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RESUMO

Introducfo: O conhecimento na avaliacdo das feridas agudas e cronicas empodera as agdes
de cuidado dos enfermeiros. Sao de responsabilidade técnica e legal desses profissionais a
avaliagdo e prescricdo de condutas para melhoria das lesdes de pele. Objetivo: Analisar o
conhecimento de enfermeiros acerca da avaliagdo e dos cuidados necessarios para a
cicatrizagdo de feridas. Método: Estudo de abordagem qualitativa, com enfermeiros
assistenciais em um hospital universitario do Sul do pais. A coleta de dados ocorreu por meio
de um questionario semiestruturado voltado para atingir aos objetivos desta pesquisa e, um
instrumento de autoeficacia percebida. As entrevistas ocorreram no ambiente de trabalho, de
acordo com a disponibilidade de cada profissional, foram gravadas e posteriormente
transcritas. A analise do contetido dos dados foi realizada manualmente pelas pesquisadoras,
guiadas pelo referencial de Minayo. O projeto foi aprovado no comité de ética local parecer
numero 6.254.491. As gravagdes de voz foram realizadas mediante a aprovag¢dao dos
participantes. Para manter o anonimato dos enfermeiros, as falas foram identificadas como E1
(entrevista 1) até¢ E19. Resultados: Participaram 19 enfermeiros, em sua maioria do género
feminino, com média de idade de 40 anos, 79,2% tinha pos-graduacdo e, tempo médio de
atuagdo de seis anos. Desses 19 participantes, quinze (78,9%) j& participaram de cursos sobre
feridas. Quanto a autoeficacia, a pontuagdo em alguns itens evidencia a inseguranga de alguns
profissionais em novas situagdes e realizar procedimentos sem ajuda. As falas foram
analisadas e emergiram cinco categorias: 1) Conhecimento sobre avaliagdo de feridas; 2)
Conhecimento sobre terapéuticas para tratamento das feridas; 3) Desafios estruturais e
limitagcdes de recursos; 4) Autonomia e dependéncia de especialistas; 5) Conhecimento e
capacitacdo continua. Considerac¢oes finais: O estudo destacou que os enfermeiros tém
conhecimento pratico acerca da avaliagdo e tratamento de feridas, porém limitado. Aponta a
falta de capacitagdes e treinamento sobre feridas. Problemas estruturais como falta de recursos
e a sobrecarga de trabalho impactam na assisténcia de qualidade. Ha a necessidade urgente de
melhorar as condigdes de trabalho e implementar treinamentos regulares e revisdes de
protocolos.

Palavras-chave: lesdes e ferimentos; enfermagem; educacao em saude; conhecimento.
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1 INTRODUCAO

A pele, sendo o maior 6rgdo do corpo humano, desempenha fungdes essenciais para a
protecao e a regulagdo da homeostase do organismo. Composta por trés camadas principais-
epiderme, derme e hipoderme- ela possui um funcionamento complexo e multiplas funcdes
vitais, como a prote¢cdo contra agentes externos, a regulacao térmica, a percepc¢ao sensorial e a
restauracgdo funcional (Harris, 2017).

Quando a pele encontra-se comprometida, o organismo torna-se mais vulneravel a
infeccdes e ao desequilibrio homeostatico. O comprometimento em alguma funcao da pele
pode ser superficial, profundo e/ou causar uma ruptura nessa barreira cutdnea a qual ¢
chamada de ferida (Tortora, 2017). As feridas representam uma ruptura na continuidade da
pele, podendo ser provocadas por causas externas, como procedimentos cirargicos,
queimaduras e traumas, ou internas, como doencas cronicas que predispdem o surgimento de
lesdes (Sobest, 2024).

No que tange ao tratamento de feridas, destaca-se que ¢ um processo complexo que
exige abordagens personalizadas devido a variedade de fatores que podem influenciar a
cicatrizagao (Alam, 2024). Além disso, durante o tratamento cabe considerar que cada ferida
possui caracteristicas singulares de acordo com sua etiologia, localizagdo, profundidade e a
condi¢do geral de satde do paciente.

Fatores como idade, presenca de doengas cronicas (ex.: diabetes e insuficiéncia
venosa), estado nutricional, circulacdo sanguinea e infec¢des locais afetam diretamente o
tempo ¢ a qualidade da recuperacao, sendo que feridas cronicas demandam cuidados
especificos e prolongadas para que ndo evoluam para infecgdes graves. O tratamento
adequado envolve etapas detalhadas que incluem limpeza, desbridamento (remogao de tecido
necrosado), controle da infeccdo, € o uso de coberturas especiais que mantém o ambiente
umido, favorecendo a regeneracao dos tecidos (Alam, 2024).

A escolha do material para cobertura também depende da fase de cicatrizagao e do tipo
de exsudato presente. Tecnologias como a terapia a vacuo, a aplicacdo de fatores de
crescimento € o uso de biomateriais avancados tém sido incorporados como alternativas para
acelerar a cicatrizagdo de feridas complexas, mas sua indicagdo precisa ser rigorosamente
avaliada por profissionais capacitados (Schultz, 2003). Diante da complexidade do tratamento
das lesdes de pele, busca-se trabalhar com conhecimentos integrados entre os profissionais de
saude. Contudo o (a) enfermeiro (a) € o profissional referéncia para avaliacao e tratamentos de

feridas.
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O papel da enfermagem no cuidado de feridas ¢ abrangente. O enfermeiro trata de
forma humanizada, promovendo a cicatrizag¢do e prevenindo complicagdes. De forma que, ele
precisa ter conhecimento sobre os tratamentos e tecnologias disponiveis (Open Rn, 2021).

A enfermagem tem se apropriado ao longo do tempo das tecnologias para a prevencao
e tratamento de feridas. O tratamento tem por finalidade melhorar a condi¢do da ferida e
consequentemente, sua cura ou paliagio (Borghardt, 2016). E importante que seja
fundamentado em bases cientificas com vistas a melhora do cuidado, da qualidade de vida da
pessoa e do custo-beneficio e ainda, seja individualizado.

Na literatura, a autonomia profissional do enfermeiro est4 associada ao conhecimento.
Este, pode ser obtido por meio de palestras, cursos, especializacdes, pratica profissional.
Resultado de estudo nacional com enfermeiros descreve que a instituicdo na qual se trabalha
tem papel fundamental no aprimoramento do conhecimento, seja por oferecer cursos,
palestras, protocolos ou pela gestdo de recursos, pessoas, liberacdo para estudar, entre outros
(Dutra, 2019).

Ainda que a avaliagdo e tratamento de feridas seja uma area bem explorada pela
enfermagem, com especializagdes na area de estomaterapia, dermatologia e estética, alguns
profissionais percebem fragilidades em seu conhecimento, o que afeta a tomada de decisdo na
pratica clinica (Cofen, 2018).

O interesse por este tema surgiu ao longo da Graduagao de Enfermagem, pelas feridas
que eu vivenciei e auxiliei no tratamento, durante as atividades tedrico-praticas.
Compreendendo que a pesquisa, extensdo e o servigo de saiide devem caminhar juntos para
formacdo de novos profissionais, mas também para aprimoramento dos enfermeiros, este
estudo busca responder a seguinte questdo de pesquisa: qual é o conhecimento e a

autoeficacia dos enfermeiros acerca da avaliagdo e tratamento a pessoas com feridas?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o conhecimento e a autoeficacia dos enfermeiros sobre a avaliacao de feridas

e a conduta terapéutica em um hospital universitario.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar o perfil profissional dos enfermeiros.
- Descrever a autoeficacia dos enfermeiros na avaliagdo e tratamento de feridas.

- Analisar o conhecimento de enfermeiros sobre avaliacao e tratamento de feridas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisao aborda aspectos da atuacdo da enfermagem no cuidado a lesdes de pele,
explorando tanto a prevencdo quanto o tratamento dessas condigdes em diferentes contextos
de satude. O primeiro tema, Enfermagem no contexto das lesoes de pele, examina o papel do
enfermeiro na prevencdo e manejo de lesdes. O segundo tema, Avalia¢do e cuidados de
enfermagem a pessoas com feridas, discute as praticas de avaliacao clinica, planejamento de
intervengdes e as técnicas de cuidado voltadas a recuperacdo efetiva e promocao do
autocuidado.

Ambos os temas destacam a importancia da enfermagem na melhora dos resultados de

saude e na qualidade de vida dos pacientes.

3.1 Enfermagem no contexto das lesoes de pele

A enfermagem desempenha um papel fundamental na prevengdo, tratamento e
recuperagdo de lesdes de pele, especialmente em contextos hospitalares e ambulatoriais.
Lesdes de pele incluem uma ampla variedade de problemas, desde lesdes por pressao, feridas
cirurgicas e queimaduras até lesdes resultantes de doencas cronicas, como diabetes. O cuidado
com a pele requer uma abordagem integral que envolve tanto conhecimentos técnicos como
sensibilidade para identificar os riscos e adaptar intervencdes de acordo com as necessidades
individuais dos pacientes. A atuagdo da enfermagem se estende desde a avaliagdo inicial e
planejamento do cuidado até o monitoramento continuo e a reavaliacdo das intervengdes
aplicadas (Cofen, 2024).

