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RESUMO

Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre
avaliacdo e tratamento de feridas. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e
exploratério, com abordagem quantitativa. A coleta de dados ocorreu no periodo de
setembro a novembro de 2023. A amostra foi por selecao probabilistica aleatdria simples,
composta por 56 profissionais de enfermagem que realizam atividades laborais na
Estratégia Saide da Familia, no Servico de Atendimento Domiciliar e no Hospital
Municipal, sendo incluidos os profissionais que estivessem atuantes no cuidado de
pessoas com feridas e excluidos aqueles que estavam afastados ou de licenca. A coleta
ocorreu por meio de dois formuldrios, o primeiro contendo dados sociodemogréficos e
laborais, e o segundo com questionamentos para mensurar os conhecimentos sobre
avaliacdo e tratamento de feridas por profissionais de enfermagem. Resultado: A maioria
dos profissionais incluidos no estudo eram do sexo feminino (82,1%), com média de idade
de 36,6 anos. Quanto a atividade na enfermagem houve predominio de enfermeiros
(60,7%). Em relacdo como considera a formac¢do no cuidado de pacientes com feridas, a
maioria respondeu que era boa/regular (80,3%). Sobre a etiologia das feridas, 53,8%
revelaram que as vezes buscam saber a causa do comprometimento tissular dos pacientes.
Quanto as estratégias para atualizacdo, a maioria busca informacdes com membros da
equipe de enfermagem (39,3%). Se o enfermeiro avalia e prescreve curativos na
instituicdo, a maioria disse que sim (46,2%). Ja em relacdo a quem faz os curativos,
muitos disseram que era o enfermeiro e o técnico de enfermagem (42,9%). A identificagdo
do nivel de conhecimento sobre avaliacdo e tratamento de feridas por profissionais de
enfermagem obteve um escore ruim/regular (62,5%). Conclusao: Os achados do estudo
atingiram um escore ruim/regular na média geral, ressaltando a necessidade de
treinamento e capacitacOes na tematica de cuidados de pacientes com feridas de forma
continuada para garantir uma assisténcia de qualidade. Portanto, o estudo contribuiu para
verificar e demonstrar o déficit no conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca
dos cuidados com lesdes, trazendo a possibilidade de pesquisas de intervengdo antes e
depois afim de qualificar esses profissionais em uma drea que traz autonomia para a
enfermagem.

Palavras-chave: ferimentos e lesdes; enfermagem; cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To assess the level of knowledge of nursing professionals about wound
assessment and treatment. Methodology: This is a descriptive and exploratory study,
with a quantitative approach. Data collection took place from September to November
2023. The sample was by simple random probabilistic selection, composed of 56 nursing
professionals who carry out work activities in the Family Health Strategy, in the Home
Care Service and in the Municipal Hospital, being professionals who were involved in
the care of people with injuries were included and those who were away or on leave were
excluded. Collection took place through two forms, the first containing sociodemographic
and work data, and the second with questions to measure knowledge about wound
assessment and treatment by nursing professionals. Result: The majority of professionals
included in the study were female (82.1%), with an average age of 36.6 years. Regarding
nursing activity, there was a predominance of nurses (60.7%). Regarding how they
consider training in the care of patients with wounds, the majority responded that it was
good/regular (80.3%). Regarding the etiology of the wounds, 53.8% revealed that they
sometimes seek to know the cause of the patients' tissue involvement. Regarding updating



strategies, the majority seek information from members of the nursing team (39.3%). If
the nurse evaluates and prescribes dressings at the institution, the majority said yes
(46.2%). As for who makes the dressings, many said it was the nurse and nursing
technician (42.9%). The identification of the level of knowledge about wound assessment
and treatment by nursing professionals obtained a poor/fair score (62.5%). Conclusion:
The study findings achieved a poor/reasonable score in the overall average, highlighting
the need for training and qualifications on the topic of continuous care for patients with
wounds to ensure quality care. Therefore, the study contributed to verifying and
demonstrating nursing professionals' lack of knowledge about injury care, bringing the
possibility of interventional research before and after in order to qualify these
professionals in an area that brings autonomy to nursing.

Keywords: wounds and injuries; nursing; nursing care.
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1 INTRODUCAO

A ferida é entendida como uma ruptura que acomete a pele, podendo alcangar
vdrios segmentos do sistema tegumentar, como a epiderme, a derme e a hipoderme, além
disso, pode chegar a acometer fascias, muisculos, nervos, tenddes, 0ssos, e até 6rgaos. A
etiologia varia, podendo ser intrinseca, resultante de neoplasias, vasculite, enfermidades
autoimunes, reducdo das fibras de coldgeno e da capacidade de hidratacido da pele; ou
extrinseca, como em traumas por agentes fisicos, quimicos, biolgicos, bem como por
pressao externa, como atrito e friccao (Pereira et al., 2020).

As feridas podem ser agudas, e assim, seguem os processos de cicatrizagdo no
tempo destinado de regeneracdo (Domingues; Urizzi; Souza, 2022); e, de dificil
cicatrizacdo, essa terminologia estd substituindo ferida cronica, pois esse termo implica
em uma lesdo que ndo vai cicatrizar, enquanto que a ferida dificil de curar apresenta
fatores que impedem a cicatriza¢ao, como biofilme, por exemplo. Outrossim, as feridas
também podem ser complexas, por apresentarem complicacdes médicas, clinicas,
psicoldgicas, socioecondmicas ou por terem fatores de risco que dificulta a cicatrizagdo
com terapia padrdo de maneira ordenada, consistente e oportuna (Marfhy et al., 2022).

E escasso e deficiente os registros referentes  epidemiologia, no entanto, estima-
se que cerca de 2% da populacdo mundial apresentam feridas de dificil cicatrizag¢do e, no
Brasil, estas sdo consideradas um problema de saidde publica devido ao nimero elevado
de individuos acometidos, gerando altos gastos publicos com os tratamentos € um grande
impacto a essas pessoas, tendo em vista os prejuizos a autoimagem, comprometimento da
realizacdo de atividades didrias e a qualidade de vida das pessoas que convivem com
feridas (Ruiz; Poletti; Lima, 2022).

O cuidado de pessoas com feridas € de responsabilidade de toda a equipe de
enfermagem, mas em especial do Enfermeiro, pois ele € o responsavel por realizar desde
o acolhimento do paciente, avaliacdo da ferida, escolha do tratamento adequado até a
cicatrizagdo da ferida, além supervisionar toda a equipe (Silva et al., 2021).

Esté disposto na Resolugdo 567, de 29 de janeiro de 2018, do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), que € papel e responsabilidade dos profissionais de
enfermagem o cuidado aos pacientes com feridas, contudo, muitas vezes o profissional
baseia-se seus cuidados em evidéncias frageis que, frequentemente, ndo atendem as
informacdes e condutas precisas e cientificamente validadas (Cofen, 2018; Costa et al.,

2022).



11

Estudos que buscaram avaliar o conhecimento de profissionais de enfermagem
por meio de instrumentos validados, trazem um escore bom na média geral, no entanto,
citam que é necessdrio que alguns conteddos sejam revisados pelos participantes no
tocante ao tratamento de feridas. Além disso, os profissionais ndo se autoconsideram
suficientemente bons no que tange a sua formacdo sobre o conhecimento em feridas
(Aratjo et al.,2022).

Um estudo chinés, realizado com 510 enfermeiros revela que a falta de
conhecimento sobre feridas estd desde a implementagao de medidas preventivas. Isso
corrobora estudos brasileiros, que embora conhecam mais sobre a prevencao de lesoes,
ainda se torna insuficiente e fragilizada o conhecimento de profissionais de enfermagem
sobre avaliacdo e escolha da terapéutica (Adriani et al., 2019; Hu; Sae-Sai; Kitrungrote,
2021).

Logo, a realizacdo da avaliacdo e da terapéutica a ser empregada no tratamento de
feridas deve ser pautada no conhecimento acerca da fisiologia do tecido epitelial, dos
fatores que antecedem a perda da integridade da pele, da evolucdo do processo de
cicatrizacdo e da finalidade do tratamento (Barbosa et al., 2020).

Diante das inovacdes no mercado sobre o tratamento de feridas, e técnicas se
aprimorarem a cada dia é de suma importancia que os profissionais, principalmente da
enfermagem, realizem cursos de capacitacdo e atualiza¢do que direcionem e incrementem
os planos de assisténcia de cada paciente, pois a educagdo em servigo na enfermagem €
um método importante para o desenvolvimento e o aperfeicoamento dos profissionais de
enfermagem, contribuindo para uma assisténcia de qualidade, na qual tanto o paciente
quanto o profissional sdo beneficiados por meio de um processo produtivo e educativo do
ensino em servico (Sousa et al., 2020; Costa et al, 2021).

