações da Sociedade Brasileira de Estomaterapia 

(SOBEST). Antes da coleta de dados, o instrumento foi submetido a avaliação por pares e um 

pré-teste em ambiente simulado, entre os pesquisadores, a fim de certificar sua coerência interna 

e os ajustes necessários. 

 

3.4 Análise dos dados 

 
Os dados foram analisados por estatística descritiva, utilizando cálculos de média, 

mediana, desvio-padrão e frequências absolutas e relativas. Para análise estatística, foi utilizado 

o programa Stata® versão 11.0 e os dados foram apresentados em forma de gráficos e tabelas.  

 

3.5 Aspectos éticos 
 

Esta pesquisa foi submetida ao Conselho de Ética e Pesquisa da UFMG e aprovada sob 

parecer de número 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) (Apêndice B), garantindo sua compreensão e 

adesão voluntária à pesquisa. 
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4. REVISÃO DA LITERATURA 

4.1 Etiologia e classificação das feridas 
 

 As feridas ou lesões são definidas como a perda da integridade da pele, e sua avaliação 

e a determinação do tratamento integralizado dependem da identificação e do conhecimento do 

profissional sobre sua etiologia e classificação (APRIGIO et al. 2023).  

 Além do rompimento do segmento cutâneo, a ferida pode atingir camadas mais 

profundas, com exposição de derme, epiderme, fáscia, músculos, tendões e ossos, 

comprometendo estruturas mais profundas do organismo, aumentando a complexidade do 

tratamento e o tempo de cicatrização (ANDRADE et al. 2020). Além disso, complicações 

podem acometer o paciente e a ferida, como a ocorrência de infecções, as isquemias, as necroses 

e as amputações. Assim, para determinar o manejo e o tratamento adequado do paciente e da 

ferida, é necessário que o profissional avalie o tipo de lesão, sua classificação e a etiologia 

(Almeida et al. 2021). 

É importante esclarecer que a etiologia não interfere na avalição das características da 

ferida, como o tipo de tecido no leito da lesão ou a quatidade e aspecto do exsudato, mas em 

fatores sistêmicos, que podem interferir no sucesso do tratamento, como a necessidade de 

compressão em úlceras venosas, adaptação de calçados e avaliação sensorial em feridas 

neuropáticas, por exemplo (Abade et al., 2020). Moraes et al. (2022) reforçam essa perspectiva, 

acrescentando que o conhecimento da etiologia é crucial para adaptação de calçados e avaliação 

sensorial.   

As feridas podem apresentar etiologias diversas, entre as quais se destacam as feridas 

cirúrgicas, neoplásicas, vasculares (venosas e arteriais) ou podem surgir em decorrência da 

pressão sobre proeminências ósseas, como a lesão por pressão (LPP) (Santos et al., 2022) 

(EPUAP/NPIAP/PPPIA 2023). 

As feridas cirúrgicas são provocadas intencionalmente, em decorrência de 

procedimento ciúrgico de forma eletiva, enquanto as feridas traumáticas ocorrem 

acidentalmente, provocadas por agentes externos, mecânicos, físicos, químicos ou biológicos 

(Yamashiro et al., 2022). 

As LPPs decorrem de pressão, temperatura e umidade exercida em determinada parte 

do corpo, em que a estrutura óssea comprime os vasos sanguíneos do local, levando à privação 

de perfusão tecidual, por consequência, a lesão, que pode ser classificada como  estágio I, 

quando há eritema não branqueável; II quando há rompimento da derme e/ou epiderme; III 
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quando há acometimento do tecido subcutâneo; IV quando ocorre perda total da pele, atingindo 

músculos, tendões e exposição óssea; e não estadiável, quando o dano tecidual não é passível 

de mensuração (NPIAP, 2019; APRIGIO et al., 2023). 

As feridas e lesões de etiologia endógena são provocadas por mecanismos fisiológicos 

e patológicos. As úlceras venosas são causadas por insuficiência venosa crônica, que 

compromete o retorno sanguíneo da região periférica para a circulação central, causa 

extravasamento de fluidos e componentes sanguíneos para os tecidos, devido à alta pressão 

local, levando a inflamação e lesão da pele (BORGES  et al., 2005; STATPEARLS, 2023).  

As úlceras arteriais surgem pela insuficiência arterial em membros inferiores, 

geralmente por aterosclerose, arterites, microangiopatia diabética e hipertensiva, e levam a 

hipóxia e necrose nos tecidos, surgindo as lesões. As úlceras mistas ou arteriovenosas surgem 

devido a isquemia, hipertensão venosa e fístula arteriovenosa, ou seja, por etiologia 

multifatorial (RAFFETTO et al., 2021; BERNATCHEZ et al., 2022). 

As lesões classificadas como neuropáticas surgem em consequência de diabetes, 

hanseníase ou alcoolismo; o paciente tem perda sensorial das extremidades, levando a 

complicações das lesões e tratamento tardio por não percepção de sua existência, bem como 

por outros complicadores como insuficiência venosa (BRESSLER et al., 2020; 

STATPEARLS, 2024; MS–BRA, 2021). 