A prevengao de lesoes de pele é um dos principais focos na pratica de enfermagem,
principalmente em pacientes de alto risco, como idosos, acamados e pessoas com mobilidade
limitada. Estratégias preventivas incluem a avaliacdo sistematica da pele e dos fatores de
risco, como mobilidade reduzida, umidade excessiva, nutricdo deficiente e condi¢cdoes médicas
preexistentes. As enfermeiras também sdo responsaveis por implementar medidas de
prevenc¢do, como a mudanca de dectubito, o uso de superficies especiais de alivio de pressao, a
manuten¢do de hidratagcdo e nutri¢do adequadas e a prote¢ao da pele contra agentes externos.
Essas praticas visam minimizar a incidéncia de lesdes de pele, que podem prolongar o tempo
de internacdo, aumentar o risco de infec¢des e impactar a qualidade de vida do paciente
(Npuap, 2014; Alam, 2024).

No contexto de lesdes ja estabelecidas, o tratamento eficaz exige uma avaliagdo

detalhada da ferida, incluindo a profundidade, extensdo, exsudato e presenca de infec¢do. Os
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enfermeiros utilizam protocolos especificos para classificar a lesdo, determinar o tipo de
tratamento ideal e acompanhar a evolugdo da cicatrizacdo. As intervencdes variam conforme
o tipo de lesdo e podem incluir limpeza com solugdes estéreis, desbridamento para remogao
de tecidos mortos, aplicacao de curativos apropriados e o uso de tecnologias avangadas, como
curativos impregnados com agentes antimicrobianos e terapias de pressdo negativa. A
documentacdo detalhada e precisa dessas intervencdes ¢ essencial para a continuidade do
cuidado e a avaliagdo da eficacia do tratamento (Wocn, 2018).

A educagdo do paciente e da familia ¢ outro componente central da pratica de
enfermagem no manejo das lesdes de pele. Orientar o paciente sobre os cuidados adequados
com a pele, a importancia de manter uma dieta equilibrada e a necessidade de seguir as
orientacdes de higiene e autocuidado ¢ vital para o sucesso do tratamento e para a prevengao
de recorréncias. A educacdo inclui instru¢cdes sobre como monitorar sinais de infecg¢ao,
quando buscar ajuda médica e como manter um ambiente doméstico seguro que favoreca a
recuperagdo. Além disso, no contexto de pacientes com condi¢des cronicas, como diabetes, ¢
importante capacitar o paciente para um autocuidado adequado que minimize o risco de novas
lesdes (Hinkle; Cheever; Overbaugh, 2023).

O enfermeiro também enfrenta desafios no manejo de lesdes de pele devido a fatores
econdmicos e logisticos, como a disponibilidade de materiais especificos e o custo elevado de
alguns produtos. A escolha do tratamento ideal pode ser influenciada pela limitacdo de
recursos, o que exige do enfermeiro a capacidade de adaptar-se as condigdes do ambiente de
trabalho e buscar solugdes criativas que mantenham a seguranca e a eficacia dos cuidados. Em
alguns casos, a enfermagem pode colaborar com outras areas, como a nutri¢@o e a fisioterapia,
para promover um cuidado interdisciplinar, ampliando as possibilidades de tratamento e
recuperacao (Silva, 2007).

Além das praticas de prevencdo e tratamento, a enfermagem tem um papel
significativo na pesquisa sobre lesdes de pele e inovagdo em métodos de cuidado. Estudos de
enfermagem contribuem para o desenvolvimento de novas tecnologias e abordagens, como
produtos inovadores para curativos, técnicas avancadas de limpeza de feridas e métodos de
avaliacdo digital das lesdes. Essas pesquisas sdo essenciais para aprimorar o cuidado de
enfermagem e proporcionar melhores resultados para os pacientes, reduzindo o tempo de
recuperagdo, prevenindo complica¢des e melhorando a qualidade de vida dos pacientes com

lesdes de pele.
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3.2 Avaliacdo e cuidados de enfermagem as pessoas com feridas

A avalia¢do e os cuidados de enfermagem para pessoas com feridas envolvem uma
série de praticas que exigem conhecimento técnico, sensibilidade clinica e uma abordagem
centrada no paciente. A avaliagdo clinica € o primeiro passo fundamental no processo de
cuidado, pois permite ao enfermeiro identificar as caracteristicas da ferida, como sua
localizagdo, profundidade, exsudato, coloragdo e presenga de sinais de infec¢ao. Esses dados
sdo essenciais para a formulagdo de um plano de cuidado personalizado e para monitorar a
evolucdo do tratamento, garantindo uma resposta eficaz e agil as mudancas na condig¢ao da
ferida e na satde do paciente (Borges, 2021).

Na avalia¢do inicial, o enfermeiro deve classificar a ferida de acordo com sua origem e
estagio, considerando se ¢ uma lesdo aguda, como uma ferida cirargica ou corte, ou cronica,
como ulceras venosas e diabéticas. Cada tipo de ferida possui especificidades em seu manejo,
e a correta identificacdo auxilia na escolha das interven¢des mais adequadas. Além disso, a
avalia¢do deve incluir fatores externos, como o ambiente do paciente, e fatores internos, como
comorbidades e aspectos nutricionais, que podem influenciar diretamente na cicatrizagao.
Essa andlise abrangente ¢ essencial para desenvolver um cuidado eficiente e evitar
complicagdes, como infecgdes e retardamento na cicatrizagdo (Beeckman, 2020).

O planejamento de intervengdes ¢ a etapa que sucede a avaliagdo clinica e o
diagnéstico de enfermagem e representa o desenvolvimento de um plano de cuidado
individualizado e fundamentado nas melhores praticas da enfermagem. O Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), na sua Resolucdo n.736 de janeiro de 2024, dispde sobre a
implementagdo do processo de enfermagem em todo contexto socioambiental onde ocorre o
cuidado de enfermagem, resolve que o processo de enfermagem deve estar fundamentado em
suporte teorico e deve ser sistematico.

A escolha dos tratamentos e materiais deve ser criteriosa, com base na gravidade e tipo
da ferida, além das condigdes clinicas e preferéncias do paciente. No caso de feridas com
exsudato excessivo, por exemplo, pode ser indicada a utilizagdo de curativos absorventes,
enquanto feridas secas podem demandar materiais que mantenham o ambiente Umido
(Wuhwhs, 2019). Assim, o enfermeiro deve ter conhecimento sobre os diferentes tipos de
curativos e recursos tecnologicos disponiveis para otimizar a cicatrizagao.

A execuc¢do das intervengdes envolve técnicas de assepsia e cuidados com o manuseio
dos curativos, garantindo a seguran¢a ¢ minimizando o risco de infecgdes. O processo de
limpeza da ferida, por exemplo, ¢ fundamental para remover bactérias, tecidos mortos e

residuos, permitindo uma recuperacdo mais eficaz. O desbridamento, que ¢ a remogdo de
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tecidos desvitalizados, pode ser necessario em algumas lesdes e requer habilidade técnica e
conhecimento das condigdes especificas da ferida. As intervengdes devem ser realizadas de
forma minuciosa e orientada por protocolos de seguranca, garantindo que cada etapa promova
a cura sem introduzir novos riscos (Npiap, 2019).

A documentacdo cuidadosa do processo de avaliagdo e intervengdes aplicadas ¢
essencial para o acompanhamento do paciente e para o trabalho em equipe. Cada etapa do
tratamento deve ser registrada, incluindo o tipo de ferida, tratamentos realizados, evolucao da
cicatrizagdo e qualquer alteracdo observada. Isso permite a continuidade do cuidado entre os
profissionais de saude e a adaptagdo do plano terapéutico de acordo com a resposta do
paciente. A documentagdo detalhada também contribui para a avaliagdo da eficacia das
intervengdes e para identificar a necessidade de ajustes no tratamento, quando necessario
(Borges, 2017).

Além dos cuidados diretos com a ferida, a educagdo do paciente sobre o autocuidado ¢é
um componente do processo de recuperagdo. O enfermeiro deve instruir o paciente sobre
praticas de higiene, sinais de complicacdo ¢ o que fazer em caso de alteragdo na ferida. Para
pacientes com condi¢des cronicas, como diabetes, que aumentam o risco de novas lesoes, o
incentivo ao autocuidado e a realizacdo de praticas preventivas, como inspecao regular da
pele e controle de glicemia, sio medidas fundamentais. A educagdo também capacita o
paciente a se sentir mais confiante e ativo no processo de recuperacao.

Outro aspecto importante no cuidado a pessoas com feridas ¢ a abordagem
interprofissional. Enfermeiros muitas vezes trabalham em conjunto com outros profissionais,
como médicos, nutricionistas e fisioterapeutas, para oferecer uma abordagem abrangente ao
cuidado. A nutri¢do, por exemplo, desempenha um papel significativo na cicatrizacdo, ¢ a
colaboracdo com um nutricionista pode garantir que o paciente receba uma dieta adequada
para promover a regeneracdo dos tecidos. Esse trabalho colaborativo possibilita uma
avaliacdo global das necessidades do paciente e aprimora os resultados do tratamento
(Strazzieri, 2019).