Assim, é necessdrio identificar as lacunas de conhecimento, realizando avaliacdes
periddicas, considerando também a percepcdo da equipe, de modo que acdes educativas
e de aperfeicoamento profissional alcance uma pratica clinica de exceléncia (Carreiro et
al., 2022).

Por conseguinte, este estudo entende que o papel do profissional de enfermagem acerca
da avaliagdo e tratamento de lesdes € essencial, tornando relevante identificar o
conhecimento técnico-cientifico deles, uma vez que os altos indices de incidéncia e
prevaléncia de lesdes e as condi¢des socioecondmico geram impactos na qualidade de

vida do paciente que vive com ferida. A avaliacio e o tratamento adequado devem ser
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pautados em evidéncias cientificas e capacitacdes dos profissionais, sendo
imprescindiveis para realizar uma assisténcia sistematizada com abordagem holistica.
Muitos sdo os estudos acerca da temadtica sobre avaliac@o e tratamento de lesoes,
no entanto, a literatura abordada de forma focada a lesdes por pressao em determinado
nivel de atencdo a satde, além dos estudos serem direcionados ao enfermeiro. A vista
disso, esse estudo se debrugou no conhecimento de profissionais de enfermagem sobre
avaliacdo e tratamento de feridas, como um todo, com profissionais atuantes em nivel

primadrio e secundario de saudde.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

-Avaliar o nivel de conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre avaliacdo e
tratamento de feridas;

2.2 Especificos

-Identificar os dados sociodemogréficos e laborais de profissionais de enfermagem:;

-Levantar informagdes da prética clinica no cuidado a pacientes com feridas.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 Teorias de aprendizagem para embasar a qualificacdo de profissionais de
enfermagem

De modo geral, o processo educativo estd na condi¢do de o homem ndo ter todo o
conhecimento que deseja e descobrir que € preciso produzir e inventar, frequentemente,
na sua atuacdo no mundo, assimilar novos conhecimentos bem como atualizar os saberes
j4 existentes. E essa habilidade de atuar, operar e modificar o entorno social que faz do
homem um ser da prdxis, em constante acao e reflexao (Sousa et al., 2015).

Desse modo, a educagdo se consolida na transformacgao do ser que, a0 mesmo
tempo em que intervém na realidade, € transformado por ela (Moretti-Pires, 2012).
Refere-se, entdo, de um ato que requer a colaboracdo dos atores envolvidos nesse
processo — quem ensina e o aprendiz. Isso se justifica por meio da interagdo, pois constroi
o novo e produz uma dindmica adaptativa, a partir do que € significativo para quem
aprende (Sousa et al., 2015).

A vista disso, a aprendizagem & significativa quando os conhecimentos passam a
dar sentido ao saber e a pratica para quem aprende (Moreira, 2011). Uma das teorias
construtivistas que pode auxiliar os processos de ensino e aprendizagem € a Teoria da
Aprendizagem Significativa de David Paul Ausubel. A Teoria foi apresentada pela
primeira vez em 1963 no livro “The psychology of meaningful verbal learning”. Em 1968,
Ausubel voltou a escrever sobre a Teoria no livro “Educational Psycology: a cognitive
view”, que contou com a participacdo de Joseph Novak e Helen Hanesian (Silva-Pires;
Trajano; Araujo-Jorge, 2020).

A Teoria da Aprendizagem Significativa de Ausubel ganhou destaque e a partir
dai comecou a receber contribui¢des e visdes criticas de autores brasileiros. Um dos
autores de destaque do Brasil é Marco Antonio Moreira, o qual defende que além de
aprender de maneira significativa, ¢ fundamental ser critico e questionador desse
conhecimento, para saber lidar com incertezas e mudangas da vida contemporanea
(Moreira, 2011).

Para Ausubel, os novos saberes devem ser adquiridos por meio de um material
que seja interessante (significativo) para o aprendiz e fundamentado no seu conhecimento
prévio. A relacdo dos novos conhecimentos com as ideias preexistentes permite que, a
partir de sua atividade cognitiva, o aprendiz possa desenvolver novos significados que

serdo unicos para ele (Ausubel, 2003).
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Assim, ensinar significa criar situagdes que favorecam a aprendizagem
significativa. A aprendizagem significativa é processo fenomenoldgico de aprendizagem
que ocorre quando o aprendiz incorpora o conteido a um simbolo potencialmente
significativo na sua estrutura significativa, convertendo-se em um conteido cognitivo
(Moreira, 2011). Dessa forma, aprender significativamente estd relacionado em atribuir
significado ao novo conhecimento, com elementos pessoais presentes no sistema
cognitivo do sujeito.

No campo da Enfermagem, a teoria de Ausubel pode ser utilizada para educacio
de profissionais da area, com destaque na apresentacdo do novo, do atual, do diferente
para a recriacdo de conceitos, por meio do conhecimento preexistente e da conservacao
do que faz sentido e € significativo para a transformacado da prética profissional (Sousa et
al., 2015).

Vale salientar que os pressupostos da educacdo em Enfermagem provém de uma
base consolidada e seguem a existéncia da nova politica nacional de educagdo e de
formacao de recursos humanos, a partir de uma aprendizagem que precise ser significativa
e que proporcione e gere sentido. Dessa forma, compreender a aplicagdo de teoria no
processo ensino-aprendizagem € extremamente relevante, uma vez que, a transformacao
do ensino é pautada em estrutura problematizada no processo de trabalho, com enfoque
na transformacdo de praticas profissionais, organizagdo do trabalho e fortalecimento do
proprio saber da Enfermagem (Oliveira et al., 2011).

Dentre as mais variadas atuagdes da Enfermagem, destaca-se o cuidado com
feridas. Essa drea requer do profissional habilidades e conhecimentos técnico-cientificos,
fazendo dos profissionais de enfermagem eternos aprendizes. Isso vai de encontro com
as constantes mudancas e acerca da avaliagdo e inovacdes no mercado sobre tratamentos
para feridas, que requer do profissional atualizagOes e capacitagdes para oferecer ao
cliente uma assisténcia de qualidade.

Assim, aprender na concepc¢ao da teoria de aprendizagem significativa de Ausubel
(2003) € considerado um fator afetivo-social intrinseco do aprendiz, isto €, acontece
quando uma situacao existencial gera uma necessidade de saber e, consequentemente, um
aumento da disposi¢do para aprender, e, com o aprendizado, propagar a experiéncia
(Lopes; Morel, 2019).

Nesse sentido, para que a aprendizagem significativa se efetive, o aprendiz precisa

ter o interesse em se envolver ativamente no processo de ensino € assumir suas
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responsabilidades no direcionamento da propria aprendizagem, questionando e
confirmando os significados compartilhados com o professor/facilitador e demais colegas
(Agra; Nagashima; Costa, 2020).

Logo, a aprendizagem significativa ocorre quando o aprendiz relaciona o novo
conhecimento de forma ndo arbitrdria, ou seja, que exista uma relagdo légica e explicita
entre a nova ideia e outra(s) ja existente(s) na estrutura cognitiva do aprendiz, e ndo literal
ao conhecimento pré-existente, isto €, o aprendiz consiga explicar o conteido aprendido

com as suas proprias palavras (Moreira, 2016).

3.2 Instrumentos utilizados para mensurar os conhecimentos dos profissionais de
enfermagem na avaliacio e tratamento de feridas

Prestar assisténcia a pessoas que vivem com feridas € um desafio e provoca
impactos na pratica da enfermagem, uma vez que deve ser realizada de forma
integralizada, considerando o cliente como um ser biopsicossocial, ultrapassando a
técnica de, simplesmente realizar o curativo. Cuidar de feridas € um processo dinamico,
complexo e requer conhecimento especifico da equipe de enfermagem (Rodrigues et al.,
2021).

Dessa forma, o enfermeiro apresenta um papel de destaque nesse processo,
devendo avaliar a pessoa com lesdo e prescrever o cuidado mais adequado, além de
executar, orientar e supervisionar a equipe de enfermagem na realizagdo do curativo
(Silva et al., 2021).

O conhecimento do enfermeiro e a sua prética fundamentada em evidéncias
cientificas sdo fatores essenciais para a adequada implementacdo de cuidados tanto para
a prevencao como para o tratamento de feridas (Macedo et al., 2019; Sousa et al., 2020).
Com base nisso, € de grande importancia a avaliacdo do conhecimento dos profissionais
de enfermagem que cuidam de feridas para identificar defici€éncias na avaliagdo e
tratamento de feridas e, assim propor melhorias quanto a essa temética.