Outra etiologia comum são as feridas neoplásicas (ou oncológicas), os carcinomas de 

pele, que são feridas ou alterações na pele e tecidos subjacentes que surgem como resultado do 

crescimento anormal e descontrolado de células. Elas podem ser primárias – originárias na pele; 

ou secundárias – resultantes de metástase, derivada de um câncer em outro local do corpo. São 

assimétricas, de bordas irregulares, têm crescimento progressivo, com mudança na textura da 

pele, coloração variável e não cicatrizam. Os tipos variam: carcinoma basocelular, 

espinocelular, melanoma, sarcoma de Kaposi, linfomas cutâneos e outros (SANTOS et al., 

2022).  

Outras causas etiológicas são as lesões metabólicas (porfirias), hematológicas (anemias 

crioglobulinemias), infectoparasitárias (bactérias, fungos, protozoários) e as dermatites por 

incontinência urinária e fecal por serem também comuns na prática assistencial no cuidados de 

feridas (APRIGIO et al., 2023). 

Oliveira et al. (2023) referem-se às feridas agudas como aquelas que apresentam um 

processo de cicatrização normal, eficiente e previsível, geralmente concluído em até quatro 

semanas. Podem ser decorrentes de traumas ou procedimentos cirúrgicos, em que o organismo 

mobiliza rapidamente os mecanismos celulares e bioquímicos necessários para restaurar a 
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integridade da pele ou mucosas (OLIVEIRA et al., 2023). O processo cicatricial em feridas 

agudas é bem definido em quatro fases coordenadas: hemostasia, inflamação, proliferação e 

remodelação. Estas ocorrem de forma sequencial e contínua, permitindo a recuperação 

funcional e estrutural do tecido lesionado (SHARMA; KUMAR, 2021). 

De outro modo, as feridas crônicas têm por característica um atraso ou interrupção no 

processo natural de cicatrização, permanecem ativas por um período superior a quatro semanas. 

Estão associadas a fatores locais ou sistêmicos que comprometem a resposta biológica (infecção 

persistente, má circulação, pressão contínua ou doenças metabólicas). Em feridas crônicas, as 

fases da cicatrização são desreguladas, ocorrendo uma fase prolongada de inflamação, produção 

inadequada de células reparadoras e matriz extracelular defeituosa, o que dificulta a cicatrização 

e aumenta o risco de complicações (SILVA et al., 2022; MARTINS; PEREIRA, 2020). 

As feridas crônicas representam um importante problema de saúde pública global, com 

maior prevalência das úlceras venosas, que impactam significativamente os sistemas de saúde. 

Essas lesões acometem predominantemente a população idosa, com uma prevalência 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 incidência de feridas crônicas tem apresentado tendência crescente, com 

estimativa de três a cinco novos casos a cada mil habitantes por ano, refletindo os desafios 

clínicos e econômicos enfrentados pelo sistema público de saúde em decorrência do manejo 

prolongado e das complicações associadas (SILVA; FREDERICO, 2022; BRASIL, 2024).  

 As  feridas  crônicas são  lesões  complexas  em que  o  processo  fisiológico  de 

cicatrização apresenta atrasos na sua progressão, e a duração desta supera o prazo de oito a 12 

semanas. Essas condições representam um impacto considerável para o Sistema Único de Saúde 

(SUS), em todos os seus níveis de atenção, desde um tratamento conservador de prevenção de 

agravos e reincidências até o acompanhamento do processo de cicatrização (atenção primária), 

ou até mesmo, tratamentos de maior complexidade como infecção local e sistêmica, 

internações, desbridamentos, amputação (atenção secundária e terciária), além do impacto 

socioeconômico, na qualidade de vidas dos pacientes acometidos ou até mesmo levando-os a 

óbito (SOUZA et al., 2021; JOAQUIM et al., 2023). 

 Independentemente da etiologia, o tratamento das feridas crônicas enfrenta desafios 

em todos os níveis de atenção, como limitações na infraestrutura, indisponibilidade de materiais 

adequados, falta de qualificação profissional e ausência de registros precisos para prescrição 

terapêutica. Esses aspectos são fundamentais para avaliação, prescrição, tratamento e prevenção 

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

COFEN, 2020). 

 

4.2 Competência do Enfermeiro no manejo e tratamento de lesões e feridas 

 

O enfermeiro se destaca como profissional da saúde responsável pela assistência ao 

paciente com feridas e lesões, definindo as estratégias para prevenção, avaliação e tratamento. 

Suas ações sistematizadas impactam diretamente a qualidade de vida da pessoa com lesões, o 

tempo de cicatrização e a redução de possíveis danos permanentes (ALMEIDA et al., 2025). 

Conforme regulamentado pelo Conselho Federal de Enfermagem, na Resolução 

COFEN 567/2018, a inspeção da pele, a classificação das feridas, a prescrição de cuidados das 

coberturas e a técnica de realização dos curativos fazem parte da rotina da equipe de 

enfermagem e devem ser revisadas constantemente pelo enfermeiro, além da participação na 

avaliação, na elaboração de protocolos, na seleção e na indicação de novas tecnologias em 

prevenção e tratamento de pessoas com feridas e autonomia para abertura de clínica/consultório 

de prevenção e cuidado de pessoas com feridas, respeitadas as competências 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 assistência do enfermeiro e o plano de cuidados do 

paciente, sendo realizado de maneira crítica, sistemática e com raciocínio clínico com foco em 

todo o contexto socioambiental em que o paciente está envolvido. Além disso, o enfermeiro 

deve considerar a abordagem sistêmica do paciente, promovendo atendimento eficiente de 

forma individualizada, corroborando para promoção, prevenção, recuperação e reabilitação  da  

saúde  de  indivíduo,  família  e  comunidade (COFEN, 2024). 