A promog¢ao do autocuidado e a adesdo ao tratamento pelo paciente sdo objetivos
essenciais no cuidado a longo prazo, especialmente para aqueles que convivem com feridas
cronicas. O enfermeiro desempenha um papel motivador e orientador, ajudando o paciente a
entender a importancia de seguir as orientacdes de cuidado e os beneficios disso para sua
satide. Estratégias como o uso de materiais educativos e o acompanhamento regular podem

aumentar a adesdo e, consequentemente, favorecer a cicatrizagao e a prevencao de novas

lesdes (Alves, 2020).
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Além das técnicas convencionais, 0os avangos tecnoldgicos tém trazido novas opgoes
para o cuidado de feridas, como a terapia por pressdo negativa, o uso de laser e a fototerapia,
que promovem a cicatrizagao e reduzem o tempo de recuperacao (Gupta, 2022). O enfermeiro
deve estar atualizado quanto a essas novas tecnologias e ser capaz de integra-las ao plano de
cuidado quando indicado. A inovagdo continua na area de cuidados com feridas fortalece a
capacidade da enfermagem de oferecer um cuidado mais qualificado e eficiente, promovendo
melhores resultados para os pacientes.

Por fim, o cuidado de enfermagem a pessoas com feridas ¢ um campo que exige
compromisso com o aprendizado constante, habilidades técnicas e uma abordagem empética.
Ao combinar a avaliagdo clinica cuidadosa, o planejamento e a implementagdo de
intervengoes eficazes e a promog¢ao do autocuidado, o enfermeiro contribui significativamente
para a qualidade de vida e a recuperagdo do paciente. Além disso, a documenta¢ao minuciosa
e a colaboracdo interprofissional reforgam a qualidade do cuidado, garantindo que cada
paciente receba um tratamento personalizado e seguro ao longo de todo o processo de

cicatrizagao.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, descritiva e exploratdria, com suporte
de andlise quantitativa descritiva. As pesquisas exploratorias t€m como finalidade esclarecer
conceitos e ideias. A combinagdo de duas abordagens de pesquisa em um Unico estudo tem

crescido e pode enriquecer as analises e discussoes (Minayo, 2016).

4.2 Amostra

A amostra do estudo foi por conveniéncia da disponibilidade de tempo dos
enfermeiros para participar da entrevista. Foram incluidos os enfermeiros em assisténcia
direta a pacientes nas unidades de internagdo de um hospital universitario.

Considerando que estudos com abordagem qualitativa buscam refletir em
profundidade um determinado tema, na literatura recomenda-se que o tamanho da amostra
seja de acordo com a experiéncia do pesquisador e do que se busca estudar (Flick, 2012;
Creswell, 2017). Sendo assim, para abarcar enfermeiros de diferentes unidades e realidades
esperava-se 30 profissionais do referido hospital. Para este numero amostral, considerou-se
que pelo menos um enfermeiro de cada setor participasse. No local havia 18 enfermeiros das
unidades de internacao e 12 enfermeiros das unidades ambulatoriais, de turnos diferentes. Na
amostra final, participaram do estudo 19 enfermeiros.

Participaram enfermeiros dos setores de UTI, emergéncia, clinica médica, clinica
cirirgica, quimioterapia e ambulatorio saide da mulher. Desses enfermeiros 17 trabalham no

turno diurno e dois no noturno.

4.3 Critérios de sele¢ao
Inclusao
Enfermeiro, de ambos os sexos, em assisténcia direta a pacientes nas unidades

ambulatoriais ou de internacgao do referido hospital.
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Exclusao
Enfermeiros que estavam em exercicio administrativo durante a coleta de dados, que

estavam afastados ou de licenga.

Nao participacio
Foram convidados a participar 21 enfermeiros no periodo da pesquisa. Contudo, trés
aceitaram participar, assinaram o TCLE, mas ndo fizeram a entrevista. Foram realizadas trés

tentativas para marcar, porém sem Sucesso.

4.4 Cenario do estudo

O estudo aconteceu no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago da
Universidade Federal de Santa Catarina. O hospital atende diversas especialidades, possui
emergéncia adulto, pediatrica, ginecologica, obstétrica, clinica médica, clinica cirtirgica, UTI,
quimioterapia e maternidade. Possui 403 leitos, sendo 354 de unidade de internagdo, 49 de
UTI, 58 salas de ambulatorio, 10 salas de emergéncia, sete centros cirirgicos ¢ dois centros
obstétricos. Neste hospital ha uma Comissao Interdisciplinar de Cuidados com a Pele, criada
em 1994 por um grupo de enfermeiras. As atividades da Comissdo estdo relacionadas a
organizacdo e aprimoramento de ac¢des de prevencdo, avaliagdo e tratamento (Empresa

Brasileira de Servicos Hospitalares, 2021).

4.5 Periodo
As entrevistas foram realizadas entre os meses de novembro de 2023 a abril de 2024.

Tiveram no total cerca de 01h42m de duragdo.

4.6 Procedimentos

4.6.1 Coleta de dados

Os potenciais participantes foram contactados nas unidades durante o expediente de
trabalho. Para a coleta de dados, foi desenvolvido um questionario semiestruturado (Apéndice
A), para este estudo, composto por trés partes:

Parte A: dados sociodemograficos - identificacdo (iniciais e numero da entrevista),
data da entrevista, género declarado, data de nascimento, formacao, nivel de formacao, tempo
de formacao, local de atuacdo profissional, tempo de atuagdo e, cursos de aprimoramento

sobre feridas.
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Parte B: conhecimento na avaliagdo, com perguntas abertas.

Parte C: conhecimento no tratamento de feridas, com perguntas abertas.

Ainda, os participantes foram convidados a responder sobre sua percepcdo de
autoeficacia, por meio do questionario de Autoeficacia. Este instrumento foi desenvolvido e
validado por Meneses e Abbad (2010) e contém 13 itens, sendo quatro de autoeficacia para
itens favoraveis e nove, desfavoraveis para autoeficacia. A escala de resposta ¢ do tipo Likert,
sendo 1 para discordo totalmente e cinco, concordo totalmente (Anexo A).

Apo6s aprovagao do comité de ética, os enfermeiros foram contactados diretamente por
uma equipe de pesquisa, que envolvia trés académicos de enfermagem (bolsistas e
voluntarios), e a coordenadora do projeto. Eles foram abordados seu trabalho, explicou-se
sobre a pesquisa ¢ os convidou para participar. Foi acordado com os participantes data,

horéario e local privativo para realiza¢ao da entrevista.

4.7 Analise dos dados

4.7.1 Abordagem qualitativa
Todas as entrevistas foram transcritas manualmente e conferidas por duas

pesquisadoras. Para a andlise dos dados foi utilizada Anélise de Conteido na qual
destacam-se as seguintes etapas metodoldgicas: categorizagdo, inferéncia, descri¢do e
interpretagdo (Minayo, 2016).

ApoOs as transcrigdes realizou-se uma primeira releitura dos materiais propiciando a
elaboracdo de um mapa das descobertas encontradas no contexto pesquisado. A classificacdo
e andlise dos dados foi feita a partir de critérios semantico. Apoés, foi feita uma leitura
transversal, cuidadosa, aprofundada do corpus, recortando-se de cada entrevista as unidades
de registro a serem referenciadas por topicos por temas. Para manter o anonimato dos
participantes na apresentagdo dos resultados, as falas foram identificadas como E1 (entrevista

1) até E19.

4.7.2 Abordagem quantitativa

As varidveis quantitativas foram digitadas e analisadas pelo software Excel. Foram
realizadas andlises descritivas e de dispersdo, apresentadas em tabela.

Quanto a escala de autoeficécia, neste estudo optou-se por realizar a média dos valores
das respostas dos itens. Os itens de 7 a 11 tiveram suas respostas invertidas para analise. Os

valores obtidos foram apresentados como média, desvio padrao, minimo e méximo.
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As andlises foram realizadas pela autora e foi mantido o anonimato dos participantes.

4.8 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica da Universidade Federal de Santa
Catarina, com parecer n° 6.254.491 (Anexo B).

As gravagoes de voz foram realizadas apenas mediante aprovagdo dos participantes,
registradas em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B). Este
estudo foi desenvolvido com individuos em autonomia plena e com os recursos humanos e
materiais necessarios, garantindo o bem-estar do participante da pesquisa, assegurando aos
participantes da pesquisa o sigilo das informagdes e o anonimato, sendo utilizados letra E para
identifica-los.

O estudo ndo apresentou riscos de natureza fisica, exceto a possibilidade de
mobilizagdo emocional relacionado a reflexdo sobre a teoria e pratica durante o exercicio de
sua atividade. Contudo, a autora e a equipe de pesquisa, compreendendo este potencial risco,
estavam dispostos a ouvi-los (as), interromperem a entrevista, retornando a coletar os dados
sob a anuéncia tdo logo o participante se sentisse a vontade para continua-la.

A autora se comprometeu a conduzir o estudo e zelar pela confidencialidade dos dados
e privacidade dos participantes, de acordo com a Resolugdo CNS 466/2012. Ainda, a autora
declarou conhecer e cumprir os requisitos da Lei Geral de Prote¢ao de Dados (Lei N° 13.709,
de 14 de agosto de 2018) quanto ao tratamento de dados pessoais e dados pessoais sensiveis
que foram utilizados para a execucdo do presente estudo. Os participantes foram identificados

por um codigo no banco de dados e nas anélises qualitativas.
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5. RESULTADOS
De acordo com a Instru¢do Normativa do Trabalho de Conclusao de Curso em

Enfermagem da UFSC, os resultados serdo apresentados no formato de manuscrito.