A existéncia de instrumentos confidveis embasado em evidéncias cientificas
contribui para melhorar a pritica desses profissionais, pois possuem estratégias de
mensuragcdo e identificacdo das deficiéncias no conhecimento. O ideal é que esses
instrumentos sejam validados, uma vez que a construcao e aplicabilidade permitem a fiel

mensuracdo daquilo que se pretende medir (Macedo et al., 2019). Existem diversos
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instrumentos utilizados para avaliar o conhecimento e as atitudes dos profissionais da
saude, no entanto nem todos estio acessiveis ou validados para a lingua portuguesa.

Um dos instrumentos disponibilizados € o Pieper Pressure Ulcer Knowledge Test
(PUKT), utilizado para avaliar o conhecimento em relacdo a prevengao, a avaliagdo e a
classificacdo das lesdes por pressao (LPP), apresentando Alfa de Cronbach de 0,80,
concluindo que o instrumento € valido e confidvel. O PUKT, originalmente, ¢ composto
de 47 perguntas, sendo 14 sobre avaliacdo e classificacdo da LPP e 33 sobre prevencio
(Rabeh et al., 2018). Esse instrumento foi utilizado no estudo, cuja temdtica evidencia
“Avalia¢do do conhecimento dos profissionais de Enfermagem na prevencao da lesdo por
pressdo na terapia intensiva” (Aragjo et al., 2022).

Além do instrumento para LPP, existe o de pé diabético, que se refere ao
“Questionario de Investigacdo do Conhecimento de Enfermeiros sobre P¢ diabético —
QICEPeD”, utilizado no estudo intitulado “Conhecimento de enfermeiros da atengao
primaria antes e apds intervengdo educativa sobre pé diabético”. O instrumento obteve
indice de Validade de Contetido (IVC) > 0,90 e coeficiente Alfa de Cronbach (¢=0,860),
considerados elevados (Felix, 2017). Os questiondrios dispdem de 18 itens distribuidos
em 12 dominios de conhecimento sobre a temadtica: definicdo, fatores de risco,
complicacOes relacionadas, sinais e sintomas da neuropatia motora e autondmica,
prevencao de ulceras, testes para avaliar a perda de sensibilidade protetora, biomecanica
dos pés e periodicidade de avaliacdo de acordo com a classificagcdo de risco (Felix et al.,
2021).

Outro instrumento utilizado para avaliar o conhecimento de enfermeiros a respeito
de tratamento de feridas foi base no desenvolvimento do trabalho: “Conhecimento dos
enfermeiros sobre tratamento de feridas cronicas na aten¢ao primaria a saude” (Costa et
al., 2022). Este, possui 60 questdes objetivas e esta dividido em quatro partes. A primeira
parte, inclui perguntas sobre caracterizacdo do entrevistado e locais de trabalho, a segunda
parte aborda questdes relacionadas a sua formacdo, atualizagdo e tempo de atuagio,
seguido pela terceira parte composta por perguntas sobre a prética clinica em feridas, e a
quarta e ultima parte com perguntas acerca de conhecimentos especificos sobre o
tratamento de feridas (Hoelz, 2015). O instrumento obteve coeficiente Alfa de Cronbach
de 0,799, conferindo-lhe confiabilidade e validacao (Hora; Monteiro; Arica, 2010).

Os instrumentos avaliativos, no ambito da saude, atuam auxiliando processos

educacionais, visando identificar as fragilidades e potencialidades do cuidado. Assim, ndo
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devem ser utilizados para trazer rigidez as acdes ou atuar como mecanismo de controle
dos participantes, mas devem servir para facilitar a implementacdo de atividades e
aplicabilidade da assisténcia de enfermagem. Portanto, os questiondrios utilizados devem

ser validados para obter maior nivel de confiabilidade no estudo que serd desenvolvido.
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Estudo descritivo e exploratério com abordagem quantitativa. Esse tipo de estudo
caracteriza-se na observacao, classificacao e descri¢do dos fendmenos (Duram, 2011).
4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido a nivel de atengcdo primadria e secundéria de satide em
uma cidade localizada no curimatad paraibano que abriga um campus da Universidade
Federal de Campina Grande, sendo este o motivo associado a escolha do local de
pesquisa.

Quanto aos servicos de satde, o municipio conta com a Aten¢do Primdria a Sadde,
com 10 Unidades Béasicas de Saude da Familia, sendo 6 na zona Urbana e 4 na zona Rural;
na Aten¢do secunddria de Satde, conta com o Hospital Municipal e o Servigo de
Atendimento Domiciliar (SAD).

4.3 Populacio e amostra

Foram envolvidos profissionais de enfermagem que realizavam atividades
laborais na Estratégia Saude da Familia (ESF), no SAD e no Hospital municipal do
municipio /6cus da pesquisa. Destaca-se que em consulta a Secretaria Municipal de
Satde, levantou-se um quantitativo de 27 enfermeiros e 38 técnicos de enfermagem.

O célculo amostral foi realizado por meio do programa de dominio publico
OpenEpi versdo 3.0, considerando o universo da populagdo de profissionais de
enfermagem (N= 65), nivel de confianca de 95%, propor¢ao média esperada de 50%, e
erro amostral de 5%, o que resultard em uma amostra equivalente a 56 participantes.

Destaca-se que os participantes foram selecionados por meio de amostragem
probabilistica aleatéria simples, portanto, para proceder a coleta de dados os codigos
atribuidos aos profissionais foram associados a nimeros, assim, foi viabilizado o sorteio
dos participantes por meio de um aplicativo chamado sorteio rdpido, que realizou o
sorteio dos nimeros necessarios ao cumprimento do tamanho amostral.

Como critérios de elei¢do, foram incluidos todos os profissionais de enfermagem
que realizavam atividades laborais na ESF, no SAD e no Hospital municipal do municipio
locus da pesquisa e que prestavam assisténcia a pessoas com feridas. Foram excluidos

aqueles que estavam afastados ou de licenga.



20

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro a novembro de 2023, utilizando
de dois formuldrios, o primeiro contendo dados sociodemograficos e laborais, quais
sejam: idade, género, ano da graduacio, instituicdo da graduacgdo, local de trabalho, tempo
que desempenha a funcdo como profissional de enfermagem, formacao/atualizacdo dos
conhecimentos em feridas, tempo que faz atendimento a pacientes com feridas, como
considera a formacdo durante a graduacdo na drea de cuidado de feridas, e se ji fez
atualizacdo em cuidados de pacientes com feridas (APENDICE A).

O segundo formuldrio, é constituido de um questiondrio para mensurar 0s
conhecimentos sobre avaliacdo e tratamento de feridas por profissionais de enfermagem,
este, contém 37 questdes, que estdo subdivididas nas seguintes categorias: lesdo por
pressdo (questdes 8, 14, 28, 29, 30 e 32); ulceras venosas e arteriais (questdes 7, 10, 20,
25, 37); ulceras neuropdticas (questdes 9, 16, 31); avaliacao clinica das feridas, tais como
avaliacdo geral da ferida e conceitos de colonizacdo e infec¢ao (questdes 1, 2, 3, 11, 12,
13, 15, 23, 36); conceitos de limpeza, antissepsia e desbridamento (questdes 18, 19, 21,
22,24, 27,33, 34, 35); e curativos (questdes 4, 5, 6, 17, 25) (ANEXO A).

Todas as questdes relacionadas ao assunto possuiam trés alternativas de escolha
(concordo, discordo e ndo sei responder), das quais apenas uma estava correta, e para fins
de andlise, as alternativas incorretas receberam pontuacdo 0 e a alternativa correta recebeu
1. O escore geral do questionario foi categorizado em ruim/regular quando houve até 50%
de acertos (até 19 pontos), e bom/6timo quando houve acima de 51% (acima de 20
pontos), de acertos (Hoelz, 2015).

Destaca-se que este formuldrio passou por processo de validagdo e obteve
coeficiente Alfa de Cronbach de 0,799, conferindo-lhe confiabilidade para sua aplicagdo
(Hora; Monteiro; Arica, 2010).

4.5 Analise dos dados

A andlise dos dados descritivos foi realizada por meio de frequéncias absolutas e
relativas para as varidveis categoricas, e através da média e desvio-padrdo para as
varidveis quantitativas, considerando dados quantitativos com distribui¢io normal, por
meio do teste de Shapiro Wilk.

4.6 Aspectos éticos
Esta pesquisa foi orientada pela Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude (CNS), que aborda diretrizes € normas para pesquisas que envolvem os seres
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humanos, contendo todos os aspectos éticos relacionados a realizacdo de pesquisas desta
natureza (BRASIL, 2012). Além disso, foi apreciado pelo Comité de ética em pesquisa
do Centro de Educacdo e Saide da Universidade Federal de Campina Grande e aprovado
com o Certificado de Apresentacio de Apreciacio Etica (CAAE):
70541323.0.0000.0154. Ademais, também foi considerado para o desenvolvimento deste
estudo, o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, abordado na Resolucdo n°
564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen, 2017).

