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RESUMO 

As feridas são um dos problemas na saúde pública, tendo implicações impor-

tantes se não houver o tratamento adequado, por isso, a importância do tema para 

a organização dos serviços e atualização dos profissionais. O presente estudo teve 

como objetivo realizar uma Educação Permanente em Saúde (EPS) sobre feridas e 

curativos para a equipe de Enfermagem de uma Gerência de Serviços da Atenção 

Primária (GSAP) do Distrito Federal (DF). Trata-se de um estudo interventivo, 

transversal, com abordagem quantitativa, realizado a partir de formulário inicial, 

contendo perguntas sobre feridas e curativos, para avaliar o nível de conhecimento 

específico na área. Após a análise dos formulários, foi preparada a atualização volta-

da aos conteúdos nos quais os profissionais tiveram mais dificuldades. Concluindo 

a EPS, foi fornecido um formulário para identificar o ganho de conhecimento. Os 

resultados da EPS foram considerados positivos, pois houve um ganho de conheci-

mento das profissionais, além da melhora do atendimento aos usuários, da evolução 

das feridas através da decisão correta das coberturas que se deve utilizar em cada 

caso e da técnica correta do procedimento do curativo. As informações aqui geradas 

irão subsidiar os gestores e enfermeiros para compreenderem a importância do 

incentivo da realização da educação permanente com a equipe de enfermagem.

Palavras-chave: Educação permanente; Ferimentos e lesões; Prática 

profissional.

ABSTRACT 

Wounds are one of the issues in public health, with significant implications  

if proper treatment is not provided. Therefore, the importance of the topic for 

the organization of services and the on going education of professionals is crucial. 

This study aimed to carry out Continuing Health Education (CHE) on wounds and 

dressings for the Nursing team of a Primary Care Service Management (PCSM) 
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in the Federal District (DF). This was na interventional, cross-sectional study with a quantitative approach, 

conducted through an initial questionnaire containing questions about wounds and dressings to assess the specific  

knowledge level in the area. After the analysis of the questionnaires, an update was prepared focusing on the 

content in which professionals faced the most difficulties. Upon concluding the CHE, a questionnaire was provided 

to identify the knowledge gain. The results of the CHE were considered positive because there was an increase 

in knowledge among the professionals. This improvement led to better patient care, wound healing progression 

through the correct choice of dressings for each case, and the proper technique for dressing changes. The 

information generated here will support managers and nurses in understanding the importance of promoting 

on going education for the nursing team.

Keywords: Education continuing; Wounds and injuries; Professional practice.

INTRODUÇÃO

A pele é composta pela epiderme, derme e hi-

poderme e é o maior órgão do corpo humano, sen-

do fundamental para o funcionamento fisiológico do 

organismo. Ao apresentar uma lesão crônica na pele, 

esta pode levar à incapacidade funcional devido fato-

res patológicos intrínsecos e extrínsecos, sendo ne-

cessário o cuidado adequado da ferida1. As principais 

causas das lesões são pelo déficit na vascularização 

nos membros inferiores, podendo se apresentar por 

meio das úlceras arteriais e venosas, ou pela altera-

ção da doença de base como o diabete que causa as 

neuropatias, ou pela lesão por pressão causada prin-

cipalmente em pacientes idosos acamados2.

Nesse sentido, as feridas crônicas e agudas são 

consideradas um problema de saúde pública, pois po-

dem levar à incapacidade física, amputação de mem-

bros, deambulação prejudicada e outros agravos, caso 

não ocorra uma intervenção e uma continuidade do cui-

dado com um profissional capacitado. Outros fatores 

que podem trazer complicações no tratamento para ci-

catrização da ferida são as condições socioeconômicas 

e educativas, a qualidade do atendimento, assim como 

o controle primário e secundário dos fatores de risco, 

que incluem nutrição, tabagismo, idade, entre outros3.

As feridas crônicas possuem um longo período de 

tratamento devido ao processo de cicatrização, que 

por vezes é lento, desta forma, estão mais expostas a 

complicações da doença de base e infecções e geram 

uma mudança na vida do indivíduo afetado, como as 

mudanças na rotina para se adaptar às idas à Unidade 

de Saúde para a realização do curativo, a dificuldade 

de deambulação, o isolamento social, o distúrbio de 

autoimagem, entre outros2.