5.1 MANUSCRITO:
A AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS ACERCA

ASSISTENCIA A PESSOAS COM FERIDAS

RESUMO: Introducao: A assisténcia do enfermeiro na avaliagdo e tratamento de feridas ¢é
essencial para o cuidado integral do paciente. Envolve uma série de agdes que buscam
promover a cicatrizacdo, reduzir a dor e desconforto e prevenir infecgdes e complicagdes.
Através da avaliacdo o enfermeiro identifica o tipo de lesdo, suas caracteristicas e condigdes
que podem impactar na cicatrizagdo. Objetivo: Identificar o perfil profissional dos
enfermeiros. Descrever a autoeficacia dos enfermeiros na avaliagao e tratamento de feridas.
Analisar o conhecimento de enfermeiros acerca da avaliagdo e tratamento de feridas em um
hospital universitario. Método: Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva e exploratoria,
realizada com 19 enfermeiros que estavam em assisténcia direta a pacientes nas unidades de
internacdo. A coleta de dados ocorreu de novembro de 2023 a abril 2024, através de
entrevistas individuais guiadas por um questiondrio de autoeficacia. A andlise dos dados
segue o referencial metodoldgico de Minayo. Resultados: Participaram 19 enfermeiros, em
sua maioria do género feminino, com média de idade de 40 anos, com diferentes niveis de
formagdo- quatro responderam que possuem graduacao (21,0%), seis possuem pos-graduagao
(31,6%), seis possuem mestrado (31,8%), e trés possuem doutorado (15,8%), tendo em média
de tempo de formagdo 15,7 anos e tempo de atuagdo de seis anos. Desses 19 participantes
quinze (78,9%) ja participaram de cursos sobre feridas. Quanto a autoeficacia, a pontuagao
em alguns itens evidencia a inseguranca de alguns profissionais em novas situagdes e realizar
procedimentos sem ajuda. A andlise das falas resultou em 5 categorias: 1) Conhecimento
sobre avaliacao de feridas; 2) Conhecimento sobre terap€uticas para tratamento das feridas; 3)
Desafios estruturais e limitagdes de recursos; 4) Autonomia e dependéncia de especialistas; 5)
Conhecimento e capacitagdo continua. Conclusido: O estudo indicou que os enfermeiros,
apesar de sua experiéncia, enfrentam desafios na avaliacdo e no tratamento de feridas. A falta
de protocolos padronizados e a necessidade de buscar especialistas para cada caso geram
incoeréncias nas praticas e podem atrasar o processo de cicatriza¢do. A caréncia de recursos e
a sobrecarga de trabalho dos profissionais comprometem a qualidade dos cuidados e
aumentam o risco de complicacdes para os pacientes.

Palavras-chave: lesdes e ferimentos; enfermagem; educagdo em satide; conhecimento.
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INTRODUCAO

As feridas e lesdes de pele ocorrem devido a perda da continuidade da pele, causadas
por fatores internos e externos. Podem ser classificadas por sua etiologia, tempo de evolugdo e
complexidade (Patrascu, 2024).

A avaliagdo e o cuidado de feridas sdo partes cruciais no exercicio da enfermagem.
Feridas cronicas, como lesdes por pressio e feridas causadas pelo diabetes, exigem
intervengoes precisas, baseadas em conhecimentos cientificos e em praticas que promovem
uma cicatrizagdo eficaz, e a prevencao de complicagdes (Chadwick, 2021).

O enfermeiro desempenha um papel central nesse processo, pois € o responsavel pela
avaliagdo continua, pela escolha de coberturas adequadas, e pelo acompanhamento do
processo de cicatrizagdo, além de educar o paciente e sua familia para garantir a continuidade
dos cuidados (Annesley, 2019).

A autonomia dos enfermeiros no tratamento de lesdes e feridas envolve ndo apenas a
capacidade de tomar decisdes, mas também o conhecimento sobre os diferentes tipos de
feridas, suas causas e os tratamentos adequados (Vains, 2022). Além da autonomia, a
percepcao de autoeficdcia dos profissionais de enfermagem pode estar associada com a
tomada de decisao. A autoeficacia, definida como a percepgao da pessoa sobre sua capacidade
em realizar algo (Bandura, 2004), ¢ influenciada pela competéncia técnica, pela participacao
em atividades educativas, experiéncia propria, apoio social, compartilhamento de
experiéncias, alta motivacao e manejo emocional (Rosdiana, 2024).

Este estudo tem por objetivo analisar o conhecimento e a autoeficicia na pratica dos
enfermeiros em relacdo ao cuidado de feridas, examinando como esses fatores influenciam

suas decisdes e na qualidade da assisténcia prestada.

METODO

Tipo de Estudo
Este estudo adota uma abordagem qualitativa, de carater descritivo e exploratério, com

suporte de analise quantitativa.

Amostra
Utilizou-se uma amostragem por conveniéncia considerando a disponibilidade de
tempo dos enfermeiros em assisténcia direta aos pacientes nas unidades de internagdo do

hospital para participar da pesquisa. Na literatura, recomenda-se que o tamanho da amostra
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qualitativa seja definido conforme a experiéncia do pesquisador e a profundidade desejada no
tema investigado (Flick, 2012; Creswell, 2017). A amostra final foi composta por 19
enfermeiros, distribuidos entre 18 das unidades de internacao e 12 das unidades ambulatoriais,
com representacao de diferentes turnos.

Participaram enfermeiros dos setores de UTI, emergéncia, clinica médica, clinica
cirurgica, quimioterapia e ambulatorio saide da mulher. Desses enfermeiros 17 trabalham no

turno diurno e 2 no noturno.

Critérios de Selecao
Critérios de Inclusdo: Enfermeiros, de ambos os sexos, em assisténcia direta aos
pacientes nas unidades de internacdo ou ambulatorial do hospital.

Criterios de Exclusdo: Enfermeiros em atividades administrativas, afastados ou de
licenga no periodo da coleta de dados.

Nao Participacio

Dos 21 enfermeiros convidados, trés aceitaram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), mas nao participaram das entrevistas apos trés tentativas de
agendamento.

Cenario do Estudo
Hospital Universitario no sul do pais.
Periodo de Coleta
As entrevistas ocorreram entre novembro de 2023 e abril de 2024.
Procedimentos
Coleta de Dados: Os participantes foram abordados em suas unidades durante o
expediente. Utilizou-se um questionario semiestruturado (Apéndice A), dividido em trés
partes:
e Parte A: Dados sociodemograficos, incluindo identificagdo, data da entrevista, género,
formacao, local e tempo de atuagao.
e Parte B: Avaliacdo de conhecimento sobre feridas, com perguntas abertas.
e Parte C: Conhecimento sobre tratamento de feridas, com perguntas abertas.

Além disso, foi aplicado o Questiondrio de Autoeficacia, validado por Meneses e
Abbad (2010), contendo 13 itens, com respostas em escala Likert de 1 (discordo totalmente) a
5 (concordo totalmente).

Apds aprovagdo pelo Comité de Etica, os enfermeiros foram abordados por uma

equipe de pesquisa composta pela coordenadora do projeto e académicos da graduacio,
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explicando o objetivo do estudo e convidando-os a participar. Foi acordado data, horario e

local privativo para a realizagdo das entrevistas.

Analise dos Dados

Abordagem Qualitativa: As entrevistas foram transcritas manualmente por quatro
membros da equipe e revisadas por duas pesquisadoras. Utilizou-se Andlise de Conteudo,
com as etapas de categorizacdo, inferéncia, descricdo e interpretacdo (Minayo, 2016). Os
dados foram organizados por critérios semanticos e classificados por temas. Para garantir
anonimato, os participantes foram identificados como E1 até E19.

Abordagem Quantitativa: As varidveis quantitativas foram analisadas pelo software
Excel, com analise descritiva e de dispersao apresentada em tabela. Na escala de autoeficécia,
calculou-se a média dos itens das respostas. Os itens de 7 a 11 tiveram respostas invertidas
para a analise. Os resultados sdo apresentados em média, desvio padrdo, minimo € maximo.

Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de

Santa Catarina (parecer n° 6.254.491).

RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 19 enfermeiros, majoritariamente do sexo feminino
(n=78,9%), com média de idade de 40 anos. O tempo médio de forma¢do como enfermeiro
relatado pelos participantes foi de 15,6 anos. E o tempo de atuagdo como enfermeiro no
servico foi em média seis anos. Do total, 15 (78,9%) relataram possuir cursos e

especializacdes acerca de feridas.

Tabela 1. Caracterizagao dos enfermeiros participantes do estudo, com género, idade, nivel de formagao, tempo

de formacao e de atuagdo, se possuem curso sobre feridas. Florianopolis, Santa Catarina. Brasil. 2024 (n=19).

Desvio
Variavel n % Meédia padrao Minimo Maximo

Género
Feminino 15 789 - - - -

Masculino 4 210 - - - -



Idade (anos) - - 40

Nivel de formacao

Graduacao 4 21,0 -
Poés-graduagao 6 31,6 -
Mestrado 6 31,8 -
Doutorado 3 15,8 -
Tempo de formacio (anos) 15,6
Tempo de atuacio (anos) 5,9

Cursos sobre feridas
Sim 15 78,9 -

Nao 4 21 -

12,8

9,1

7,7

24

25

59

32

30

n= numero total da amostra, %= porcentagem. Fonte: elaborada pela autora.