Esse projeto faz parte de um projeto maior intitulado: Fatores relacionados ao
conhecimento sobre avaliagdo e tratamento de feridas por profissionais de enfermagem.

A participagdo dos sujeitos na pesquisa foi baseada na leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) em duas vias, que
assegura o anonimato dos participantes, o sigilo das informagdes, a pausa/interrup¢ao da
participacao no estudo, privacidade dos dados e confidencialidade, além da protecdo de
imagem, indenizacdo em frente de possiveis agravos devido a pesquisa e a assisténcia as
normas de biosseguranca e uso de Equipamentos de Protecdo Individual no decorrer da

coleta de dados.
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4 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 56 profissionais de enfermagem. O instrumento foi
preenchido pelo préprio profissional, individualmente, de forma impressa. A idade dos
participantes variou de 22 a 59 anos, com média de 36,6 (£9,0) anos. O tempo de
graduacdo ou formacao técnica e o tempo que desempenham fung¢do como profissional
de enfermagem, oscilou de dois meses a 38 anos, com média de 9,0 anos (+7,4), e de um
més a 38 anos com média de 9,6 anos (£8,7), respectivamente. Em relacdo ao tempo que
trabalham na instituicdo houve uma variacdo de um més a 25 anos, com média de 5,4
anos (+6,3).

A Tabela 1 estdo apresentados os resultados quanto ao perfil sociodemografico e
laborais dos profissionais de enfermagem. A maioria dos participantes da pesquisa é do
sexo feminino, com uma distribui¢do de 82,1%. Com relacdo ao desenvolvimento de
atividades de enfermagem salienta que 60,7% sdo enfermeiros e 39,3% s@o
técnicos/auxiliar de enfermagem, com formagdo em instituigdes privadas de 58,9% e
publicas de 41,1 %. Quanto ao local de trabalho, a maioria dos participantes trabalham
em outras institui¢des de saude 60,7%, enquanto 39,3% desempenham suas func¢des na
Rede Hospitalar.

Tabela 1 — Apresentacdo dos dados sociodemograficos e laborais dos profissionais de

enfermagem. Cuité PB, Brasil, 2023.

Varidveis/Categorias n %

Sexo

Feminino 46 82,1

Masculino 10 17,9
Atividade na enfermagem

Enfermeiro 34 60,7

Técnico/Auxiliar 22 39,3
Institui¢do de formagao

Privada 33 58,9

Publica 23 41,1
Local de trabalho

Hospital 22 39,3

Outras institui¢des de saude 24 60,7

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao tempo de atendimento a pessoas com feridas apresentou uma média de
7,0 (£7,2), com variagdo de um més a 38 anos de atendimento.

As informagdes da pratica clinica no cuidado a feridas sdo apresentados na tabela

2. Em relag¢do ao questionamento se realizavam atendimentos a pessoas com feridas, 35
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participantes disseram que sim, as vezes (62,5%) e 31 disseram sim, sempre (37,5%), €
que a formagdo durante a graduacdo foi considerada de regular a boa para 80,3% dos
participantes.

Sobre a etiologia das feridas apenas 37,5% sempre busca saber a causa. Um total
de 37 profissionais de enfermagem (66,1%) afirmou se atualizar sobre o tema cuidado de
pessoas com feridas, sendo de fundamental importancia que este profissional detenha
dominio dos procedimentos assistenciais e receba formagao para atuagao neste ambito,
visto que ¢ responsavel por executar, orientar e supervisionar a equipe nos cuidados com
a lesao.

Quando questionados sobre a forma de atualizagdo, os entrevistados afirmaram
que nunca fazem uso de leitura de artigos (48,2%), que nunca consultam sites eletronicos
(44,6%), que nunca se atualizam por meio de cursos de extensdo (78,6%) e grupos de
estudos (78,6%), que nunca participam de congressos e/ou palestras (66,1%), que as vezes
buscam informagdes com outros membros da equipe de enfermagem (21,4%), e poucos
se atualizam por meio de professores (14,3%), médicos (10,7%) e industria farmacéutica
(5,4%).

Sobre a existéncia de protocolos de curativos na institui¢do 55,4% afirmaram nao
existir; 26 participantes disseram que o enfermeiro realiza avaliagdo e prescreve o
curativo na instituicao (46,2%); 42,9% dos curativos sao realizados por mais de um
profissional (enfermeiro ou técnico); a maioria dos curativos segue a prescricdo do
Enfermeiro 30,4%; e 50,0% dos curativos sao realizados a domicilio.

Tabela 2 — Descricdo das informagdes da pratica clinica no cuidado a feridas. Cuité - PB,

Brasil, 2023.

Variaveis/Categorias n %0

Atendimento a pacientes com feridas

Sim, as vezes 35 62,5

Sim, sempre 21 37,5
Como considera a formacao no cuidado a pacientes com feridas

Regular 27 48,2

Bom 18 32,1

Otimo 08 14,3

Ruim 03 5.4

Busca saber a etiologia da ferida do paciente que precisa de
curativo

As Vezes 33 53,8
Sempre 21 37,5
Nunca 02 3,6

Atualizacdo no cuidado a pacientes com feridas



Sim
Nao
Atualizacdo por meio da leitura de artigos cientificos
Nunca
As Vezes
Sempre
Atualizacdo por meio da consulta a site eletronicos
Nunca
As Vezes
Sempre
Atualizagdo por meio de cursos de extensao
Nunca
As Vezes
Sempre
Atualizagdo por meio de grupos de estudo
Nunca
As Vezes
Sempre
Atualizagdo por meio da participacdo em congresso, simposios,
palestras
Nunca
As Vezes
Sempre
Busca informagdes sobre feridas com outros membros da equipe
de enfermagem
Nunca
Sempre
As Vezes
Busca informagdes sobre feridas com professores
Nunca
As Vezes
Sempre
Busca informagdes sobre feridas com médicos
Nunca
As Vezes
Sempre
Busca informagdes sobre feridas com a industria farmacéutica
Nunca
As Vezes
Sempre
Existe protocolo de curativos na institui¢ao
Naio existe
N3ao sabe
Existe
O enfermeiro realiza avaliacdo e prescreve o curativo na institui¢ao
Sim
Nao
Naio sabe
Profissional que realiza os curativos na institui¢ao
Mais de um profissional (Enfermeiro ou técnico)?

37
19

27
26
03

25
20
11

44
10
02

44
11
01

37
14
05

22
22
12

30
18
08

30
20
06

38
15
03

31
17
08

26
17
13

24

66,1
33,9

48,2
46,4
5.4

44.6
35,7
19,6

78,6
17,9
3,6

78,6
19,6
1.8

66,1
25,0
8,9

39,3
39,3
21,4

53,6
32,1
14,3

53,6
35,7
10,7

67,9
26,8
54

55,4
30,4
14,3

46,2
30,4
23,2

42,9

24
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Enfermeiro 21 37,5
Técnico/auxiliar de enfermagem 10 17,9
N3do sabe 01 1,8
O profissional que realiza os curativos segue prescricao do
Enfermeiro 17 30,4
Mais de um profissional (Enfermeiro e/ou Médico) 14 25,0
Médico 10 17,9
Padronizado mesmo que ndo tenha prescricao 10 17,9
N3do sabe 05 8,9
Onde sdo realizados os curativos na instituicao
Outro (Domicilio) 28 50,0
Sala curativo/procedimento 25 44.6
N3o sabe 02 3,6
Consultério 01 1,8

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 3 descreve o nivel de conhecimento em relagdo a avaliagdo e tratamento
de feridas por profissionais de enfermagem. Como estd apresentado a seguir, 35
profissionais de enfermagem tiveram o nivel de conhecimento ruim/regular (62,5%) e 21
bom/o6timo (37,5%). De maneira geral, foi possivel perceber que o conhecimento dos
enfermeiros entrevistados foi considerado ruim/regular.
Tabela 3 - Identificacao do nivel de conhecimento sobre avaliagdo e tratamento de feridas

por profissionais de enfermagem. Cuité PB, Brasil, 2023.

Variaveis Nivel de conhecimento

n %
Ruim/regular 35 62,5
Bom/6timo 21 37,5

Fonte: Dados da pesquisa.