Vale destacar que o curativo, meio de tratamen-

to das lesões, consiste na limpeza da área lesionada 

e a aplicação de uma cobertura que protege o local 

contra agentes físicos, mecânicos ou biológicos, fa-

cilitando também a absorção de exsudatos e promo-

vendo a cicatrização4. Nesse sentido, a não utilização 

da técnica estéril para a manipulação das coberturas 

influencia diretamente na evolução das feridas, po-

dendo ocasionar infecções no leito da lesão e dificul-

tar a cicatrização.

Quanto ao acompanhamento dos usuários com 

lesões na Atenção Primária à Saúde (APS), este é rea-

lizado pela equipe de Estratégia de Saúde da Família, 

sendo realizado o procedimento de curativos por En-

fermeiros e Técnicos de Enfermagem, sendo que os 

Enfermeiros são aptos a realizar curativos em todos os 

tipos de feridas, independente do grau de comprome-

timento tecidual, assim como realizar desbridamento 

autolítico, enzimático e mecânico5. Já o Técnico de En-

fermagem é apto a realizar curativos sob prescrição 

e supervisão do Enfermeiro e deve auxiliar o mesmo 

na realização dos curativos, segundo a Resolução 

Cofen n.º 0567/20186. Outro ponto importante é a 

descrição das características da ferida no prontuário 

do paciente que, conforme a resolução mais atual, é 

uma das competências tanto dos Técnicos, quanto dos 

Enfermeiros6.

Para que o acompanhamento do usuário seja 

realizado de forma adequada, é recomendado que o 

profissional seja capacitado, dentre outras possibili-

dades, por meio da Educação Permanente em Saúde 

(EPS) que é a aprendizagem que ocorre no cotidiano 

do serviço de saúde, possibilitando transformações 

profissionais e soluções para problemas vivenciados 

pelos usuários7. Sendo assim, pode ser utilizada a fa-
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vor de estratégias que possibilitem uma atualização 

em serviço, desenvolvendo habilidades e conheci-

mentos8. A Educação Permanente em Saúde desem-

penha um papel fundamental no desenvolvimento 

profissional e na atualização de conhecimentos da 

equipe de enfermagem. 

Segundo o estudo de Oliveira et al. (2020)3, 

realizado com profissionais de Enfermagem, obser-

vou-se que a maioria (89%) não havia feito nenhum 

tipo de capacitação em feridas e curativos, e outro 

ponto levantado foi a falta de conhecimento aprofun-

dado por parte dos profissionais recém-formados em 

Enfermagem. Outro estudo demonstra que Enfer-

meiros da Atenção Primária à Saúde ainda possuem 

falta de conhecimento e técnicas necessárias para o 

cuidado das feridas9.

Diante das evidências relativas ao problema, é 

importante observar a relevância da EPS para os pro-

fissionais de Enfermagem, para o aprimoramento dos 

conhecimentos acerca do assunto, visando um impac-

to positivo no serviço de saúde e gerar um benefício 

à população atendida na região adscrita da Gerência 

de Serviços da Atenção Primária (GSAP) do Distrito 

Federal. 

Uma vez que é de extrema importância o estímu-

lo constante à EPS para suprir a deficiência na forma-

ção dos profissionais, este estudo visa realizar a Edu-

cação Permanente em Saúde com os profissionais da 

equipe de Enfermagem de uma Gerência de Serviços 

da Atenção Primária do Distrito Federal, avaliar seu 

conhecimento em relação ao tratamento de feridas 

antes e depois da atividade da EPS, bem como as ca-

racterísticas demográficas dos participantes.

METODOLOGIA

DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo interventivo, transversal, 

com abordagem quantitativa, realizado nos meses de 

novembro/dezembro de 2022, em uma Gerência de 

Serviços da Atenção Primária (GSAP), com profissio-

nais de saúde que atuam em cinco equipes de Saúde 

da Família.

LOCAL E PERÍODO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em uma Gerência de 

Serviços da Atenção Primária (GSAP) que é subor-

dinada à Diretoria Regional de Atenção Primária à 

Saúde (DIRAPS), sendo que a GSAP é responsável 

pela coordenação e gerenciamento de atividades 

de Atenção Primária em Saúde em quatro Unidades 

Básicas de Saúde, nas quais atuam cinco equipes de 

Saúde da Família, localizadas em uma região de saúde 

do Distrito Federal.

PARTICIPANTES E CRITÉRIOS DE 
ELEGIBILIDADE

Foram convidados a participar da pesquisa oito 

Enfermeiros e dez Técnicos de Enfermagem que atua-

vam no território, no período de novembro/dezembro 

de 2022, que preencheram os critérios. Critérios de 

inclusão: Enfermeiras e Técnicas de Enfermagem com 

lotação nas UBS da GSAP que estavam de acordo em 

participar da pesquisa e da Educação Permanente em 

Saúde. Critérios de exclusão: foram excluídos aqueles 

indivíduos que não tinham interesse em participar; 

aqueles que estavam afastados do trabalho no período 

em que foi realizada a EPS; profissionais de Saúde de 

outras áreas de atuação.