Os profissionais relataram boa percep¢ao de autoeficacia, como evidenciado na tabela

2 a seguir. Alguns itens tiveram variagdo de quatro pontos, como os itens 7, 9 e 11, sugerindo

que para algumas pessoas, novas situacdes e realizar procedimentos sem ajuda gera

sentimento de inseguranca na avaliagcdo e tratamento de lesoes.

Tabela 2. Autoeficacia percebida pelos enfermeiros em relagdo a avaliagdo das feridas e

conduta terapéutica. Floriandpolis. Santa Catarina. Brasil. (n=19)

Variaveis Média Min Max
(d.p.)
1. Sou capaz de realizar com sucesso meus planos de 4 (0,7) 3 5
vida
2. Confio nas minhas habilidades 5(0,5) 4 5
3. Quando decido fazer algo, logo parto para a agao 4 (1,0) 2 5
4. Lido bem com problemas inesperados 4(0,8) 2 5
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5. Sinto-me capaz de lidar bem com a maioria dos 4 (0,7) 3 5
problemas que aparecem na minha vida

6. Encaro dificuldades como um desafio 4 (0,7) 3 5
7. Eu desisto facilmente daquilo que me proponha a 5 (1,1) 1 5
fazer

8. Se algo parece muito complicado, eu nem tento 5 (1,1) 2 5
realiza-lo

9. Sinto-me inseguro diante de situagdes novas 4(1,2) 1 5
10. Deixo-me abater diante de situagdes novas 4 (1,0) 2 5
11. Sinto-me incapaz de realizar uma nova atividade 4 (1,2) 1 5

sem a ajuda de instrucdes

12. Posso dizer que na vida tive mais sucessos que 5 (0,6) 3 5

fracassos

13. Recupero-me rapidamente depois de um fracasso 4(0,9) 2 5
Total 54 (6,5) 42 64

d.p.- desvio padrdo. Min- minimo. Max- Maximo. Fonte: elaborado pela autora.

Em relacdo ao conhecimento na avaliacdo e escolha do tratamento de feridas, as falas
revelaram diversas nuances no dominio tedrico e pratico desses profissionais, dentro do
referencial qualitativo de Minayo. A seguir, apresenta-se andlise detalhada que considera

tanto os objetivos gerais quanto os especificos do estudo, a partir de cinco categorias:

1- Conhecimento sobre avalia¢do de Feridas

Os enfermeiros demonstram uma compreensdo bdsica na avaliacdo de feridas,
utilizando critérios como tamanho, profundidade, bordas, tipo de tecido (granulagdo, necrose)
e presenga de exsudato.

Fago avaliagdo visual, de coloragdo, tamanho, se tem secrecdo, aspecto,

quantidade de exsudato. O tipo de tecido. (E2)

Se tem calor, rubor, edema, que sdo os aspectos basicos de uma lesao. (E4)
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Eu preciso avaliar a questdo do exsudato, entdo avalio ali como é que estd o
quantitativo desse exsudato, como é que estd a cor desse exsudato?...A

profundidade e o didmetro. (E5)

Eu comego avaliando como um todo, procurando saber o diagndstico e

depois eu avalio o leito da lesdo, a pele peri-lesdo e as bordas. (E10)

A maioria utiliza instrumentos basicos, como réguas para mensuracao, € muitos
mencionam a escala de Braden para avaliar risco de lesao por pressao. Essa avaliagao visual e
direta reflete uma pratica pragmatica.

Apesar disso, ha uma percepc¢ao de limitacdo no uso de instrumentos especializados e
protocolos formais, o que reflete tanto a disponibilidade de recursos no ambiente hospitalar
quanto as diferentes experiéncias dos enfermeiros com escalas de avaliacdo. A avaliagao
muitas vezes se limita a uma analise inicial e ao monitoramento didrio sem seguir o protocolo
institucional. Neste sentido, ha referéncias a instrumentos como SBAR e Timers, utilizados de

maneira esporadica e sem consisténcia entre as unidades.

Nos temos um instrumento que se chama SBAR, tem na maioria dos setores
do hospital. A gente registra nele como foi a primeira avaliagdo, como é o
aspecto, o material utilizado para cobertura... Entdo os mesmos materiais

serdo utilizados pelos meus colegas. (ES8)

A gente usa o instrumento TIMERS para ver o aspecto da lesdo. (E16)

... 0 que a gente usa muito é o... eu uso o protocolo aqui da institui¢do. E ai

eu vou pelo protocolo, tipo de tecido, quando uso, o que usa. (E7)

(Tem algum protocolo para avaliagdo das feridas?) Aqui na instituicdo

protocolo a gente ndo tem. Aqui na instituicdo a gente ndo tem. (E10)

Ainda, alguns profissionais citam que a utilizacdo de técnicas mais detalhadas ¢ rara

devido a alta demanda de pacientes e limitagdes de infraestrutura.
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Eu acredito que a assisténcia podia ser um pouco melhor, pela quantidade
de enfermeiros que a gente tem para o numero de pacientes ... hoje a gente
tem 29 pacientes que a maioria é acamado ... Eu ndo acho que a nossa

assisténcia ¢ 100%, ela poderia ser melhor... pelo déficit de pessoal. (E6)

Os enfermeiros também mencionam a importancia de considerar fatores sist€émicos do
paciente, como estado nutricional, emocional, condi¢des clinicas no processo de avaliagao,
condi¢do social, embora o foco maior permane¢a nas caracteristicas visiveis da lesdo, como

secre¢ao ¢ coloracao.

Eu avalio a ferida de acordo com o prontuario, abordagem direta a lesdo,

exames de laboratorio e estado nutricional. (E3)

Eu gosto de olhar a questdo da nutri¢do, sempre converso com a
nutricionista para saber se o paciente esta tendo uma alimentagdo

hiperproteica... Ja que perde muita proteina através do exsudato. (E10)

E também comorbidades do paciente: diabetes, hipertensdo, se é
uma lesdo oncologica. No caso aqui da quimioterapia [...] Condi¢do social,

porque é..., rede de apoio. (E7)

Essa pratica reflete a compreensdo dos enfermeiros sobre a complexidade das feridas e

a necessidade de uma abordagem holistica.

2. Conhecimento sobre Terapéuticas para Tratamento das Feridas

Em relagdo ao tratamento, os enfermeiros demonstram familiaridade com os produtos
e praticas mais comuns, como o uso de papaina, hidrocoldides, colagenase, alginato, espumas
com prata e uso de antibidticos, adaptando as escolhas de acordo com as condigdes da ferida e
os recursos disponiveis.

A selecao dos produtos ¢ frequentemente guiada pelo aspecto visual da lesdo, pelo
estagio do processo de cicatrizagdo, e nos recursos disponiveis no hospital. Contudo, ha uma

sensacdo de caréncia em relagdo ao conhecimento atualizado sobre novas tecnologias, e os
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enfermeiros relatam uma dificuldade em acompanhar as inovagdes devido a falta de

capacitagdes regulares.

Eu acho dificil é que novas tecnologias surgem muito rapido... Entdo é

dificil de acompanhar. (E1)

Cada dia que passa surgem coberturas novas. Eu acredito que estou

desatualizado em algumas coisas. (E6)

O que eu acho mais dificil é acertar a cobertura, sdo muitos tipos. (E7)

Os enfermeiros relatam desafios na atualizagdo de conhecimentos, mencionando a

falta de capacitagdes regulares e a necessidade de recorrer a literatura ou a cursos externos

para se manterem atualizados sobre novas técnicas e produtos para feridas. A continuidade do

tratamento também ¢ prejudicada pela rotatividade de profissionais e pelas praticas diversas

entre os turnos, o que torna o acompanhamento consistente das lesdes mais dificil.

Eu acho que até daria se a gente tivesse uma capacita¢do com eles
assim, mas porque eu vejo que até os enfermeiros tém dificuldade de
avaliagdo, ndo é? Entdo os técnicos ainda nem se falam, eles tém

muita dificuldade(ES).

A dificuldade que eu acho, se tivesse um pouco mais de recursos

humanos talvez. (E1)

Além disso, alguns enfermeiros ressaltam que o suporte de estomaterapeutas, grupo de

pele e outros especialistas auxilia na condug¢do dos casos mais complexos, embora esse

recurso nem sempre esteja disponivel de forma continua.

A gente tem uma enfermeira estomaterapeuta aqui, eventualmente, se eu
tenho uma duvida eu converso com ela... Ela avalia junto, o uso de

coberturas especiais esta sendo maior. (E1)

Nos acabamos acionando para feridas mais complexas. Como sdo poucos
funcionarios, a gente faz o acionamento, e eles respondem assim que

possivel, isso as vezes demora de 24 a 48 horas. (ES)
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O compartilhamento de conhecimento entre colegas ¢ um aspecto positivo, mas
também expde as limitagdes estruturais que impactam a qualidade e a uniformidade dos

cuidados prestados.

Mas a questdo do curativo é muito subjetiva do profissional que esta
atendendo o paciente. Por isso que a gente sempre leva para [round] entre
os enfermeiros, normalmente a gente debate entre a equipe, de um turno
para outro, nas reunioes, ou que a gente vai avaliando, tira fotos das lesdes

e vai vendo a progressdo, medindo a lesdo né. (E4)

3. Desafios Estruturais ¢ Limita¢des de Recursos

Um tema recorrente nas falas ¢ a limitacdo estrutural que os enfermeiros enfrentam,
especialmente em unidades com alta demanda, como a Clinica Médica e setores de
emergéncia. A caréncia de profissionais ¢ frequentemente mencionada, impactando tanto a
avaliagdo quanto o tratamento das feridas, o que muitas vezes obriga os enfermeiros a
delegarem cuidados simples a equipe técnica. Além disso, a rotatividade de equipes e a falta
de protocolos consolidados contribuem para uma assisténcia fragmentada, prejudicando a
continuidade do cuidado.