O nivel de conhecimento em relagdo a avaliagdo e ao tratamento de feridas foi
realizado por meio de um questiondrio com 37 itens. O escore total foi composto por
conhecimento sobre avaliacdo e tratamento de feridas, com média de 17,9 (+6,4) pontos,
minimo 04 e o maximo 32 pontos. De forma individual, observou-se o escore sobre
avaliagdo que obteve média de 7,9 (£3.,4) pontos, minimo 02 e o méaximo 20 pontos. Ja
no escore de tratamento de ferida de forma individual, a média de pontos foi de 9,9 (+3,6),

com minimo 01 e o maximo 17 pontos.
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5 DISCUSSAO

A maioria dos profissionais incluidos no estudo eram do sexo feminino, com
média de idade de 36,6 anos, apresentando uma enfermagem, predominantemente
feminina e jovem. Estudos brasileiros certificam os resultados encontrados nesse estudo,
uma vez que a Enfermagem ainda se representa como uma profissdo majoritariamente
feminina, relacionando-se a padrdes sociais impostos que associam a profissdo ao género
feminino pela responsabilidade do ato de cuidar (Oliveira et al., 2020; Barbosa et al.,
2020; Miranda et al., 2023).

Quanto a atividade na enfermagem houve predominio dos enfermeiros. No
entanto, no estudo de Coelho, Branddo e Aratjo (2022), que buscou identificar o
conhecimento da equipe de enfermagem sobre produtos para limpeza de feridas, 61,76%
correspondiam aos técnicos de enfermagem.

Em relagdo a informacdo sobre como considera a formacdo no cuidado de
pacientes com feridas a maioria respondeu que era boa/regular. Todavia, estudo realizado
com 41 enfermeiros sobre tratamento de feridas, diverge desse estudo ao considerar a
formacao ruim/regular. O resultado de Costa et al. (2022) torna-se preocupante, tendo em
vista que a pesquisa foi realizada com enfermeiros, pois além das atividades laborais tém
a incumbéncia de orientacdo e capacitacao dos profissionais, pacientes e familiares.

No que concerne a etiologia das feridas, os profissionais de enfermagem
revelaram que as vezes buscam saber a causa do comprometimento tissular dos pacientes.
Saber a etiologia deve ser uma preocupacdo pertinente, uma vez que os fatores
relacionados tém relacdo direta com o processo de cicatrizagao.

Além disso, o enfermeiro € o profissional responsdvel por avaliar a lesdo, muitas
vezes determinar o tipo de tratamento que serd aplicado, orientar e supervisionar a
realizacdo dos curativos pela equipe de enfermagem. Segundo Rodrigues et al. (2021), a
escolha do tratamento, do curativo, da técnica e cobertura deve facilitar a cicatrizagao,
porém se mal escolhidos pode ndo somente retardar sua cicatrizacdo como também
agravar ainda mais a sua condic¢ao.

O profissional precisa entender que cada individuo e sua ferida deverdo ser
tratados de forma tinica quanto a causa, localizac¢do e nivel de contamina¢cdo microbiana,
bem como os fatores que afetam a cicatrizagdo da ferida (Costa et al., 2022). Logo, é

necessario cursos de atualizacdo, considerando que o tratamento de feridas requer uma
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compreensdo da cicatrizacdo, das causas da ocorréncia da cronicidade na cicatrizacio e
da gestdo do cuidado.

A realizacdo do curativo é, na maioria das vezes, uma rotina didria dos
profissionais de enfermagem, independentemente do local em que estejam atuando. Com
isso, a selecdo da técnica de curativo e escolha dos produtos topicos de limpeza deve ser
realizada mediante avaliagdo clinica criteriosa (Murphy et al., 2019).

A avaliacdo e o tratamento de feridas € algo dindmico, dessa forma os
profissionais que cuidam de feridas devem sempre buscar atualizacdes. Quanto as
estratégias para atualizagdo, a maioria dos entrevistados que se atualizam, o fazem de
forma informal na maioria das vezes, sendo que a busca pelo conhecimento se da por
meio de informacdes com outros membros da equipe de enfermagem.

Em um estudo brasileiro, que buscou avaliar conhecimentos de enfermeiros em
feridas, apresenta resultados semelhantes, reforcando a necessidade de estarem
atualizados e informados para troca de conhecimentos. Vale ressaltar, que a busca por
informacdes de fundamentacdo tedrica cientifica, cursos de capacitacdo e aprimoramento
sd0 os recursos mais confidveis para que enfermeiros e demais profissionais que realizam
atendimento a pessoas com feridas possam melhorar a qualidade da assisténcia (Paula;
Almeida; Santos, 2019).

Conforme a Resolu¢do do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°
567/2018, cabe ao enfermeiro realizar a avaliacdo, elaborac¢do de protocolos, selecdo e
indicacdo do tratamento de pessoas com feridas (Cofen, 2018).

Em relacdo a existéncia de um protocolo assistencial, muitos disseram nao
possuir, interferindo na qualidade da assisténcia por ser uma ferramenta sistematizada
que facilita a avaliagdo do tratamento e descreve os passos para a realizacdo de acordo
com arealidade da institui¢do (Paula; Almeida; Santos, 2019). A criag@o e implementagao
de um protocolo pela equipe de enfermagem, para o acompanhamento dos clientes que
possuem feridas € essencial, pois representa um instrumento seguro para a prevengao,
acompanhamento e controle dos casos (Sousa et al., 2020).

O uso de protocolos utilizados no cuidado de feridas tende a resultar em beneficios
para o paciente, gerando oportunidades para futuras intervencdes, pois estes servem para
orientar os profissionais a obter informacdes sobre o estado de saide do paciente e
caracteristicas que proporcionard a0 mesmo um tratamento eficaz e uma reabilitacdao

completa (Resende et al., 2021).
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De modo geral, a pesquisa obteve dados em que o enfermeiro avalia e prescreve
o curativo. No estudo de Lima, Silva e Galdino-jinior (2020), na qual buscou avaliar
prescricdes de enfermagem e médica para curativos, constatou uma distribui¢do por
categoria em que o médico tem 21,6% das prescri¢des, enfermeiros 15% e médico e
enfermeiros 63,2%, existindo uma maior frequéncia de prescricoes médicas, o que
diverge desse estudo.

Vale salientar, que prescricdes de curativos realizadas pelo enfermeiro implica em
autonomia mediante suas atribui¢des no processo de tratamento de feridas, além da sua
atuacdo na tomada de decis@o quanto a terapéutica adequada a cada caso presenciado.
Dessa forma, vé-se a relevancia dos profissionais de enfermagem, ndo s6 na assisténcia
aos pacientes, mas também na preven¢do e promog¢ao da saiide em relacdo as lesdes e na
garantia da educa¢@o permanente (Rodrigues et al., 2021).

Sobre quem realiza os curativos, os dados atribuem ao enfermeiro e técnico.
Contudo, estudos de diferentes regides do Brasil, evidenciam que os curativos sao
realizados predominantemente por técnicos de enfermagem (Lemos et al., 2018; Galdino-
Junior et al., 2018). E responsabilidade legal do Enfermeiro, avaliar a pessoa com lesio
e/ou ferida, prescrever, delegar e supervisionar a realizacao do curativo pelo técnico de
enfermagem, e realizar curativos quando as condi¢des clinicas determinam uma
complexidade do paciente. Assim, feridas e/ou lesdes de alta complexidade ndo devem
ser delegadas aos técnicos/auxiliares de enfermagem, sendo privativo do enfermeiro
(Cofen, 2018).

Esses dados demonstram a necessidade de conhecimentos cada vez mais
atualizados dos enfermeiros, pois ao avaliar a ferida, o enfermeiro também pode delegar
e supervisionar a realizacdo da limpeza e curativo pelo técnico ou auxiliar de
enfermagem, exceto quando as condi¢des clinicas determinam uma complexidade do
paciente (Coelho; Brandao; Aradjo, 2022).

O conhecimento técnico-cientifico acerca da avaliagado e tratamento de feridas dos
profissionais de enfermagem foi avaliado no presente estudo, sendo possivel identificar
um escore ruim/regular na média geral.

Dois estudos corroboram os resultados encontrados nesta pesquisa, na qual o
déficit de conhecimento acerca da avaliacdo e tratamento de feridas necessitam de
intervengdes educativas. No estudo de Silva et al. (2021), identificou-se lacunas no

conhecimento dos profissionais quanto ao processo de cicatrizacdo, caracteristicas da
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lesdo, indicacdo e troca de cobertura, ressaltando a importincia de intervencoes
educativas como estratégias eficazes para a atualizacdo do conhecimento da equipe de
enfermagem.

No de Oliveira et al. (2020), destaca a necessidade de capacitagdes com
profissionais de enfermagem em relagdo ao tratamento de feridas, ao avaliar o
conhecimento de 22 enfermeiros e 15 auxiliares de enfermagem em dois hospitais
publicos no estado do Piaui, antes e depois de uma atividade de capacitag¢io profissional.