DESCRIÇÃO DA INTERVENÇÃO

Uma vez identificados os participantes da equipe 

de Enfermagem das UBS da Gerência de Serviços da 

Atenção Primária de uma região de Saúde do Distrito 

Federal, as Enfermeiras e as Técnicas de Enfermagem 

das quatro UBS foram convidadas a participar da pes-

quisa e, posteriormente à aceitação, foi dado, a cada 

uma, um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) com todas as informações sobre a realização da 

pesquisa. Após a leitura e assinatura do TCLE, enviou-

se um formulário inicial por meio do Google Forms, 

contendo perguntas sobre o perfil sociodemográfico, 

autonomia do Profissional de Saúde e sobre feridas e 

curativos para avaliar o nível de conhecimento espe-

cífico na área de curativos. 

Após ser feita a análise dos formulários, a inter-

venção foi realizada por meio de uma ação de Edu-

cação Permanente em Saúde, voltada aos conteúdos  

em que os profissionais demonstraram menos co-

nhecimento referente às lesões (feridas) e à reali-

zação dos procedimentos de curativo, por meio de 

aula teórica, expositiva e prática. A primeira etapa 

da ação de EPS, que foi realizada com a presença das 

profissionais de todas as UBS, na qual foi realizada a 

parte teórica do treinamento com uma breve expo-

sição prática dos tipos de ferida e a forma adequada 
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que o procedimento de curativo deveria ser reali-

zado. A teoria deu-se por meio de uma aula sobre a 

temática apresentada em PowerPoint, exposição de 

materiais demonstrativos e apresentação de feridas 

artificiais em uma voluntária (Profissional de saúde 

da UBS), produzidas com maquiagem própria para 

simular as feridas, com o propósito de discutir dois 

casos clínicos. Na segunda etapa do treinamento foi 

realizada a parte prática da ação pelos participantes 

do estudo, com as profissionais em sua respectiva 

Unidade de Básica de Saúde, com um procedimen-

to prático feito em usuários que eram acompanha-

dos e que precisaram fazer um curativo durante o 

período do estudo. Os mesmos foram convidados 

a participar da pesquisa no momento do agenda-

mento para troca de curativo e, após aceite, no dia 

do procedimento, o usuário recebia o TCLE para 

verificar informações sobre a pesquisa da qual fa-

ria parte, tendo a opção de desistir da participação 

do estudo a qualquer momento. No momento do 

procedimento, o curativo foi realizado pelas Enfer-

meiras e Técnicas de Enfermagem, de acordo com 

suas respectivas áreas de atuação e a legislação vi-

gente do Conselho Federal de Enfermagem, com a 

supervisão da pesquisadora.

A gerente responsável pela GSAP escolheu as 

datas e horários para realização do encontro teórico-

-prático, ou seja, a ação de EPS, e reuniu as profissio-

nais, de forma a não desassistir o serviço, dessa forma, 

optando-se por revezamento das profissionais, reali-

zando dois encontros, primeiramente com as Enfer-

meiras e, posteriormente, com as Técnicas.

Após a EPS foi fornecido um segundo formulário 

por meio do Google Forms, com a repetição das per-

guntas do questionário inicial para identificar o ganho 

de conhecimento de cada profissional. 

COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, utilizou-se um questio-

nário construído no Google Forms, enviado individu-

almente, contendo oito perguntas objetivas sobre o 

perfil sociodemográfico do profissional para distinguir 

a categoria profissional, o tempo de formação, sexo, 

faixa etária, quando recebeu o último treinamento/

curso/atualização em curativos, se se considera apta 

a realizar os curativos conforme a sua capacidade téc-

nica e se tinha conhecimento relacionado ao manual 

da SES/DF referente à temática. 