A Resolução COFEN 736/24 descreve as etapas do PE bem estabelecidas e correlatas, 

estruturadas em base teórica, instrumentos padronizados e validados cientificamente e 

protocolos com linguagem padronizada, sendo estes planejados e supervisionados pelo 

enfermeiro (COFEN, 2024). 

As etapas do PE são: a avaliação de enfermagem (coleta de dados, exame físico, 

aplicação das escalas e interpretação de exames), o diagnóstico de enfermagem (que identifica 

os problemas e vulnerabilidades), o planejamento de enfermagem (plano assistencial, 

diagnóstico de enfermagem, resultados esperados e planejamento dos cuidados). A etapa 

subsequente ao planejamento é a implementação, que consiste no planejamento da assistência 

e, por fim,  a evolução de enfermagem em que o enfermeiro identifica os resultados de seu 
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planejamento e intervenções com análise e revisão do processo  (COFEN,2024). 

Considerando o Processo de Enfermagem (PE) e a autonomia legal do enfermeiro para 

avaliação, prevenção e tratamento de feridas, seu conhecimento técnico-científico é 

fundamental para garantir uma assistência segura e eficaz ao paciente. A atuação do enfermeiro 

deve estar pautada em evidências científicas, raciocínio clínico e julgamento crítico, elementos 

indispensáveis para uma avaliação acurada da ferida ou lesão (COLARES et al., 2019) 

A partir dessa avaliação, o enfermeiro está apto a prescrever o tratamento tópico, 

selecionar coberturas adequadas, realizar curativos, orientar os cuidados domiciliares e 

promover ações educativas ao paciente e à equipe multiprofissional. Essas intervenções 

minimizam fatores complicadores, como infecção e maceração, além de potencializar a 

cicatrização e reduzir o tempo de recuperação (SILVA; SOUZA, 2021; NASCIMENTO et al., 

2023). 

É de responsabilidade profissional manter-se atualizado quanto às habilidades  técnicas 

científicas, visando sempre prestar a melhor assistência a paciente, família e sociedade 

(COFEN, 2024). Há estudos que evidenciam que o conhecimento e a prática de enfermeiros no 

tratamento de feridas é insuficiente para uma assistência assertiva, indicam que tais 

profissionais referem não ter obtido na graduação conhecimento suficiente para o cuidado de 

pacientes com feridas (AGUIAR et al. 2016; COSTA et al. 2021). 

Considerando a complexidade da assistência ao paciente com feridas, o tratamento 

deve ser individualizado conforme a etiologia da lesão, a fim de aumentar a chance de 

cicatrização e alcançar a desospitalização, com melhora na qualidade de vida (da SILVA et al. 

2021). É fundamental que os profissionais estejam sempre atualizados e alinhados com as 

melhores evidências científicas que envolvem a temática, respaldando seu saber e suas ações 

pautadas sempre na ética do exercício profissional. 

 

 

 

 

5. RESULTADOS 

 

Participaram do estudo 57 enfermeiros atuantes em instituições hospitalares da região 

central do estado de Minas Gerais. A mediana de idade foi de 38,5 anos, mínimo 24 anos e 

máximo 64 anos (dp=8,9) e a média de anos de formação foi de nove anos (dp=5,7) e de 

experiência como enfermeiro de oito anos (dp=5,3). No tocante à especialização, 44 (75,9%) 
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possuíam ao menos uma especialidade, apenas um profissional era mestre e nenhum dos 

enfermeiros possuía doutorado.  

 

Tabela 1. Características sociodemográficas. n=58. Belo Horizonte, Minas Gerais. Brasil. 
2025. 

Variáveis n (%) 
Cargo 
Enfermeiro Assistencial 
Enfermeiro Supervisor 

 
12 (20,7) 
46 (79,3) 

Sexo  
Feminino 
Masculino 

 
49 (84,5) 
9 (15,5) 

Idade* 
≤ 38 anos 
> 38 anos 

 
29 (50,0) 
29 (50,0) 

Tempo de atuação na enfermagem* 
≤ 9 anos 
> 9 anos 

 
31 (53,4) 
27 (46,5) 

Tempo de atuação na enfermagem* 
≤ 8 anos 
> 8 anos 

 
30 (51,7) 
28 (48,3) 

Possui Especializações 
Sim 
Não 

 
45 (77,6) 
13 (22,4) 

Atua em mais de uma instituição 
Sim 
Não 

 
14 (24,1) 
44 (75,9) 

Atua em qual tipo de hospital? 
Público 
Filantrópico 
Privado 

 
26 (44,8) 
21 (36,2) 
11 (19,0) 

Qual o porte? 
Médio  
Grande 

 
17 (29,3) 
41 (70,7) 

*Variável categorizada conforme a mediana. 
Fonte: Próprio autor. 