O mais dificil ¢ fazer o acompanhamento, geralmente ndo consegue
acompanhar diariamente e outros colegas que tomam outras condutas
também, a gente acaba perdendo a referéncia. O mais facil seria ter o POP

para orientar que ai pelo menos é um Norte que te da padroniza¢do para

todo mundo fazer da mesma maneira. (E14)

Os protocolos existentes, como o POP (Protocolo Operacional Padrdo), ndo sdo
utilizados na sua totalidade devido a demanda de trabalho e a sobrecarga de tarefas, o que leva
muitos profissionais a improvisarem no tratamento, recorrendo ao conhecimento prévio e a

experiéncia pratica.
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(vocé conhece algum instrumento de avaliagdo?) Ndo, uso meu
conhecimento previo. Caso tenha alguma duvida, vou acionar a equipe
médica para coletar swab para ver se hd algum crescimento, e equipe
especializada da enfermagem para avaliar melhor. Em um dia aqui temos 30
pacientes para avaliar, entdo ndo posso perder tempo com um paciente
apenas uma lesdo, inclusive para poder fazer os registros os nossos registros
ficam bem simples e isso acaba sendo um baita de um sofrimento moral

porque acabamos ndo evoluindo. (E15)

Nas unidades ambulatoriais emerge outro desafio que ¢ o acompanhamento dos
pacientes nas questdes emocionais € na volta a comunidade. J& que recursos e cuidado sdo

garantidos.

aqui no HU a gente tem cuidado adequado, tem os materiais de protocolo.

Entdo, cuidar da ferida é facil aqui dentro. Mas no cuidado do paciente, é
mais dificil a questdo emocional, nutricional, financeira, as vezes uma
depressdo. (E11)

(o que ¢ mais dificil no tratamento?) impossibilidade de a UBS realizar a
continuidade do tratamento. Ndo cabe a atencdo tercidaria o curativo de
feridas, mas isso acaba acontecendo, pois ndo se realiza na primaria. (E12)

4. Autonomia e Dependéncia de Especialistas

Embora alguns enfermeiros possuam experiéncia sélida na area de feridas, muitos
mencionam uma limitacdo em relagdo a procedimentos mais complexos, indicando uma
dependéncia de especialistas, como estomaterapeutas da CICPel, para as decisdes mais
especificas. O conhecimento sobre o tratamento avangado de feridas nao ¢ uniforme, ¢ ha uma
percepgao de que as orientagdes e revisoes feitas por especialistas conferem mais seguranga a

pratica, especialmente em casos de lesdes extensas ou de dificil cicatrizacao.

Por exemplo o curativo que é uma...uma espuma de silicone, por exemplo, a
gente basicamente ndo usava até ela vir. Agora ela esté indicando, eu

particularmente ndo conhecia. (E1)

Eu tenho conhecimento, mas...toda a lesdo que eu pego, todo paciente que
eu acompanho, sempre debato com os colegas, sempre, e com também com a

colega da equipe de curativo. (E4)
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Eu acho que ainda falta muito protagonismo assim do enfermeiro ndo é,

nessa questdo do tratamento. (E10)

A falta de autonomia também se reflete na restricio dos enfermeiros em prescrever
antibidticos e outros medicamentos necessarios, o que demanda a intervencao de médicos
para os tratamentos mais complexos. Essa dindmica gera atrasos e limitagcdes na resposta
terapéutica, principalmente em casos onde intervencdes rapidas sdo necessarias para evitar a

piora da lesdo.

5. Conhecimento e Capacitagdo Continua

A maioria dos enfermeiros relata ter um conhecimento bésico ou intermediario sobre
feridas e manifesta interesse em atualizagdes, porém, a falta de capacitagdes oferecidas pelo
proprio hospital ¢ uma barreira para o desenvolvimento continuo. A pratica do estudo
independente ¢ comum, com muitos profissionais buscando cursos externos, leituras de
artigos e troca de experiéncias com colegas para se manterem atualizados. A auséncia de uma
educacdo continuada no local de trabalho representa um obstaculo para a aplicacdo de novos

conhecimentos e tecnologias, o que influencia diretamente a qualidade do cuidado prestado.

A minha vida toda foi estudar, principalmente sobre lesées, eu devo ter mais

de 30 cursos na drea de ferida, e eu ndo sei nada.(E3)

Eu sempre sugiro pra quem mexe com ferida: atualizagdo. E imprescindivel
se atualizar sobre esse assunto, porque ele evolui. Ndo lembro ndo... do
tempo que eu estou aqui, eu ndo lembro, mas seria interessante (referindo-se

a reciclagens e capacitagdes sobre feridas). (E£6)

Olha, eu procuro mais Youtube e em bases de dados. Scielo, eu gosto muito
do Scielo, entdo como é uma coisa mais latina, de mais facil acesso, eu vejo

mais o Scielo. (E9)

Antes eu fazia bastantes cursos por fora e assistia palestras, o hospital

fornecia o basico. (E13)
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Normalmente participava de grupo de pele em outras instituicoes, mas
agora eu me baseio na literatura no conhecimento e no protocolo que a

gente tem que estudar, nosso norte na institui¢do. (E14)
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DISCUSSAO

Os autores da escala de autoeficacia utilizada neste estudo definem este construto
como “crengas gerais dos individuos acerca de suas capacidades de obter sucesso” (Menezes;
Abbad, 2010). Em relagdo aos enfermeiros a maioria se sente capaz de realizar com sucesso
seus planos de vida, quando se propdem a fazer algo logo fazem, lidam bem com problemas
inesperados. Mas também se evidencia a inseguranca para definir e realizar avaliagdo e
tratamento de feridas.

E em relagdo a se sentir incapaz de realizar uma nova atividade sem a ajuda de
instrucdes, pode estar relacionada ao desconhecimento do POP institucional, a auséncia
capacitagoes ¢ da dependéncia do apoio dos membros da comissdo de pele. A andlise dos
dados sobre o conhecimento dos enfermeiros em avaliagdo e tratamento de feridas aponta para
um conhecimento pratico robusto, porém limitado em termos de atualizacdo e uso de
protocolos padronizados.

A literatura cientifica ressalta que, para uma avaliacdo eficaz de feridas, o profissional
precisa de um conhecimento detalhado sobre diferentes tipos de feridas, os fatores de risco
envolvidos e os métodos de avaliacdo que garantem uma andlise holistica e completa do
quadro do paciente. Estudos internacionais, como o de Coleman et al. (2017), enfatizam a
importancia da formacdo continuada e da adesdo a diretrizes e instrumentos especificos na
enfermagem para garantir uma avaliagdo padronizada e reduzir a variabilidade de préticas,
melhorando assim os desfechos dos pacientes.

Outro aspecto evidenciado ¢ a pratica limitada de capacitagdo continua e atualizacao
profissional. Enquanto alguns enfermeiros relatam recorrer a cursos externos e literatura para
atualizacdo, a falta de programas internos formais de capacitagdo reflete um desafio estrutural
comum em unidades hospitalares.

Estudos de Costa et al. (2020) corroboram essa limitagdao, demonstrando que a
auséncia de treinamentos e revisdes de praticas clinicas dentro das instituigdes de saude afeta
a autonomia e a seguranca dos enfermeiros na aplicacdo de tratamentos, especialmente em
contextos complexos como o manejo de feridas.

A dependéncia de especialistas, como estomaterapeutas, para os casos mais complexos
de tratamento de feridas, também foi uma tendéncia observada. De acordo com Ferreira et al.
(2019), o trabalho colaborativo entre enfermeiros especialistas e enfermeiros generalistas €
essencial para otimizar o manejo de feridas, especialmente em hospitais de ensino onde ha

uma alta rotatividade de casos complexos. Contudo, a literatura também aponta que essa
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dependéncia pode limitar a autonomia dos enfermeiros generalistas se ndo houver uma
transferéncia de conhecimentos continua e integrada.

Adicionalmente, a falta de autonomia dos enfermeiros na prescricdo de terapias
especificas reflete barreiras institucionais que sdo observadas em estudos de diversas regides,
como na revisdo de Rabelo-Silva et al. (2018). Essa restricao na pratica de enfermagem pode
retardar a aplicacdo de tratamentos e comprometer a evolu¢do da cicatrizagdo das feridas.
Além disso, evidencia-se a necessidade de uma reforma nas politicas de trabalho dos
enfermeiros para que possam realizar intervencdes baseadas em evidéncias de maneira mais
independente e agil, principalmente no contexto brasileiro.

Finalmente, os desafios estruturais, como a limitacdo de recursos e a sobrecarga de
trabalho, s3o barreiras frequentes para uma assisténcia de qualidade. Estudos como o de Dias
et al. (2021) mostram que, sem um numero adequado de profissionais, 0 acompanhamento de
feridas se torna esporadico e inconsistente, o que € particularmente prejudicial em casos que
requerem monitoramento didrio para evitar complicacdes. Essa situagcdo ¢ exacerbada em
hospitais publicos e institui¢des de ensino, onde as demandas sdo frequentemente superiores
aos recursos disponiveis.