Contudo, no estudo de Barbosa er al. (2020), foram observados resultados
satisfatérios quanto ao nivel de conhecimento dos enfermeiros no tratamento de feridas.
No estudo 21 enfermeiros possuiam pds-graduacgdo, 2 profissionais eram especializados
em estomatoterapia, 12 dos entrevistados apresentavam mais de 10 anos de atuacdo na
area de feridas. Cerca de 10 enfermeiros participaram de capacitacdes e atualizacdo
relacionadas a tratamento de feridas hd menos de 6 meses. Para o autor o conhecimento
dos enfermeiros pesquisados revelou-se extremamente relevante tanto para o manejo das
feridas, quanto para garantir a qualidade da assisténcia prestada, reforcando que as

atualizacOes e cursos de capacitacao sdo extremamente pertinentes a uma boa assisténcia.
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6 CONCLUSAO

Ressalta-se, que os achados do estudo atingiram o objetivo proposto € permitiram
avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre avaliacdo e tratamento de
feridas, atingindo um escore ruim/regular na média geral. Dessa forma, salienta-se a
necessidade de treinamento e capacitagdes em cuidados a pacientes com feridas de forma
continuado para garantir uma assisténcia de qualidade.

Como limitagdo do estudo, observou-se uma resisténcia dos profissionais em
participar da pesquisa, por considerar um tema complexo, além disso muitos acham que
a pesquisa ndo influenciard na mudanca da préatica clinica. Por outro lado, alguns
enfermeiros elogiaram a iniciativa, pois mostrou o déficit nos conhecimentos. Percebeu-
se, que durante a coleta de dados, criou-se um incentivo aos profissionais em estudar
sobre a drea, visto que notaram sua caréncia em conhecimentos atualizados sobre feridas.
A pesquisa também despertou nos profissionais de enfermagem a vontade de participac¢io
em capacitacdes sobre a tematica.

Portanto, o estudo contribuiu para verificar e demonstrar o déficit no
conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca dos cuidados com lesdes, trazendo
a possibilidade de pesquisas de intervencdo antes e depois a fim de qualificar esses

profissionais em uma drea que traz autonomia para a enfermagem.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOBRE DADOS SOCIODEMOGRAFICO,
INFORMACOES RELACIONADAS A FORMACAO/ATUALIZACAO DOS
CONHECIMENTOS EM FERIDAS, A PRATICA CLINICA EM FERIDAS E
AVALIACAO DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS.

1. Cddigo: N°:

1.1 Data de nascimento: / /

1.1.1 Género: [ ] Feminino [ | Masculino
1.1.2 Ano da Graduagdo:
1.1.3 Institui¢do que se graduou:

1.2 Local de Trabalho:

.1 UBS [ Hospital - Enfermaria [] Hospital — Ambulatério [J Outro, qual:

1.2.1 H4 quanto tempo desempenha funcdo como Profissional de Enfermagem? Ha
anos

1.2.2 Ha quanto tempo trabalha nesta instituicao? Ha anos

2. Informacoes relacionadas a formacao/atualizacdo dos conhecimentos em
feridas

2.1 Voceé faz a atendimento a pacientes que possuem feridas?

"1 Nao - Pule para o item 2.3

1 Sim, sempre

[] Sim, as vezes

2.1.1 Se sim no item 2.1,

Hé quanto tempo faz a atendimento a pacientes que possuem feridas? H4

anos 2.1.2 Como considera sua formagao durante a graduagdo na drea de cuidado de
feridas?

1) Otimo [ Bom [ Regular [ Ruim [ Néo sabe

2.2 Vocé se atualiza em cuidados aos pacientes que possuem feridas?

"1 Nao - Pule para o item 3

[ Sim

2.2.1 Como vocé se atualiza?

Leitura de artigos cientificos: (] Nunca [] As Vezes [| Sempre

Consulta a sites eletronicos: [ Nunca [ As Vezes [ Sempre
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Cursos de extensio universitaria: [] Nunca [] As Vezes [] Sempre

Grupos de estudos: [ Nunca [ As Vezes [| Sempre

Congressos, simpdsios, palestras, outros: [/ Nunca [ As Vezes [ Sempre
Busca de informacdes com outros enfermeiros: [ Nunca [ As Vezes [ Sempre
Busca de informacdes com professores: [ Nunca [ As Vezes [ Sempre

Busca de informacdes com médicos: (] Nunca [] As Vezes [] Sempre

Informacdes da indistria farmacéutica: ") Nuncal ] As Vezes [] Sempre

3. Informacoes sobre a pratica clinica em feridas

3.1 Existe protocolo de curativos na instituicao?

[l Nao sabe [] Nao existe [] Sim, existe

3.1.2 O Enfermeiro realiza consulta de enfermagem e prescreve o tipo de curativo
padronizado?

1 Nao sabe informar [ | N@o [ | Sim

3.1.3 Quem realiza os curativos?

'] Nao sabe informar [ | Téc./Aux. de Enfermagem [] Enfermeiro [] Médico

3.1.4 O profissional que realiza os curativos segue as prescri¢des do:

'] Nao sabe informar [] Enfermeiro [] Médico [ Padronizado mesmo que ndo tenha
prescrigao.

3.15 Onde s@o realizados os curativos?

[1 Nao sabe informar [1 Sala de Curativo/ Procedimentos [ Consultorio [ Outros:

3.16 Os pacientes s@o avaliados por médicos antes da realizacdo e acompanhamento
dos curativos?

1) Néo sabe informar [ Nunca [] As Vezes [] Sempre

3.1.7 Vocé sabe qual a doenca de base que levou a formagao da ferida do paciente
que voce realiza curativo?

) Nunca (] As Vezes [] Sempre

3.2 Quais categorias de curativos/tratamentos para feridas vocé conhece? Mais de
uma opcao pode ser assinalada:

"I Bota de Unna

] Hidrogel
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I Hidrocol6ide

[l Espuma

[l Papaina

] Faixa Eléastica Compressiva

" Hidrofibra com e sem Prata

I Carvao Ativado com e sem Prata

I Alginato com Célcio

] Colagenase, Kollagenase® , Iruxol®
[l Fibrinolisina, Fibrase®

) Sulfadiazina de Prata

[J Neomicina, Nebacetin®

] Acidos Graxos Essenciais, Dersani®
) Oxigenioterapia Hiperbarica

] Terapia por Pressao Negativa ou a Vacuo
I Nenhum dos Anteriores

] Outros quais?

3.3 Quais categorias de curativos/tratamentos para feridas vocé utiliza com maior
frequéncia? Mais de uma op¢ao pode ser assinalada:
'] Bota de Unna

] Hidrogel

] Hidrocoléide

'] Espuma

" Papaina

] Faixa Eléstica Compressiva

] Hidrofibra com e sem Prata

] Carvao Ativado com e sem Prata

I Alginato com Célcio

1 Colagenase, Kollagenase® , Iruxol®

[0 Fibrinolisina, Fibrase®

] Sulfadiazina de Prata

[0 Neomicina, Nebacetin®



1 Acidos Graxos Essenciais, Dersani®

" Oxigenioterapia Hiperbdrica

"] Terapia por Pressao Negativa ou a Vacuo
'] Nenhum dos Anteriores

] Outros quais?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(TCLE)
0y
‘-CES =
N UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE -
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE EDUCACAQ E ~ Sentro e Educacao

SAUDE

FATORES RELACIONADOS AO CONHECIMENTO SOBRE AVALIACAO E
TRATAMENTO DE FERIDAS POR PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado,
desenvolvido sob responsabilidade da professora Lidiane Lima de Andrade, vinculada a Unidade
Académica de Enfermagem, do Centro de Educacdo e Sadde, da Universidade Federal de
Campina Grande.

O presente documento contém todas as informacdes necessdrias sobre a pesquisa que
estamos fazendo. Sua colaboracdo neste estudo serd de muita importancia para nés, mas se desistir

a qualquer momento, isso nao causard nenhum prejuizo a vocé.

Eu,

nascido(a) em / / ), abaixo assinado(a), concordo de livre e espontinea vontade
em participar como voluntirio(a) do estudo FATORES RELACIONADOS AO
CONHECIMENTO SOBRE AVALIACAO E TRATAMENTO DE FERIDAS POR
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Declaro que obtive todas as informacdes necessdrias, bem como todos os eventuais

esclarecimentos quanto as dividas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

D A pesquisa tem como objetivo conhecer os fatores relacionados ao conhecimento sobre
avaliacdo e tratamento de feridas por profissionais de enfermagem.