 

Sobre ter recebido alguma capacitação específica sobre a temática de etiologias, 

prevenção e tratamento de feridas e lesões no âmbito hospitalar, 50 (86,2%) enfermeiros 

afirmaram ter recebido essa qualificação, enquanto oito (13,8%) não. 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 simpósios, cinco (9,6%) em 

seminários.  

A respeito do conhecimento sobre a legislação da atuação da enfermagem na 
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assistência em feridas, 39 (67,2%) profissionais não conheciam nenhuma lei ou resolução da 

área e 19 (32,8%) tinham esse conhecimento. Destes, apenas oito (32,0%) citaram a Resolução 

567 de 2018 do Cofen. Os dados acerca do conhecimento dos profissionais são descritos na 

Tabela 2. 

 

Tabela 2. Conhecimento sobre as etiologias de feridas e lesões no âmbito hospitalar. n=58. 

Belo Horizonte, Minas Gerais. Brasil. 2025. 

Variáveis n (%) 
Conhece as principais etiologias de feridas? 
Sim 
Não  

 
55 (94,8) 
3 (5,2) 

Se sim, quais são?$  
LPP 
Úlcera venosa 
Ferida cirúrgica 
Úlcera arterial 
Ferida do pé diabético 
Queimaduras 
Neoplásica 
Lesão por fricção 
Úlcera mista 

 
52 (89,7) 
39 (68,4) 
32 (56,1) 
29 (50,9) 
24 (42,1) 
18 (31,6) 
14 (24,6) 
16 (28,1) 
9 (15,8) 

Sabe o que caracteriza uma LPP? 
Lesão decorrente de pressão/cisalhamento na pele 
Não souberam responder 

 
50 (86,2) 
8 (13,8) 

Sabe o que caracteriza uma úlcera venosa? 
Ferida resultante de hipertensão/estenose venosa em MMII 
Não souberam responder 

 
45 (77,6) 
13 (22,4) 

Sabe o que caracteriza uma ferida cirúrgica? 
Ferida intencional feita sob condições assépticas 
Não soube responder 

 
52 (89,7) 
6 (10,3) 

Sabe o que caracteriza uma úlcera arterial? 
Feridas decorrentes de prejuízos na perfusão tecidual, 
Não souberam responder 

 
41 (70,7) 
17 (29,3) 

Sabe o que caracteriza uma ferida do pé diabético? 
Feridas resultantes de DAP pelo Diabetes Mellitus  
Não souberam responder 

 
47 (81,0) 
11 (19,0) 

Sabe o que caracteriza uma queimadura? 
Feridas decorrentes de inflamáveis/corrente elétrica/ag. quím. 
Não souberam responder 

 
48 (82,8) 
10 (17,2) 

Sabe o que caracteriza uma ferida neoplásica? 
Feridas resultantes da infiltração de células malignas na pele 
Não souberam responder 

 
35 (60,3) 
23 (39,7) 

Sabe o que caracteriza uma úlcera mista? 
Feridas que resultam de comprometimento venoso e arterial 
Não souberam responder 

 
30 (51,7) 
28 (48,3) 

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

Na prática clínica, no que diz respeito à admissão do paciente com ferida quando a 

etiologia não é conhecida, evidenciou-se que 54 (93,1%) profissionais mencionaram que 

acionam a equipe denominada comissão de curativos para avaliar a ferida, enquanto 15 (25,9%) 

solicitam ajuda de algum colega com maior conhecimento/habilidade, seis (10,3%) recorrem à 

avalição médica, três (5,2%) reportam à coordenação de enfermagem da unidade e cinco (8,6%) 

buscam os protocolos/literatura da área. 

Ao serem questionados se a avaliação do leito da ferida depende da etiologia, 49 

(84,5%) afirmaram que sim, enquanto nove (15,5%) disseram que não. Sobre ser ou não 

suficiente o seu conhecimento, 45 (77,6%) participantes afirmaram que sim e 13 (22,4%), que 

era insuficiente. No que tange à importância de seu conhecimento sobre as diferentes etiologias 

de lesões, 48 (82,8%) afirmaram ser muito importante e dez (17,2%), importante. 

Os fatores facilitadores e dificultadores para avaliação e identificação da etiologia de 

feridas pelos enfermeiros são descritos no Gráfico 1.  

 

 
Gráfico 1. Fatores facilitadores e dificultadores para avaliação e identificação da etiologia de 
feridas pelos enfermeiros. n=58. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. 2025. 

 

 

 

 

6. DISCUSSÃO 

 

Os resultados obtidos evidenciam lacunas, mas também pontos fortes no conhecimento 

dos profissionais acerca do tema, assim como percepções relevantes sobre os fatores que 

influenciam no reconhecimento das etiologias das feridas e tomada de decisão no manejo dessas 
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lesões. Observou-se que a maioria dos enfermeiros entrevistados demonstraram dificuldade em 

reconhecer a etiologia das feridas, principalmente em quadros mais complexos, como feridas 

neoplásicas, úlceras arteriais e úlceras mistas. Esse dado evidencia a necessidade de 

aprofundamento do conhecimento científico, formação continuada e atualização profissional 

no tocante às legislações vigentes que norteiam as práticas assistenciais. 