No mesmo questionário também foram realiza-

das dez perguntas objetivas de verdadeiro ou falso 

para a avaliação de conhecimento prático/teórico: 1) 

“As feridas devem ser limpas da área contaminada 

para a menos contaminada.”; 2) “Deve-se limpar as 

feridas no serviço de saúde com soro fisiológico 0,9% 

(preferencialmente morno)”; 3) “A peri lesão pode ser 

classificada como: normocorada, hiperpigmentada, hi-

pocorada, hiperemiada, com hiperqueratose e desca-

mativa.”; 4) “O AGE (Ácidos Graxos Essenciais) deve 

ser utilizado para hidratação oclusiva para pele íntegra 

e prevenção de rompimento cutâneo, ou seja, não é 

cobertura, e sim um hidratante (deve ser associado 

a um creme hidratante).”; 5) “Em feridas exsudativas 

utiliza-se pomadas e/ou gel (Hidrogel, Colagenase…) 

e em feridas secas deve ser utilizado placas (Alginato 

de Cálcio, Aquacel, Allevyn...).”; 6) “O Carvão Ativado 

é indicado para feridas agudas e crônicas, úlceras de 

perna, LPP, úlceras de pé diabético, feridas estagna-

das e com odor característico.”; 7) “Em uma lesão com 

presença de 70% de tecido desvitalizado (esfacelo) e 

30% de granulação, pode-se associar o hidrogel com 

Petrolatum para desbridar quimicamente e hidratar 

ao mesmo tempo. O Petrolatum não irá permitir que 

a gaze absorva o gel.”; 8) “A dor da úlcera venosa é 

caracterizada como de extrema intensidade, já a ar-

terial é de pouca a moderada intensidade.”; 9) “Deve-

se utilizar luva estéril para manipular as coberturas e 

após o uso não é necessário vedar com esparadrapo as 

embalagens.”; e 10) “O Técnico de Enfermagem pode 

realizar o procedimento de curativo apenas em feridas 

de grau I e II.”.

ANÁLISE DE DADOS

A análise dos dados coletados ocorreu a partir 

do programa Microsoft Excel 2013. Foi realizada uma 

análise inicial para a avaliação das respostas da equipe 

de Enfermagem e, a partir dos resultados, elaborado 

uma ação de educação permanente e implementação 

da mesma. Logo após, foi fornecido novamente um 

formulário com as perguntas para avaliação de co-

nhecimento pós-atualização. Foram consideradas as 

seguintes variáveis: idade, sexo, tempo de formação 

profissional e participação de outros cursos ou atuali-

zação de feridas e curativos. Além disso, foi realizado o 

cruzamento dos resultados obtidos pelo questionário 

inicial, realizado antes da intervenção, e pelo segundo 

questionário, posterior à etapa teórica.
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ASPECTOS ÉTICOS

 O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Co-

mitê de Ética em Pesquisa da Fundação de Ensino e 

Pesquisa em Ciências da Saúde – CEP/FEPECS, pelo 

parecer nº 5.654.936, obedecendo ao disposto na Re-

solução CNS-MS n° 466 de 2012. Além disso, todos 

os participantes assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Participaram da pesquisa ao todo 18 profissionais, 

sendo 8 enfermeiras e 10 técnicas de enfermagem. 

Considerando a Tabela 1, não houve participação do 

sexo masculino devido à ausência de homens na equipe 

de enfermagem analisada, sendo todos os participantes 

do sexo feminino (100%), refletindo a predominância 

desse gênero na equipe de enfermagem. Verificou-se 

que a maioria dos participantes (50%) tinha entre 11 a 

15 anos de formação na área de enfermagem, seguida 

de mais de 15 anos (44,4%). Segundo o grupo etário, 

a idade predominante foi entre 41 e 50 anos (50%).

Tabela 1 – Perfil sociodemográfico dos profissionais 

participantes da EPS (n=18).

Variáveis Total n (%)

Categoria

Enfermeiro 8 (44,4)

Téc. de Enfermagem 10 (55,6)

Tempo de formação

Menos de 5 anos 1 (5,6)

5-10 anos 0

11-15 anos 9 (50,0)

Mais de 15 anos 8 (44,4)

Sexo

Feminino 18 (100,0)

Masculino 0

Faixa etária

Menos de 30 anos 0

31-40 anos 6 (33,3)

41-50 anos 9 (50,0)

Mais de 50 anos 3 (16,7)

Conforme os resultados da Tabela 2, cerca de 

50% da equipe de enfermagem recebeu o último cur-

so de treinamento e atualização há mais de 5 anos, 

enquanto 33,3% realizaram o curso entre 2 a 5 anos 

atrás. Surpreendentemente, 16,7% dos participantes 

nunca tiveram a oportunidade de receber atualização 

em feridas e curativos.