Assim, a andlise sugere a necessidade urgente de melhorar as condigdes de trabalho
dos enfermeiros, implementar treinamentos regulares e revisdes de protocolos, além de
fortalecer as politicas institucionais que promovem a autonomia dos profissionais,

alinhando-as com as melhores praticas internacionais € nacionais.



36

6. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo atingiu o objetivo proposto que foi analisar o conhecimento de enfermeiros
sobre avalia¢do e tratamento de feridas em um tnico hospital. Mostra-se necessario estudos
mais abrangente, com diferentes realidades para identificar o conhecimento dos enfermeiros
na assisténcia.

A andlise das falas sugere que os enfermeiros possuem um conhecimento adaptado as
realidades e limitagdes de cada setor, mas enfrentam desafios significativos devido a estrutura
organizacional e a falta de recursos e capacitacao continua. Observou-se que a dependéncia de
especialistas e o desconhecimento de protocolos institucionais resultam em praticas variaveis
entre os setores e plantdes, comprometendo a uniformidade no tratamento de feridas.

Destaca-se que a ampliagdo de treinamentos internos e a implementagao de protocolos
claros e acessiveis podem ser estratégias eficazes para melhorar a qualidade da assisténcia e
fortalecer a autonomia dos enfermeiros. Além disso, a educacdo permanente possibilita a
efetividade do cuidado propiciando a adequada avaliagdo e conduta terapéutica dos

enfermeiros no que tange aos cuidados com feridas no atendimento hospitalar.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa alcangou o objetivo de avaliar o conhecimento dos enfermeiros acerca da
avalia¢do e tratamento de feridas em um determinado hospital. No entanto, a necessidade de
investigagdes mais amplas, abrangendo diversas instituigdes e realidades, se mostra evidente
para uma compreensao mais completa.

As falas dos participantes indicam que os enfermeiros demonstram um conhecimento
adaptavel as particularidades e limitacdes de cada setor onde atuam. Contudo, enfrentam
desafios consideraveis relacionados a estrutura organizacional, & escassez de recursos € a
auséncia de oportunidades continuas de aprimoramento profissional.

A dependéncia de especialistas e a falta de protocolos institucionais padronizados
resultam em uma variabilidade significativa nas praticas de cuidado entre os diferentes setores
e turnos, comprometendo a uniformidade e a qualidade do tratamento de feridas.

A expansdo de programas de treinamento internos e a implementagdo de protocolos
claros e de facil acesso se configuram como estratégias promissoras para aprimorar a
qualidade da assisténcia prestada e fortalecer a autonomia dos enfermeiros no cuidado com
feridas. A educag@o continuada, por sua vez, ¢ fundamental para garantir a efetividade das
acdes de enfermagem, proporcionando aos profissionais os conhecimentos e habilidades

necessarios para uma avaliagdo precisa e a adocao de condutas terapéuticas adequadas.
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APENDICE A- QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

Parte A- Dados de sociodemograficos

Identificagdo (iniciais e nimero da entrevista): data entrevista:
Género declarado: Data de nascimento:
Formacdo: Mivel de formacgdo:

Tempo de formacgao:

Local de atuacdo profissional: Ha quanto tempo?:

Cursos de aprimoramento sobre feridas:

Parte B- Conhecimento na avaliacdo

1) Como vocé avalia as feridas/lesdes de pele na sua pratica profissional?
2) Quais caracteristicas vocé avalia?

3) Conhece algum instrumento de avaliacdo de feridas?

4) Utiliza algum instrumento para avaliagdo de feridas?

5) Conhece algum protocolo para avaliagdo de feridas?

B6) Utiliza-se de algum protocolo para avaliac3o de feridas?

7) Com gual frequéncia vocé avalia as feridas da sua pratica?

8) Vocé delega alguma funcdo para a equipe técnica? Qual?

Parte C- Conhecimento no tratamento de ferida

1) Quais sdo os aspectos gue vocé leva em conta para o tratamento de feridas?
2) Conhece algum protocolo para tratamento de feridas?

3) Utiliza-se de algum protocolo para tratamento de feridas?

4) Quais tratamentos vocé costuma utilizar em sua pratica profissional?

5) Como busca conhecer sobre os tratamentos de feridas?

Bb) Vocé acha que tem conhecimento sobre os tipos de tratamentos de feridas?
7) 0O que vocé acha mais dificil no tratamento de feridas? E o mais facil?



APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezadola) Senhora),

Vocé esti sendo convidado{a) a participar de uma pesquisa intitulada:
*Conhecimento e pritica de enfermeiros acerca da avaliagiio e cuidados a pessoas com
feridas: estudo exploratorio”, conduzido pela pesquisadora responsivel Prof. Dra.
Natilia Gongalves do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), cujo objetivo ¢ analisar o conhecimento dos enfermeiros sobre a
avaliagiio de feridas e a conduta terapéutica em um hospital universitério.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa de forma voluntiria, neste
momento of{a) convidamos a responder algumas perguntas sobre seus dados
sociodemogrificos e de formagio profissional, informagdes sobre seu conhecimento na
avaliagdo e terapéutica de feridas.

A entrevista serd realizada de forma presencial ou virtual, em ambiente privativo
e caso concorde, poderd ser gravada. A gravaclo presencial por meio de aplicativo no
celular ou em plataforma virtual se dd como uma ferramenta na coleta de dados. O
tempo estimado para a entrevista ¢ de uma hora.

A pesquisa ndo acarretard riscos fisicos, bioldgicos e psicolégicos, porém caso
ocasionar desconforto mesmo que aparentemente simples, como aborrecimento ou
fadiga no decorrer da pesquisa, vocé tem total liberdade para interrompé-la a qualquer

momento, bem como desistir da entrevista sem nenhum prejuizo.

(Quanto aos beneficios desta pesquisa, ressalta-se que nio hi beneficio diretos
imediatos aos participantes. Contudo, a andlise dos dados poderd direcionar para
estratégias de apnimoramento dos profissionais sobre a tematica de avaliacdo de feridas
¢ a decisfio clinica sobre a terapéutica utilizada.

E garantido o sigilo das informagdes obtidas por meio da entrevista, porém,
cabe-nos alertar o risco de quebra de sigilo, mesmo que ndo intencional. Todas as
informacdes obtidas serdo mantidas em guarda da pesquisadora e, na andlise e
apresentaciio dos resultados, serd mantido um codigo a fim de ndo identificar vocé ou
suas informacdes. Os resultados obtidos serdo divulgados em eventos cientificos e/ou
revistas, sempre mantendo o anonimato do participante, bem como, o resultado estardo
i sua disposi¢io sempre que solicitar.

E garantido a indenizacdo, sendo o reparo ao dano caso ele seja material ou
imaierial devidamente comprovado da pesquisa, devendo ser pago de acordo com a
legislagdo vigente.

E garantido o ressarcimento das despesas com respeito aos possiveis gastos,
como transporte ¢ alimentacdo, caso seja comprovada a sua necessidade este serd
ressarcido pelos pesquisadores.

Caso esteja de acordo em participar desta pesquisa, serfio ofertadas duas vias
deste termo, assinadas pela pesquisadora principal, sendo necessirio que vocé assine as
duas e rubrique todas as paginas. UUma das vias ficard em seu poder e a outra, com
pesquisadora responsédvel pela pesauisa.
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Em caso de dividas podera entrar em contato com a Prof Dra Natilia
Gongalves  pelo  (48) 991210057, e-mail natalia_goncalves(@ufsc br/
nataliasjbv(@gmail.com ou pelo endereco profissional, Universidade Federal de Santa
Catarina, Departamento de Enfermagem, Tnndade, 88040900 - Flonanopohs, SC -
Brasil, Telefone: (48) 37212756, Ramal: 2756. Vocé também poderd entrar em contato
diretamente com o Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) pelo endereco fisico do CEPSH-
UFSC (item 1V.5.d da res. 466/12 e art. 17 inc. IX da res. 510/16): Prédio Reitona 11,
T°andar, sala 701, localizado na Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, Trindade,
Floriandpolis. Telefone para contato: 3721-6094, cep.propesq@contato.ufscbr. “O
CEPSH ¢ um oérgiio colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo,
vinculado & Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de
decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos.”.

Vale ressaltar que a pesquisa ¢ baseada nas Resolucdes n® 466/12 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Sadde e sob as recomendacdes dadas pelo CEP pela propria
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), ¢ a pesquisadora vigente declara o
cumprimento desta resolugio.

Declaro que 11 o0 TCLE, esclareci minhas dividas e concordo em participar da pesquisa:
( ) Autorizo o registro de imagem/voz da minha entrevista.

( ) Ndo autorizo o registro de imagem/voz da minha entrevista.

Local Data
Nome do Participante

Assinatura do Participante Assinatura do pesquisador
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ANEXO A- INSTRUMENTO DE AUTOEFICACIA

ESCALA DE AUTOEFICACIA (EAE)

MNome:

Data: / f

As afirmativas seguintes foram elaboradas para que as pessoas indiquem o guanto
se julgam capazes de obter sucesso nos campos profissional. social e afetivo. As
informagdes prestadas por vocé seriio confidenciais, tratadas de forma agrupada ¢
em conjunto com outros dados obtidos junto aos participantes dos treinamentos
oferecidos por esta organizagio. Por favor, responda a todos os itens do questionario.
Para responder a cada 1tem oferecemos uma escala de 5 pontos ¢ sua tarefa consiste
em marcar com um X o ponto da escala que melhor expressa sua autoavaliagio.