Estudos prévios já demonstram lacunas no preparo técnico de enfermeiros, 

especialmente quanto à prática clínica baseada em evidências. Em hospitais brasileiros, o 

atendimento a pacientes com feridas crônicas, incluindo LPP em Unidades de Terapia Intensiva 

(UTIs), frequentemente reflete um descompasso entre conhecimento formal e prática clínica 

(SOARES et al., 2020; COSTA et al., 2022). 

Essa carência de conhecimento sobre as diversas etiologias compromete diretamente a 

qualidade da assistência prestada e consiste em um distancimaneto importante entre o saber 

teórico adquirido na formação e a prática clínica ao se tornar enfermeiro (COREN/MG, 2020; 

SILVA ET AL., 2023). 

No caso de feridas circulatórias, e comumente crônicas, como as arteriais, venosas e 

mistas, apesar de serem mais comuns em pacientes assistidos na Atenção Primária, 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 é 

essencial para realização de diagnósticos precisos, adequada seleção terapêutica, promoção da 

cicatrização e menor custo ao sistema de saúde pública, prevenindo complicações, internação 

prolongada e desfechos desfavoráveis (Fernandes et al., 2008; Moraes et al., 2024). 

As feridas e lesões crônicas representam um grave problema de saúde pública no Brasil 

e têm se destacado também em Minas Gerais, devido aos expressivos índices de internações 

hospitalares associadas às suas complicações. Estudos mostram que, em hospitais da rede 

pública mineira, há fragilidades no preparo técnico dos enfermeiros para lidar com esses 

agravos, refletidos no acompanhamento inadequado, aplicação errônea de coberturas e 

avaliação imprecisa das lesões (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 lesões por pressão e feridas cirúrgicas. No 

entanto, o reconhecimento de etiologias menos frequentes ou mais complexas, como úlceras 

vasculares e feridas neoplásicas, parece ser um desafio. Esse achado corrobora a necessidade 

de capacitação contínua e aprofundamento em tópicos específicos, uma vez que a identificação 

correta da etiologia é o pilar para um plano de tratamento eficaz e individualizado (MORAIS 

et al., 2022). 
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É importante destacar que a avaliação do leito da ferida e a determinação do tratamento 

tópico não são influenciados diretamente pela etiologia, ou seja, as coberturas são passíveis de 

ser escolhidas independentemente do tipo de ferida, considerando, contudo, as indicações 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 ausência de um diagnóstico etiológico preciso pode levar a tratamentos 

inadequados, prolongamento do tempo de cicatrização, aumento do sofrimento do paciente e 

elevação dos custos assistenciais (SILVA et al., 2021). 

A percepção dos enfermeiros sobre os fatores facilitadores para a determinação do 

tratamento de feridas e a prevenção de lesões apontou a importância da educação continuada e 

da experiência profissional. A valorização do conhecimento teórico-prático como um pilar para 

a qualificação do cuidado reflete a necessidade de investimentos em programas de educação 

permanente (ESPÍNDOLA et al., 2011; LEE; CHANG, 2023). 

Em outra perspectiva, estão os fatores dificultadores, entre eles a sobrecarga de 

trabalho, a escassez de recursos materiais e a falta de tempo do profissional para atualização, 

que são barreiras institucionais que impactam diretamente a qualidade da assistência. Tais 

entraves exigem abordagens multifacetadas, que envolvam a gestão de pessoal, a otimização de 

processos e o investimento em infraestrutura (OLIVEIRA et al., 2020). 

A alta consideração dos enfermeiros sobre a importância de conhecer as etiologias das 

lesões/feridas e as medidas de prevenção de lesões em sua função/atuação, revelada pelos 

resultados, indica o reconhecimento da relevância do tema para a prática clínica. Reforça o 

engajamento dos profissionais, apesar dos desafios enfrentados. Porém, evidenciou-se que a 

maioria não conhecia a legislação específica sobre a assistência do enfermeiro ao paciente com 

feridas, a Resolução do COFEN 567 de 2018. Essa resolução destaca o papel do enfermeiro na 

avaliação e na determinação do tratamento de todos os tipos de feridas (COFEN, 2018). 

Portanto se manter atualizado em suas ações e atividades profissionais é um direito e também 

uma das obrigações do enfermeiro, especialmente considerando o exercício profissional, 

contemplado pelo Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem (COFEN, 2017). 

O entendimento minucioso sobre a etiologia das feridas, aliado ao conhecimento das 

opções terapêuticas e ao reconhecimento dos fatores facilitadores e dificultadores da 

assistência, permite ao enfermeiro tomar decisões mais assertivas, contribuindo para a 

cicatrização da ferida, reduzindo complicações e melhorando a qualidade de vida dos pacientes 

(ALMEIDA; COSTA, 2024). 