Quando avaliada a aptidão da equipe para reali-

zar os curativos, constatou-se que aproximadamente 

94,4% dos profissionais estão aptos de acordo com sua 

capacidade técnica. No entanto, 5,6% não apresenta-

ram a mesma aptidão, sugerindo a necessidade de inter-

venções para melhorar suas habilidades nesse aspecto.

Em relação ao conhecimento do manual da Secre-

tária de Saúde do Distrito Federal (SES/DF) referente 

às coberturas disponíveis no Sistema Único de Saúde 

(SUS), observou-se que cerca de 55,6% da equipe de 

enfermagem não possui conhecimento sobre esse re-

curso importante para a prática de curativos. Quan-

to à utilização do material da SES/DF, apenas 38,9% 

dos profissionais relataram fazer uso desse recurso ao  

realizar os curativos. 

Tabela 2 – Perfil dos profissionais participantes da 

EPS (n=18).

Variáveis Total n (%)

Quando recebeu o último curso/treinamento/ 
atualização?

Nunca 3 (16,7)

0-1 ano 0

2-5 anos 6 (33,3)

Mais de 5 anos 9 (50,0)

Está apto a realizar curativos de acordo com a sua 
capacidade técnica?

Sim  17 (94,4)

Não  1 (5,6)

Conhece o manual da SES/DF referente às 
coberturas disponíveis?

Sim 8 (44,4)

Não 10 (55,6)

Você utiliza o manual da SES/DF?

Sim 7 (38,9)

Não 11 (61,1)
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A Tabela 3 mostra que no pré-teste, a taxa de 

acerto média foi de 60,5%, indicando um nível de 

conhecimento médio entre os participantes. No 

entanto, após a implementação da educação per-

manente em feridas e curativos, a taxa de acerto 

aumentou significativamente para 88,5%. Essa 

elevação representa uma melhoria de 28% no co-

nhecimento profissional da equipe de enfermagem 

após a intervenção educacional. Em todos os itens 

avaliados, houve um incremento significativo na 

porcentagem de respostas corretas. No entanto, é 

importante ressaltar que um único item apresentou 

um número de acertos inferior após a capacitação. 

O item 5 registrou uma ligeira diminuição de 5,5% 

nas respostas corretas. Essa queda pode ser resul-

tado de fatores individuais ou de aspectos especí-

ficos do treinamento que não foram efetivamente 

absorvidos pelos participantes.

No que diz respeito à limpeza das feridas, em 

torno de 27,8% dos profissionais não sabiam como 

realizar. Também obtiveram a mesma porcentagem 

em relação à manipulação das coberturas estéreis, e 

essa situação pode ter implicações significativas para 

a qualidade do cuidado prestado aos pacientes e para 

os resultados clínicos gerais.

Os resultados apresentados na Tabela 3 desta-

cam uma lacuna significativa no conhecimento dos 

participantes, visto que somente 27,8% deles respon-

deram corretamente à pergunta referente à distinção 

entre úlcera venosa e arterial. 

Tabela 3 – Comparação das respostas corretas pré e pós EPS de 4 UBS (n=18).

Perguntas Antes n (%) Depois n (%)

1. As feridas devem ser limpas da área contaminada para a menos 

contaminada. F
13 (72,2) 16 (88,9)

2. Deve-se limpar as feridas no serviço de saúde com SF 0,9% 

(preferencialmente morno). V
13 (72,2) 18 (100)

3. A peri lesão pode ser classificada como: normocorada, 

hiperpigmentada, hipocorada, hiperemiada, com hiperqueratose e 

descamativa. V

14 (77,8) 17 (94,4)

4. O AGE (Ácidos Graxos Essenciais) deve ser utilizado para hidratação 

para pele íntegra e prevenção de rompimento cutâneo, ou seja, não 

é cobertura, e sim um hidratante (deve ser associado a um creme 

hidratante). V

11 (61,1) 17 (94,4)

5. Em feridas exsudativas usa-se pomadas e/ou gel (Hidrogel, 

Colagenase…) e em feridas secas deve ser utilizado placas (Alginato de 

Cálcio, Aquacel, Allevyn...). F

17 (94,4) 16 (88,9)

6. O Carvão Ativado é indicado para feridas agudas e crônicas, úlceras 

de perna, LPP, úlceras de pé diabético, feridas estagnadas e com odor 

característico. F

6 (33,3) 12 (66,7)

7. Em uma lesão com presença de 70% de tecido desvitalizado (esfacelo) 

e 30% de granulação, pode-se associar o hidrogel com petrolatum para 

desbridar quimicamente e hidratar ao mesmo tempo. O Petrolatum não 

irá permitir que a gaze absorva o gel. V

10 (55,6) 15 (85,3)

8. Deve-se utilizar luva estéril para manipular as coberturas e após o uso 

não é necessário vedar as embalagens. F
13 (72,2) 18 (100)

9. O Técnico de Enfermagem pode realizar apenas feridas de grau I e II. 5 (27,8) 16 (88,9)
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Previamente à implementação da educação per-

manente, apenas 27,8% dos participantes identifica-

ram como incorreta, a afirmação de que técnicos de 

enfermagem estão restritos a tratar apenas feridas 

de grau 1 e 2.