1 2 3 4 5
Discordo Mais discordo  Nem discordo,  Mais concordo Concordo
Totalmente  que concordo nem concordo ue discordo totalmente
ltens 1 2 3 4 S
1. Sou capaz de realizar com sucesso meus planos de
vida

2. Confio nas minhas habihdades

3. Quando decido fazer algo, logo parto para a acio

4. Lido bem com problemas inesperados

5. Sinto-me capaz de lidar bem com a maioria dos
problemas que aparccem na minha vida

6. Encaro dificuldades como um desafio

7. Eu desisto facilmente daquilo que me proponha a
fazer

8. Se algo parece muito complicado, eu nem tento
realiza-lo

9. Sinto-me nseguro diante de situagbes novas

10. Deixo-me abater diante de fracassos

11. Sinto-me incapaz de realizar uma nova atividade
sem a ajuda de instrugdes

12. Posso dizer que na vida tive mais sucessos que
fracassos.

13. Recupero-me rapidamente depois de um fracasso.

Fonte: Meneses ¢ Abbad, 2012, p. 197



ANEXO B- APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬁfl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Conhecimento & pratica de enfermeires acerca da avaliacio e cuidados a pessoas com
feridas: estudo exploratorio

Pesquisador: Matalia Gongalves

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 70551023.1.0000.0121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 6.254 491

Apresentagiao do Projeto:
As informagbes que seguem foram retiradas do arguive FF_'I_INFDHMAK;E}ES_B;&.SICAS_DG_PHDJETO-_
2155934, de D2/08/2023, preenchido pela pesquisadora:

O conhecimente na avaliagdo das feridas agudas e crdnicas empeodera as agdes de cuidado dos
enfermeires. E de responsabilidade técnica e legal desses profissionais a avaliagdo e prescrigdo de
condutas para melhoria das lesdes de pele. O objetivo deste estudo € analisar o conhecimento de
enfermeiros acerca da avaliagio e dos cuidados necessarios para a cicatrizagdo de feridas. Para tanto, sera
desenvolvido um estudo de abordagem guanti-gualitativa sendo que a coleta de dados se dara por um
queastionario semi-estruturade elaborado pelos pesquisadores envelvides. Apds aprovacio do comité de
ética e da instituicdo, os enfermeires (n= 30) serdo contatos diretamente pelos pesgquisadores e serdo
convidados a participar. Critérios de inclusdo: Enfermeiro, de ambos os sexos, em assisténcia direta a
pacientes nas unidades ambulatoriais ou de internagdo do referido hospital. Critérios de excluso:
Enfermeiros gue estejam em exercicio administrativo durante a coleta de dados, que estejam afastados ou
de licenga. A entrevista podera ocorrer no ambiente de trabalho ou externo, de acordo com a disponibilidade
do profissional. Ainda, podera ser realizada por video chamada e assim, gravada para posterior anilise das
falas, caso o participante aceite. A analise dos dados ocorrera por meio de software para as abordagens

quali & guantitativas. O projeto serd encaminhado para a instituigio e comité de ética em pesguisa.

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédic Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: £2D40-200
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6004 E-mail: cep propesgfcontato.ufsc br

Pagira 1 de 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ¢ ™ Plotalforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

Contruagso do Parecer 6.254.491

Espera-se que a partir da identificagdo do nivel de conhecimento sobre avaliagdo & condutas terapéuticas
para feridas, possa-se tragar metas a médio e longo prazo para formagio e qualificagio dos profissionais de
enfermagem.

Objetive da Pesquisa:
Segundo pesquisadora:

Objetive Primario: analisar o conhecimento dos enfermeiros sobre a avaliagio de feridas e a conduta

terapéutica em um hospital universitario.

Objetivos Secundarios: identificar o perfil profissional dos enfermeiros; levantar e analisar o conhecimento
sobre avaliagio de feridas; levantar & analisar o conhecimento sobre as terapéuticas para tratamente das

feridas; descrever a autoeficacia para avaliagdo e tratamento de feridas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo pesquisadora:

Riscos: O estudo ndo apresenta riscos de natureza fisica, exceto a possibilidade de mobilizag8o emacional
relacionado & reflex@o sobre a tecria e pratica durante o exercicio de sua atividade. Contudo, as
pesquisadoras, compreendendo este potencial risco, estdo dispostas a ouvi-los (as). interromper a
entrevista, retornando a coletar os dados sob a anuéncia tdo logo o participante =2 sinta 4 vontade para

continua-la.

Beneficios: Em um primeiro momento, og participantes ndo serdo bensficiados com a pesquisa. Entretanto,
os resultados ajudardo a tragar um perfil ou diagnostico em relagdo as necessidades dos participantes sobre
a tematica. Resultados esses que subsidiardo programas de educagio permanente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes”

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
Trata-s& de uma resposta ao parecer consubstanciado CEP n.® 6.183.945 datado em 14/07/2023:

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina. Prédio Reitoria |l, R: Desembarngador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairre: Trindade CEP: £2D040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6004 E-mail: cep propesg@contato ufsc br

Fagira 02 de 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plotaforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬁfl

Confiruacdo do Parecer: £.254.491

1. Quanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), intitulado "TCLE":

i. Atualizar o enderego do CESPH: Prédio Reitoria Il, 7°andar, sala 701, localizado na Rua Dezembargadeor
Witor Lima, n® 222, Trindade, Florianopolis. Telefone para contato: 3721-6094.

Anglise: Pendéncia atendida.

ii. Uma vez gue as entrevistas serdo gravadas, incluir ao final do TCLE (anterior aos campos de nome e
assinatura) um campeo para autorizagdo da gravagio da entrevista da seguinte forma:

( ) Autorizo o registro de imagemifvoz da minha entrevista.

{ ) Ndo autorizo o registro de imagemivoz da minha entrevista.

Analize: Pendéncia atendida.

2. Quanto & equipe da pesquisa:

i. Mo projeto ha a mengéo aos pesquisadores envolvidos na pesquisa, porém na Plataforma Brasil e projeto
detalhado consta apenas a pesquisadora responsavel. Solicita-se esclarecimentos.

Anglize: Pendéncia atendida.

ki

Ma&o foram cbservados dbices &ticos nos documentos do estudo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovagdo (versdo projete 02/08/2023 e TCLE 02/08/2023) refere-se apenas
aos aspectos eticos do projeto. Qualguer alteragdo nestes documentos deve ser encaminhada para
avaliagdo do CEPSH. Informamos gue obrigatoriamente a vers@o do TCLE a ser utilizada devera
corresponder na integra a versio vigente aprovada.

Lembramos acs senhores pesquisadores que o CEPSH/UFSC devera receber, por meio de notificagio, os
relatérios parciais sobre o andamento da pesquiza e o relatorio completo ao final do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2155934 pdf 09:14:52

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédic Reitoria I, R: Desembargador Witor Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 28,040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: [48)3721-6004 E-mail: cep propesgficontato ufsc br

Pagira 02 de 4



Confiruacio do Parecer. 6.254.491

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Rranl

me

Infraestrutura

TCLE / Termos de | TCLE_modificado.pdf 02/08/2023 |Matalia Gongalves Aceito

Aszentimento / 09:14:34

Justificativa de

Auséncia

QOuiros carta_resposta pdf 02/08/2023 | Natalia Gongalves Aceito
09:14:04

Projeto Detalhado ! | projeto_moedificado_pdf 02/08/2023 |Matalia Gongalves Aceito

Brochura 09:12:16

Investigador

Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado pdf 15/06/2023 | Natalia Gongalves Aceito
15:39:50

Oufros formulario_coleta. pdf 15/06/2023 | Matalia Gongalves Aceito
15:17:50

Qutros autoeficacia.pdf 12/06/2023 |Matalia Gongalves Aceito
15:16:46

Declaragio de declaracao_instituicao_hospitalar pdf 03/06/2023 | Natalia Gongalves Aceito

Instituicdo e 14:31:35

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

FLORIANOPOLIS, 22 de Agosto de 2023

Assinado por:

Luciana C Antunes
{Coordenador(a))
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APENDICE C- PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO
=

&

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: INT 5182-TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO 11

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

O trabalho de Conclusio de Curso, intitulado Conhecimento e pratica de
enfermeiros acerca da avaliaciio ¢ cuidados a pessoa com feridas: estudo exploratdrio,
desenvolvido pela académica de enfermagem Karoline Silva, destaca-se pela coeréncia e

relevincia para fortalecer as praticas avangadas, bem como o conhecimento cientifico, dos

enfermeiros assistenciais no cuidado a pessoa com ferida.

Cumpre salientar a trajetoria académica da estudante pautada no compromisso e

envolvimento na sua formacdo e com este projeto.

Desejo muito sucesso na sua trajetoria!

Florianépolis, 13 de novembro de 2024

iﬂﬂ Documenta assinade digitalrente
h; MATALLA GONCALVES
N Dot 13/ 11,2024 11:03:00-0300
— CPF; """ TI0.958-""
=Ty Verdfique s assinabarss em hitpsfuufu br

Nat:lia Gongalves
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