A maioria dos profissionais, ao se depararem com a admissão de um paciente com um 
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tipo de ferida que não conhecem, acionam a comissão de curativos da instituição na qual 

trabalham. A comissão de curativos, comumente, é composta de enfermeiros especialistas na 

área, como os estomaterapeutas, contudo, a avaliação e a determinação do tratamento não são 

atividades exclusivas destes profissionais. Os enfermeiros precisam estar preparados e ter o 

conhecimento necessário à sua prática para, principalmente, preservar a sua autonomia 

profissional. Cabe lembrar o Processo de Enfermagem requer essa competência (COFEN, 2024; 

COFEN, 2018). 

É importante que os estomaterapeutas, considerando sua expertise nas áreas de 

incontinências, estomias e feridas, atuem em comissões de curativos, assistência direta ao 

paciente e processos gerenciais do cuidado, sobretudo na educação permanente daqueles 

enfermeiros que não possuem essa especialidade. Além disso, cabe a esses profissionais apoiar 

a criação de protocolos de prevenção, avaliação e tratamento de feridas, a fim de otimizar o 

conhecimento, uniformizar a assistência e ampliar o cuidado seguro ao paciente com ferida no 

âmbito 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 âmbito hospitalar. Os resultados reforçam a necessidade de 

investimentos contínuos em educação e desenvolvimento profissional, bem como de superação 

de desafios estruturais para garantir a excelência do cuidado em feridas nesse cenário.  

 

7. CONCLUSÃO  

 

Os resultados desta pesquisa evidenciam fragilidades importantes no conhecimento 

dos enfermeiros hospitalares sobre as diferentes etiologias de feridas e lesões, com destaque 

para a dificuldade em reconhecer e conceituar adequadamente quadros complexos, como 

feridas neoplásicas, úlceras arteriais e úlceras mistas. Tal cenário compromete a qualidade da 

assistência prestada e pode impactar negativamente nos desfechos terapêuticos, resultando em 

prolongamento do tempo de internação, maior risco de complicações infecciosas e aumento dos 

custos hospitalares. 

A discrepância observada entre a autopercepção de competência e o conhecimento 

técnico efetivamente demonstrado pelos profissionais revela a necessidade de intervenções 

educativas mais assertivas e contínuas, que não apenas promovam atualização teórica, mas 

também incentivem a prática clínica baseada em evidências.   

Reforça a importância de fortalecer a educação permanente no ambiente hospitalar, 



20 

incorporando metodologias ativas, simulação 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, é o acionamento do setor de comissão 

de curativos, ou consulta de opinião 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 incidência em internação hospitalar, o que reforça a necessidade de conscientizar as 

instituições de saúde e de ensino cumprirem o papel de fomentar ambientes de aprendizagem 

críticos e reflexivos, alinhados às diretrizes legais e políticas públicas nacionais, além de 

estimular os enfermeiros em projetos de pesquisa e disseminação de conhecimento sobre o tema 

contribuindo para uma cultura de cuidado baseado em evidências científica. 
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Apêndice B 
Instrumento de coleta de dados 

 

Questionário de avaliação de conhecimento autorreferidos sobre etiologias, prevenção 
e tratamento de feridas e lesões no âmbito hospitalar. 

 
Parte I – Características sociodemográficas, laborais e de formação. 

ID: ______    Iniciais do nome: ________     Data da Entrevista _____/____/_____  
 
 

1. Data de Nascimento _____/____/_____  Idade em anos completos:______ 
2. Sexo: (0) Feminino   (1) Masculino 
3. Atuação: (0) Enf. Assistencial (1) Enf. supervisor (2) Enf. Coordenador   (3) Enf. Gerente    

(4) Outro: _______________________________________________________________ 
4. Ano de conclusão do curso superior de enfermagem: ___________________ 
5. Tempo de formado em anos completos: ___________     
6. Tempo de experiência total, em anos completos, como enfermeiro: __________ 
7. Você atua em mais de uma instituição? (0) Não           (1) Sim 
8. Se sim, quantas? _________ 

 
9. Você atua em que tipo de instituição: 

 
10. Instituição 1 - (0) Hospital privado   (1) Hospital público       (2) Hospital filantrópico  (3) 

Clínica privada   (4) Ambulatório público          (5) Outro 
11. Se hospital: (0) pequeno porte     (1) médio porte     (2) grande porte 

 
12. Instituição 2 - (0) Hospital privado   (1) Hospital público       (2) Hospital filantrópico  (3) 

Clínica privada   (4) Ambulatório público          (5) Outro 
13. Se hospital: (0) pequeno porte     (1) médio porte     (2) grande porte 

 
14. Atua em qual tipo de unidade assistencial na instituição 1:  

(0) Unidade de Internação Clínica   (1) Unidade de Internação Cirúrgica   (2) Unidade de 
Terapia Intensiva   (3) Unidade de Cuidados Semi-intensivos (semicríticos)  (4) outros 
_______________________________ 
 

15. Atua em qual tipo de unidade assistencial na instituição 2:  
(0) Unidade de Internação Clínica   (1) Unidade de Internação Cirúrgica   (2) Unidade de 
Terapia Intensiva   (3) Unidade de Cuidados Semi-intensivos (semicríticos)   (4) outros 
______________________________ 

 
16. Tempo de experiência (em anos completos) no setor atual na instituição 1: ___________ 
17. Tempo de experiência (em anos completos) no setor atual na instituição 2: ___________ 