Já em relação à segunda etapa da pesquisa, que 

envolvia a realização de curativos em pacientes agen-

dados para acompanhamento com profissionais de en-

fermagem da sua equipe de referência, com o intuito de 

promover o aprendizado prático, não foi possível rea-

lizar, como previsto, o treinamento com todas as equi-

pes em suas respectivas UBS, devido a restrições ope-

racionais e de logística, realizado com apenas nove (9)  

profissionais da equipe de Enfermagem. Destaca-se 

como limitação desse estudo, a participação de apenas 

50% das profissionais da equipe de enfermagem na 

segunda parte da ação de EPS, contudo, é importante 

ressaltar que essa limitação não comprometeu a vali-

dade dos resultados obtidos, mas é um aspecto a ser 

considerado ao interpretar e generalizar os achados 

da pesquisa.

Em suma, os resultados dessa pesquisa demons-

tram um impacto positivo da educação permanente 

em feridas e curativos na equipe de enfermagem. O 

aumento geral nas respostas corretas indica que a ca-

pacitação contribuiu para aprimorar o conhecimento e 

as habilidades dos profissionais. No entanto, é neces-

sário investigar os motivos que levaram à diminuição 

da resposta correta no item 5, a fim de ajustar futuros 

programas de educação permanente e maximizar seus 

benefícios.

DISCUSSÃO

A Educação Permanente tem impactado na ma-

neira em que os usuários são atendidos nos diversos 

setores da saúde, e tem sido reconhecida como uma 

das estratégias que conduzem à renovação e aprimo-

ramento dos cuidados de saúde, assim como à evolu-

ção na abordagem do conhecimento/prática na área 

da saúde10. Trata-se de um procedimento que leva 

em conta o conhecimento prévio dos profissionais de 

saúde, integrando-o com os desafios enfrentados na 

rotina, visando a criação de novos conhecimentos11.

A participação na Educação Permanente em Saú-

de por parte da equipe de enfermagem é crucial para 

manter-se atualizada em relação às melhores práticas 

e avanços no campo da saúde. Os resultados obtidos 

indicam que uma parcela significativa dos enfermeiros 

e técnicos de enfermagem da instituição em questão 

está engajada nesse processo de aprendizado contí-

nuo. Portanto, pode-se compreender que essa aborda-

gem representa um dos passos iniciais para melhorar 

as condições atuais de trabalho nos serviços de saúde, 

afastando-se do modelo institucional desgastante em 

direção a um ambiente que promove satisfação, cres-

cimento e aprimoramento pessoal12.

O presente estudo demonstrou a eficácia da 

educação permanente em feridas e curativos para 

a melhoria do conhecimento profissional, destacan-

do uma diferença substancial de 60,5% para 88,5% 

entre as taxas de acerto no pré-teste e pós-teste, 

respectivamente. Um estudo descritivo, transversal, 

com abordagem quantitativa, realizado em dois hos-

pitais públicos do Piauí, demonstrou que a equipe de 

enfermagem obteve em média 67,5% de acertos no 

pré-teste e 90,8% no pós-teste, evidenciando assim 

a eficácia da capacitação e a necessidade de manter 

um estímulo contínuo no processo de aprendizado 

dos profissionais de saúde que atuam com pacientes 

portadores de feridas no contexto brasileiro3.

A predominância de técnicos de enfermagem 

na pesquisa pode refletir uma maior disponibilidade 

desses profissionais para participar de programas de 

educação permanente em comparação aos enfermei-

ros. Isso pode estar relacionado a diferenças de cargos 

e responsabilidades no ambiente de trabalho. O que 

também justifica é a configuração da Equipe de Saúde 

da Família, que deve ser composta por pelo menos um 

médico e um enfermeiro, de preferência com especiali-

zação em saúde da família, além de um auxiliar e/ou téc-

nico de enfermagem e um agente comunitário de saúde 

(ACS). É possível que a equipe inclua mais de um técnico 

de enfermagem e/ou auxiliar, conforme necessário13.

O fato de a maioria dos participantes ter entre 11 

a 15 anos de formação, sugere que a busca por EPS 

é relevante mesmo após um período significativo de 

experiência profissional. Isso demonstra a consciência 

dos profissionais de enfermagem em manter-se atuali-

zados e aprimorar suas habilidades ao longo do tempo. 

Segundo a Política Nacional de Educação Permanente 

em Saúde (2018)14, é necessário atualizar e aprimorar 

constantemente o conhecimento e as práticas dos pro-

fissionais de saúde, permitindo-lhes lidar de maneira 

eficaz com as mudanças e desafios na área da saúde. 

A faixa etária dos participantes destaca a presença 
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de profissionais com experiência considerável, o que 

pode contribuir para a troca de conhecimentos e expe-

riências entre as gerações na equipe de enfermagem.

A predominância do sexo feminino na equipe de 

enfermagem é uma tendência observada em diversos 

contextos e reflete uma característica da profissão, 

onde foi enraizada em tradições e cultura, o papel 

como cuidadora na enfermagem. No entanto, é im-

portante considerar a importância da diversidade de 

gênero no campo da enfermagem e promover a in-

clusão de profissionais masculinos nessa área. Em um 

estudo transversal realizado em 2015, foi investigado 

o perfil sociodemográfico da população-alvo, compos-

ta por todos os profissionais de enfermagem do Bra-

sil que possuíam registro ativo no Conselho Federal 

de Enfermagem (COFEN). Os resultados revelaram 

que a equipe de enfermagem é predominantemente 

feminina, representando 85,1% do contingente pro-

fissional15. O que corrobora com o presente estudo, 

que reflete a predominância desse gênero na equipe 

de enfermagem, ao verificar que 100% dos profissio-

nais das equipes participantes são do sexo feminino.

O presente estudo demonstrou que há uma com-

preensão insuficiente sobre aspectos fundamentais 

no reconhecimento e manejo de diferentes tipos de 

feridas. Há também um déficit no conhecimento sobre 

coberturas, fazendo-se necessário a oferta de treina-

mentos para os profissionais, já que o cuidado com as 

feridas é uma função privativa da equipe de Enferma-

gem. O baixo nível de conhecimento dos enfermeiros e 

técnicos sobre a temática é uma questão que merece 

atenção cuidadosa no contexto da saúde, sendo que 

existem várias razões que podem contribuir para essa 

lacuna de conhecimento.

Primeiramente, a formação inicial em enferma-

gem muitas vezes oferece apenas uma visão geral so-

bre feridas e curativos, com foco em conceitos básicos. 

Isso pode resultar em um entendimento limitado das 

complexidades envolvidas na cicatrização de feridas, 

na seleção adequada de curativos e nas técnicas de 

aplicação. Com o ambiente de saúde em constante 

evolução, os profissionais podem não estar devida-

mente atualizados sobre as mais recentes evidências 

e práticas nessa área. Um estudo seccional, que envol-

veu a participação de 55 enfermeiros no ambiente de 

um hospital de ensino público, avaliou que dos parti-

cipantes, 92,7% apresentaram conhecimento regular 

ou inadequado sobre o tema. A maioria, 67,3%, referiu 

não ter obtido conhecimento suficiente na graduação 

sobre o cuidado com feridas16. 

Para além, vale ressaltar a necessidade dos pro-

fissionais acompanharem publicações de notas técni-

cas e resoluções sobre suas competências técnicas.  

Essa afirmação justifica-se devido a somente 27,8% 

dos participantes responderem de forma correta a 

questão sobre a atuação do técnico de enfermagem, 

sendo que atualmente, uma resolução vigente possi-

bilita que técnicos de enfermagem abordem diversos 

tipos de feridas, sob a condição de haver prescrição e 

supervisão direta de enfermeiros6.

Outro fator é a falta de programas consistentes 

de educação continuada específicos para feridas e 

curativos. Muitas instituições de saúde podem não 

priorizar ou fornecer oportunidades regulares de trei-

namento nessa área, o que pode levar a um estanca-

mento do conhecimento e das habilidades. Segundo 

Jacobino (2010)17, a EPS revela-se como um compo-

nente essencial para aprimorar a prestação de cuida-

dos pelos profissionais de enfermagem, uma vez que 

colabora com a entrega de assistência comprometida 

e competente, embasada em conhecimentos teóricos.