 
18. Você possui doutorado?                                                           (0) Não           (1) Sim 
19. Você possui mestrado?                                                             (0) Não           (1) Sim 
20. Você possui alguma especialização?                                        (0) Não           (1) Sim 
21. Se sim, em qual(s) a(s) sua(s) especialidade(s)? ______________________________ 

 
22. Você já participou de capacitações específicas sobre a temática de etiologias, prevenção e 

tratamento de feridas e lesões no âmbito hospitalar?  (0) Não           (1) Sim 
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23. Se sim, que tipo de capacitação?     (0) cursos   (1) simpósios   (2) seminários (3) congressos 
(4) treinamento institucional (5) outros: 
____________________________________________________ 

24. Se sim, há quanto tempo em anos completos: ________________________________ 
 

Parte II – Conhecimento sobre as etiologias de feridas e lesões no âmbito hospitalar. 
25. Você conhece alguma legislação específica sobre a atuação do enfermeiro na assistência em 

feridas? 
(0) Não           (1) Sim             

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

27. Você sabe quais são as principais etiologias de feridas e lesões?    (0) Não           (1) Sim             
 

28. Se sim, quais são: (0) LPP    (1) Lesão fricção   (3) Ulc. Venosa    (4) Ulc. Arterial    (5)Ulc. 
Mista (6)Pé diab.    (7) Ferida cirúrgica    (8) neoplásica    (9)Queimaduras     (10) outras: 
_________________ 

29. Na sua opinião, o que caracteriza uma Lesão por pressão? 
(0) Lesão decorrente de pressão ou pressão em combinação com cisalhamento sobre a pele. 
(1) não soube responder 

30. Na sua opinião, o que caracteriza uma Úlcera venosa? 
(0) Uma ferida resultante de hipertensão/estenose venosa nos membros inferiores.  (1) não 
soube responder 

31. Na sua opinião, o que caracteriza uma Úlcera arterial? 
(0) Feridas decorrentes de prejuízos na perfusão tecidual, ocasionadas por doenças 
vasculares periféricas. 
(1) não soube responder 

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

33. Na sua opinião, o que caracteriza uma Úlcera/ferida do pé diabético? 
(0) ulceração e/ou destruição dos tecidos moles associadas a alterações neurológicas e 
doença arterial periférica (DAP) nos membros inferiores – provocadas pelo Diabetes. 
(1) não soube responder 

34. Na sua opinião, o que caracteriza uma ferida neoplásica? 
(0) Feridas resultantes da infiltração de células malignas na pele levando à lesão. 
(1) não soube responder 

35. Na sua opinião, o que caracteriza uma ferida cirúrgica/operatória? 
(0) ferida realizada intencionalmente para um fim terapêutico (cirúrgico), sob condições 
assépticas. 
(1) não soube responder 

36. Na sua opinião, o que caracteriza uma queimadura? 
(0) Feridas decorrentes de produtos inflamáveis, corrente elétrica e agentes químicos. 
(1) não soube responder 

37. Quando você admite um paciente, na sua prática clínica, que possui uma ferida ou lesão de 
uma etiologia que você não conhece, qual é a sua conduta principal:    (0) aciono a comissão de 
curativos.        (1) chamo um colega que sabe mais do que eu.         (2) aciono a minha 
coordenação/gerência de enfermagem.   
(3) aciono o médico assistente para saber como devo conduzir.    (4) Outro: 
__________________________ 

38. Na sua opinião, a avaliação do leito da ferida depende da etiologia, ou seja, a avaliação muda 
de acordo com a etiologia? (0) Não         (1) Sim 

39. Quanto você considera que seu conhecimento é suficiente para reconhecer a etiologia da 
lesão/ferida? 

            (0) insuficiente        (1) suficiente           (2) muito suficiente (excelente) 
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40. Na sua opinião, quais são os fatores que facilitam a sua avaliação e identificação da etiologia 
de feridas? 
(0) não consigo elencar um facilitador    (1) recebo treinamentos  (2) tenho protocolo para me 
respaldar     (3)       (4) Outro:______________________________ 

41. Na sua opinião, quais são os fatores que dificultam a sua avaliação e identificação da etiologia 
de feridas? 
(0) não tenho nenhuma dificuldade    (1) não recebo treinamentos   (2) não tenho protocolo 
para me respaldar     (3) não conheço suficiente (4) 
Outro:________________________________________ 

42. Quanto você considera importante, na sua função/atuação como enfermeiro, conhecer sobre as 
etiologias das lesões/feridas?       (0) pouco importante        (1) importante           (2) muito 
importante 

Parte III – Conhecimento sobre prevenção de lesões por pressão no âmbito hospitalar. 
43. Você sabe quais as diferentes LP que existem?   (0) Não        (1) Sim 
44. Se sim, quais são?   (0) Lesão em proem. Óssea     (1) Lesão por dispositivos médicos   (2) não 

soube 
 

45. Você sabe quais os fatores físicos e mecânicos que levam à ocorrência de LPP? (0) Não        
(1) Sim 

46. Se sim, quais são eles? (0) temperatura     (1) pressão       (2) umidade        (3) cisalhamento   
(4) não soube responder 