A falta de confiança para tomar decisões relacio-

nadas a feridas e curativos também pode contribuir 

para o baixo nível de conhecimento. A incerteza so-

bre qual abordagem ou curativo é o mais adequado 

para um determinado tipo de ferida, pode fazer com 

que os profissionais evitem tomar decisões ativas e 

eficazes. No estudo de Prado (2016)18, verificou-se 

que em 50% das perguntas investigadas sobre cober-

turas, a média de conhecimento entre os enfermeiros 

foi inferior, confirmando que a maioria deles possui um 

entendimento inadequado em relação às orientações 

para o seu uso.

Para combater esse cenário, é imperativo investir 

em programas de Educação Permanente em Saúde 

focados em feridas e curativos. Isso não apenas preen-

che a lacuna de conhecimento, mas também promove 

uma abordagem embasada em evidências para o cui-

dado de feridas. A oferta de treinamentos, workshops e 

materiais educativos atualizados, pode ajudar a capa-

citar enfermeiros e técnicos, permitindo-lhes oferecer 

cuidados mais eficazes e de qualidade aos pacientes 

com feridas18.

Nesse sentido, é importante destacar a impor-

tância que seja realizada a divulgação dos materiais 

criados pelas instituições, já que por vezes os profis-
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sionais desconhecem a existência de tais informati-

vos, o que é demonstrado nesse estudo, uma vez que 

apenas 44,4% dos profissionais tinham conhecimento 

acerca do manual da Secretária de Saúde do Distrito 

Federal (SES/DF). Essa lacuna evidencia a necessida-

de de fornecer informações atualizadas e capacitação 

sobre os materiais disponíveis no SUS para garantir a 

qualidade dos curativos realizados.

Outro ponto a ser ressaltado é que a falta de 

conhecimento de materiais informativos nas Secre-

tárias de Saúde podem ocasionar uma baixa taxa de 

utilização, relacionada à falta de familiaridade com o 

documento, como demostrado pelo presente estudo 

que apresenta que somente 38,9% dos profissionais 

da equipe de enfermagem fazem uso do manual men-

cionado anteriormente ou por outras razões que me-

recem investigação adicional.

Abordar o baixo nível de conhecimento no tema 

de feridas e curativos requer um esforço colaborativo 

entre instituições de saúde, educadores e profissionais 

da área. Investir em educação contínua, promover uma 

cultura de aprendizado constante e garantir o acesso 

a recursos atualizados são passos fundamentais para 

melhorar o conhecimento e a prática dos profissionais 

de enfermagem e técnicos, resultando em um impacto 

positivo nos resultados de saúde dos pacientes.

Apesar da participação de apenas 50% dos profis-

sionais na segunda etapa, a experiência na unidade em 

que a atividade foi realizada foi extremamente valiosa e 

enriquecedora. Durante esse período, houve uma rica 

troca de conhecimentos entre os profissionais envol-

vidos, resultando em aprendizados significativos. Essa 

interação proporcionou uma compreensão mais apro-

fundada das práticas de curativos e fortaleceu a colabo-

ração entre os membros da equipe de enfermagem da 

Unidade Básica de Saúde. Embora a pesquisa não tenha 

sido executada conforme planejado inicialmente, a reali-

zação dessa etapa em uma unidade ofereceu percepções 

relevantes para a compreensão do tema abordado.

Os resultados indicam que a EPS é fundamen-

tal para atualizar os profissionais de saúde sobre as 

melhores práticas, técnicas atualizadas e abordagens 

inovadoras. Essa atualização do conhecimento pode 

impactar positivamente a qualidade do cuidado pres-

tado aos pacientes com feridas, promovendo uma 

abordagem mais embasada em evidências e, por con-

sequência, melhores resultados clínicos.

CONCLUSÕES

Os resultados destacam a importância de investir 

em programas contínuos de educação permanente em 

feridas e curativos para a equipe de enfermagem. Assim 

como promover a atualização constante dos profissio-

nais, garantir o conhecimento de documentos voltados 

para a temática, como o manual de coberturas disponí-

veis no SUS e incentivar o uso adequado dos materiais 

recomendados pela SES/DF, visando a melhoria da qua-

lidade do cuidado prestado aos pacientes.

A pesquisa evidenciou a participação ativa da 

equipe de enfermagem na Educação Permanente 

em Saúde com um ganho de conhecimento de 28%. 

Destaca-se ainda, a importância desse processo de 

aprendizado contínuo para a atualização dos conhe-

cimentos e habilidades dos profissionais. Além disso, 

é essencial garantir a diversidade de gênero na equipe 

e proporcionar oportunidades de aprendizado para 

profissionais de todas as faixas etárias.
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