 
47. Você sabe com que frequência é recomendado realizar a mudança de decúbito do 

paciente?  
(0) Não        (1) Sim 

48. Se sim, qual? (0) depende da avaliação multifatorial e individualizada da condição clínica do 
paciente.      
(1) a cada 2 horas            (0) outro__________ 

49. Você sabe quais são os estágios da LPP? (0) Não        (1) Sim 
50. Se sim, quais 

são eles? 
(0) I 
(1) II 
(2) III 
(3) IV 
(4) Não estadiável 
(5) Tissular Profunda 

51. Se sim, quais as características de cada estágio são eles? 
(0) I- Eritema não branqueável/sem rompimento de pele. 
(1) II-bolhas rota ou rompimento da pele (epiderme). 
(2) III-perda da estrutura do tecido subcutâneo. 
(3) IV- perda de tecido profundo podendo chegar nos tendões ou ossos. 
(4) Não estadiável - Perda total da espessura dos tecidos, na qual a base da 
úlcera está coberta por tecido desvitalizado e/ou necrótico 
(5) Tissular Profunda - Área vermelha escura ou púrpura localizada em pele 
intacta e descolorada ou flictena preenchida com sangue. 

52. Você conhece a escala de Braden? (0) Não        (1) Sim 
53. Se sim para que serve? (0) avaliar o risco do paciente de desenvolver LPP   (1) não soube 

responder 
54. Se sim, quais são os itens que deve ser avaliados na escala de Braden? 

(0) Umidade da pele    (1) Atividade do paciente     (2) Mobilidade do paciente    (3) 
Nutrição/estado nutricional    (4) Fricção e cisalhamento na pele 

55. Se sim, qual a variação 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) Não soube responder 

56. Você conhece as medidas de prevenção de LPP?  (0) Não        (1) Sim 
57. Se sim, quais são as principais?   (0) mudança de decúbito    (1) utilização de superfície de 

suporte (coxins de viscoelástico)      (2) utilização de superfície de suporte (coxins de espuma)   
(3) utilização de superfície de suporte (coxins de lençol e cobertores)    (4) evitar o 
posicionamento em 90º   (5) avaliação do estado nutricional   (6) 
Outras____________________________________________________________________ 
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58. Quanto você considera que seu conhecimento é suficiente para prevenção de LPP? 
(0) insuficiente        (1) suficiente           (2) muito suficiente (excelente) 

59. Na sua opinião, quais são os fatores que facilitam a sua ação na prevenção de LPP? 
(0) não consigo elencar um facilitador    (1) recebo treinamentos  (2) tenho protocolo para me 
respaldar     (3) conheço sobre a temática, então não tenho dificuldade     (4) 
Outro:______________________________ 

60. Na sua opinião, quais são os fatores que dificultam a sua ação na prevenção de LPP? 
(0) não tenho nenhuma dificuldade    (1) não recebo treinamentos   (2) não tenho protocolo 
para me respaldar     (3) não conheço suficiente (4) acumulo de funções/sobrecarga de trabalho  
(5) falta de RH     
(6) Outro:________________________________________ 

61. Quanto você considera importante, na sua função/atuação como enfermeiro, para prevenção de 
LPP? 
(0) pouco importante        (1) importante           (2) muito importante 

Parte IV – Conhecimento sobre o tratamento de feridas no âmbito hospitalar. 
62. Você se considera que seu conhecimento é suficiente para determinar o tratamento da 

lesão/ferida? 
(0) Não        (1) Sim 

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

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

65. Quais as características do leito da ferida devem ser avaliadas? 
(0) Tamanho (1) Profundidade (2) Tipo de necrose (3) Quantidade de necrose (4) Granulação  
(5) Epitelização  (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. Você utiliza alguma escala/ferramenta/instrumento para avaliar a ferida quanto ao grau de 
contaminação e infecção da ferida?  (0) Não        (1) Sim 

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

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

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

70. Se sim, qual (s) os tipos de coberturas você conhece?  
(0) espuma com prata            (1) espuma sem prata             (2) carvão ativado        (3) malha 
de petrolatum     (4) alginato de cálcio        (5) hidrofibra   (6) papaína         (7) colagenase        
(8) hidrogel          (9) óleo de girassol  (10)Outras: 
_____________________________________________________________________ 

71. Na sua opinião, quais são os fatores que facilitam a sua ação na determinação do tratamento de 
feridas? 
(0) não consigo elencar um facilitador    (1) recebo treinamentos  (2) tenho protocolo para me 
respaldar     (3) conheço sobre a temática, então não tenho dificuldade     (4) 
Outro:______________________________ 

72. Na sua opinião, quais são os fatores que dificultam a sua ação na determinação do tratamento 
de feridas? 
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(0) não tenho nenhuma dificuldade    (1) não recebo treinamentos   (2) não tenho protocolo 
para me respaldar     (3) não conheço suficiente  (4) falta de insumos materiais (5) 
Outro:____________________ 

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

 

 

Agradecemos a sua participação. 

À equipe de pesquisa 
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ANEXO A 

Parecer consubstanciado do Comitê de Ética e Pesquisa 
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