1D Serd realizado um estudo transversal, esse método de pesquisa permite a busca do
desenvolvimento, esclarecimento e/ou modificagbes de conceitos e ideias, por meio da
problematizacdo ou de hipdteses para estudos posteriores, em que o produto final passa a

ser mais claro.
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VI)
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VIIT)
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Essa pesquisa pode apresentar riscos de (1) vergonha, constrangimento ou desconforto;
(2) divulgagdo de dados confidenciais/quebra de sigilo; (3) cansago/aborrecimento em
conceder a entrevista; e (4) exposicdo a infecgdo por COVID-19 durante a entrevista.
Para minimizar esses riscos, as seguintes medidas e providéncias serdo tomadas: (1) as
entrevistas serdo realizadas em lugares reservado, garantindo a privacidade dos mesmos.
Além disso, esclarecer e informar a respeito do anonimato e possibilidade de interromper
o processo quando desejar; (2) garantia do sigilo em relacdo as suas respostas (sem
identificacdo nominal), garantindo o acesso a um ambiente que proporcione privacidade
durante a coleta de dados, bem como uma abordagem humanizada. Salienta-se que este
risco ainda serd minimizado considerando que os dados coletados serdo depositados em
pen drive com acesso exclusivo dos pesquisadores responsaveis. A divulgacido dos dados
também serd feita sem a identificacdo dos participantes; (3) garantia da liberdade de se
recusar a responder os questionamentos pertinentes ao roteiro de entrevista, assim como
desistir de continuar a participar do estudo. Também serd considerada a objetividade das
questdes contidas no roteiro, estruturado de modo a ser bem suportado pelos participantes
e respeitando o tempo destinado a entrevista. Em nenhum momento os pesquisadores
trardo questionamentos que possam ser considerados invasivos a privacidade dos
participantes; (4) serd contornado levando em consideracdo a realiza¢do da entrevista
preferencialmente em local aberto e ventilado, com respeito as normas de biosseguranca.
Os pesquisadores manterdo o distanciamento fisico, e usardo mdscaras faciais e dlcool
em gel durante todos os contatos com os participantes. Cabe salientar que os
pesquisadores se encontram efetivamente vacinados com todas as doses contra a COVID-
19.

Apés a conclus@o da pesquisa, aponta-se como beneficios, a expectativa de que os
resultados desse estudo embasardo o desenvolvimento de outros tipos de pesquisa, como
pesquisas de intervencao experimentais ou quase experimentais, que sao instrumentos de
transformacao social, devido a articulacdo tedrico-pratica. Sendo assim, o conhecimento
e a acdo sobre a realidade fazem parte da investigacdo e contribuem com os interesses
locais do prblico alvo.

Apés o termino da pesquisa, tenho ciéncia que posso entrar em contato com o0s
pesquisadores nos contatos disponibilizados nesse termo.

Sera garantido a mim, a liberdade de desistir ou de interromper a colaborag@o na pesquisa
no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo ou penalizagao.
Tenho ciéncia da manutenc@o do sigilo e da privacidade durante todas as fases da

pesquisa.
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1X) Tenho conhecimento que todos os resultados dessa pesquisa serdo mantidos em sigilo,
exceto para fins de divulgacdo cientifica.

Atestado de interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa
() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

X) Receberei o recebimento de uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
com todas as paginas rubricadas e aposi¢do de assinatura na ultima pagina, pelo
pesquisador responsavel.

XI) Sera garantido ressarcimento, em caso de compensacdes de materiais, no entanto, nao
estio previstos danos fisicos e sociais; como também, serd garantido indeniza¢ao diante
de eventuais danos pessoais decorrentes da pesquisa, como vazamento de informacdes.

XII)  Caso me sinta prejudicado(a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Educacio e Sadde da Universidade Federal de
Campina Grande, localizado na Rua Prof*. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho
D’Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratérios de Anélises Clinicas (LAC), 1° andar,
Sala 16. CEP: 58175 - 000, Cuité-PB, Tel: 3372 — 1835, E-mail:
cep.ces.ufcg@gmail.com;

XII) Poderei também contactar o pesquisador responsdvel, via endereco institucional: rua Prof®.

Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D’Agua da Bica. CEP: 58175 — 000, Cuité-PB, e-

mail: lidiane.lima @ professor.ufcg.edu.br ou telefone institucional: (83) 3372-1900 (ramal: 1820).

CUITE-PB, 14/06/2023

( )Participante da pesquisa

Lidiane Lima de Andrade
SIAPE 1926826

Pesquisador responsavel pelo projeto
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ANEXO A - QUESTIONARIO PARA MENSURAR OS CONHECIMENTOS
SOBRE AVALIACAO E TRATAMENTO DE FERIDAS POR PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM

Assinale uma opg¢ao para cada sentenca:

4.1 O melhor ambiente para cicatrizacdo de feridas de dificil cicatrizacdo e agudas é
0 umido:

'] Concordo [] Discordo [ Niao sei responder

4.2 A técnica de swab deve ser realizada nas feridas de dificil cicatrizagcdo de forma
rotineira para deteccdo de bactérias em seu leito:

'] Concordo [] Discordo [ Nao sei responder

4.3 Por meio da técnica de swab € possivel diferenciar feridas colonizadas das
infectadas: [1 Concordo [] Discordo [ Nao sei responder

4.4 A categoria de curativos hidrogéis sdo melhores indicadas para desbridamento
autolitico das feridas:

'] Concordo [ Discordo [] Nao sei responder

4.5 A categoria de curativos hidrocol6ides ndo deve ser utilizada em feridas com alta
exsudacao:

'] Concordo [ Discordo ['] Nao sei responder

4.6 Curativos de carvao ativado com prata sd@o os melhores indicados para lesdes por
pressao:

"1 Concordo [] Discordo [] Nao sei responder

4.7 Bota de Unna € a principal forma de tratamento para tlceras arteriais:

"1 Concordo [] Discordo ] Nao sei responder

4.8 A escala de Braden pode ser utilizada para avaliagdo do risco do paciente
desenvolver lesdo por pressio:

'] Concordo [ Discordo ['] Nao sei responder

4.9 Os pacientes que vivem com diabetes apresentam maior risco de feridas
neuropéticas nos pés:

"1 Concordo [| Discordo | Nao sei responder

4.10 Todos pacientes com feridas de dificil cicatrizagdo nos membros inferiores
devem ser orientados a realizar repouso com os membros inferiores elevados acima
da linha do coragdo:

'] Concordo [ Discordo ['] Nao sei responder
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4.11 Antibi6ticos tépicos sdo o tratamento de escolha para as feridas colonizadas:

'] Concordo [] Discordo [ Nao sei responder

4.12 Biofilmes sdo estruturas complexas que se formam no leito de feridas de dificil
cicatrizagdo e oferecem resisténcia ao tratamento com antibidticos topicos e
sistémicos:

] Concordo [ Discordo [] Nao sei responder

4.13 Feridas com alta exsudagdo, odor desagradavel e leito esverdeado devem ser
tratadas com antibidticos sist€émicos:

'] Concordo [] Discordo [ Nao sei responder

4.14 Lesao por pressao estagio 4 é aquela que melhor responde ao tratamento clinico:
'] Concordo [] Discordo [] Nao sei responder

4.15 Colonizacdo critica de feridas de dificil cicatrizagdo se manifestam com
hiperemia da pele circundante, eritema, edema, dor e eventualmente febre:

'] Concordo [] Discordo [ Nao sei responder

4.16 A clinica mal perfurante plantar se caracteriza por lesdes indolores, com bordas
calosas, localizadas nas regidoes de maior pressao plantar:

'] Concordo [] Discordo [] Nao sei responder

4.17 Acidos graxos essenciais devem ser usados nas feridas abertas com a finalidade
de desbridamento quimico:

'] Concordo [ Discordo [] Nao sei responder

4.18 O desbridamento mecénico de feridas desvitalizadas s6 podem ser realizados por
médicos:

"1 Concordo [] Discordo ] Nao sei responder

4.19 Leito de lesdo com coloragdo amarelada relaciona-se com tecidos desvitalizados
e indica a necessidade de utilizacao de algum método de debridamento:

'] Concordo [ Discordo [] Nao sei responder

4.20 As terapia compressivas, tais como multicamadas, faixas eldsticas e bandagens
impregnadas com pasta de 6xido de zinco, sdo os tratamento chaves para ulceras
Venosas:

"I Concordo [ Discordo | Nao sei responder

4.21 Antissépticos como PVPI e clorexidina devem ser utilizados para limpeza didria
de feridas de dificil cicatrizacdo colonizadas:

'] Concordo [ Discordo [] Nao sei responder
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4.22 Deve-se evitar qualquer técnica de desbridamento de tecidos necréticos e
desvitalizados do leito de udlceras venosas e lesdes por pressao:

] Concordo [ Discordo [] Nao sei responder

4.23 Leito de feridas com coloracdo vermelho vivo relaciona-se a bom tecido de
granulacdo:

'] Concordo [ Discordo [] Nao sei responder

4.24 Para a troca de curativos de feridas de dificil cicatrizagdo héd a necessidade de
utilizacdo de luvas estéreis:

'] Concordo [] Discordo [ Nao sei responder

4.25 Nao se devem combinar curativos oclusivos ou carvao ativado com prata com
terapia compressiva no tratamento de tlceras venosas:

'] Concordo [] Discordo [ Nao sei responder

4.26 Em feridas de dificil cicatrizagdo com alto grau de exsudagdo podem-se utilizar
curativos como carvao ativado, hidrofibra ou alginato de calcio:

'] Concordo [] Discordo [] Nao sei responder

4.27 As feridas de dificil cicatrizagdo devem ser limpas diaramente com dgua e sabao:
'] Concordo [] Discordo [] Nao sei responder

4.28 Avaliacdo nutricional deve ser realizada nos pacientes com lesdo por pressao a
fim de identificar desnutricdo proteica que interfere diretamente no processo de
cicatrizagao:

"1 Concordo [] Discordo ] Nao sei responder

4.29 Almofadas de assento do tipo em anel sdo indicadas para pacientes com lesao
por pressdo na regido sacral:

'] Concordo [ Discordo [] Nao sei responder

4.30 Luvas de silicone preenchidas com dgua sao uma excelente op¢ao para prevencao
e tratamento de les@o por pressdo na regidao de calcaneo:

'] Concordo [ Discordo [] Nao sei responder

4.31 Em pacientes com mal perfurante plantar é fundamental a indicagdo de um ou
mais métodos de reducdo da carga plantar, tais como andadores, muletas, cadeiras de
rodas, calcados personalizados ou gesso:

'] Concordo [ Discordo ['] Nao sei responder

4.32 Colchoes hospitalares substituem a necessidade de utilizagdo de dispositivos

redutores de pressao para prevengdo e tratamento de lesdo por pressao:
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'] Concordo [] Discordo [ Nao sei responder

4.33 Antes da colocacdo de qualquer curativo, as feridas devem ser previamente
limpas com soro fisiologico 0,9%:

'] Concordo [] Discordo [ Nao sei responder

4.34 Agua corrente tratada ndo deve ser utilizada para limpeza didria de feridas:

'] Concordo [ Discordo [] Nao sei responder

4.35 Compressas didrias com solugdes diluidas de permanganato de potdssio sdo
indicadas para feridas de dificil cicatrizacdo com alto grau de exsudag@o e com sinais
de colonizacao bacteriana ou infec¢ao:

'] Concordo [] Discordo [] Nao sei responder

4.36 Actcar pode ser utilizado em feridas colonizadas e devem ser trocados 1 vez ao
dia para promover sua acdo bactericida:

'] Concordo [] Discordo [ Nao sei responder

4.37 Ferida no membro inferior acompanhada por histéria de dor no mesmo membro
a deambulacdo com piora quando este fica elevado, sugere etiologia arterial para o
quadro ulceroso:

'] Concordo [] Discordo [] Nao sei responder
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

CENTRO DE EDUCAGAO E

SAUDE DA UNIVERSIDADE w
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE - CES/UFCG

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES RELACIONADOS AO CONHECIMENTO SOBRE AVALIAGAO E
TRATAMENTO DE FERIDAS POR PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Pesquisador: Lidiane Lima de Andrade

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 70541323.0.0000.0154

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 6.145.354

Apresentagao do Projeto:

A pesquisadora apresenta “a ferida como uma ruplura gue acomete a pele, podendo alcangar varios
segmentos do sislema tegumentar, como a epiderme, derme e hipoderme, além disso, pode chegar a
acometer fascias, musculos, nervos, tendGes, 0ss0s, e alé 0rgaos; com etiologia intrinseca ou extrinseca
(PEREIRA et al., 2020), podendo ser aguda (DOMINGUES; URIZZ|; SOUZA, 2022) ou de dificil cicatrizagao,
e também apresentarem-se complexas (MARFHY et al., 2022). O cuidado a pessoas com feridas & de
responsabilidade de toda a equipe de enfermagem, mas em especial o Enfermeiro, pois ele e o responsavel
por realizar desde o acolhimento do pacienie, avaliagdo da lerida, escolha do tratamento adequado até a
cicalrizacac da ferida, além supervisionar toda a egquipe (SILVA et al., 2021). Logo, a realizagao da
avaliagao e da terapéutica a ser empregada no tratamento de feridas deve ser pautada no conhecimento
acerca da fisiologia do tecido epitelial, dos fatores que antecedem a perda da inlegridade da pele, da
evolucdo do processo de cicalrizagao e da finalidade do tratamento (BARBOSA et al., 2020)°. Assim, propde
“um estudo transversal. analitico e exploratério. a ser realizado com amostra por selegdo probabilistica
aleatdria simples, composta por profissionais de enfermagem gue realizem atividades |aborais na Eslratégia
Saude da Familia, no Servigo de Alendimento Domiciliar e no Hospital municipal de Cuilé/PB, no periodo de
novembro de 2023 a fevereiro de 2024, sendo incluidos os profissionais de enfermagem que se dispuserem
a participar da pesquisa e que estejam atuantes no cuidado as

Enderego: Fua Prol. Maria Anita Furtado Coalhs, S/N, Sitio Olho Dy Agua da Bica, Bloco: Central de Laboralérios de
Bairro: DISTRITO DE MELO CEP: 58.175-000

UF: PB Municipio: CUITE

Telofone: (B3)3372.-1835 E-mail: cap.cos ufcg@gmail.com
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pessoas com leridas e excluidos aqueles que estiverem alastados ou de licenga, com previsdo da amostra
de 65 prolissionais. A coleta se dard por meio de dois lormuldrios, o primeiro contendo dados
sociodemogrélicos e laborals, @ o segundo com questionamentos para mensurar 0s conhecimentos sobre
avaliagdo e tratamento de leridas por profissionals de enfermagem. Deslaca-se que os resullados desse
estudo, embasardo o desenvolvimento de outros lipos de pesquisa, como pesquisas de intervenglo
axperimentals ou quase experimentais, que sao instrumenios de transformagéo social, devido a arliculagéo
tedrico-pratica”.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisadora aponla come objetivo primario/ geral "Conhecer os latores relacionados ao conhecimento
sobre avaliagdo e tratamento de feridas por profissionais de enfermagem”.

Objetivos secundarios:

“s relacionar os dados soclodemogralicos com o conhecimento sobre avaliagho e tratamento de feridas por
prolissionais de enfermagem & * associar 08 dados laborais com o conhecimento sobre avaliagao e
tratamento de feridas por profissionais de enfermagem.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora apresenta "como possivels riscos para esta pesquisa;

1) Possivel risco de vergonha, conslrangimento ou desconforto, sendo esle considerado como um risco
minimo e justificavel, decorrente da exposigao do contexto do processo de trabalho do participante, que sera
conlomadao ac agir com uma abordagem cautelosa, considerando e respeitando seus valores, cullura e
crengas. Para minimizar a possibilidade de consirangimento, as enlrevisias serdo realizadas em |lugares
reservado, garantindo a privacidade dos mesmos. Alem disso, esclarecer e informar a respeito do anonimato
& possibilidade de interromper o processo quando desejar,

2) Possivel risco de quebra de sigilo (vazamento de dados), que serd contomada garantindo o sigilo em
relagao as suas respostas (sem identificag@o nominal), garantindo o acesso a um ambiente que proporcione
privacidade durante a coleta de dados, bem como uma abordagem humanizada. Salienta-se que este risco
ainda serd minimizado considerando que os dados coletades serdo deposilados em pen drive com acesso
exclusivo dos pesquisadores responsaveis. A divulgagdo dos dados também serd feita sem a identiicagdo
dos participantes,

3) Possivel risco de cansago/aborrecimento em conceder a entrevista, que sera contornado garantindo ao
participante a liberdade de se recusar a responder 0s questionamentos pertinentes

Endereco: Rua Prof® Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Oiha Dy Agua da Biga, Bloco: Contral de Laboratdrios de
Bairre: DISTRITO DE MELD CEP: 58.175.000

UF: PR Municiplo: CUITE

Telofone: (R3}3372-1835 E-mall; cop cos.ulcg@gmall com
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ao roteiro de entrevista, assim como desistir de continuar a participar do estudo. Também sera considerada
a objetividade das questdes conlidas no roleiro, estruturado de modo a ser bem suportado pelos
participantes e respeitando o lempo destinado 4 entrevista. Em nenhum momento os pesquisadores trardo
questionamentos que possam ser considerados invasivos a privacidade dos participantes. O bem-estar dos
participantes devera prevalecer diante dos interesses da pesquisa;

4) Potencial risco de infecgdo pelo nova coronavirus, gue serd conlomado levando em consideragao a
realizagdo da entrevista prelerencialmente em local aberto e ventilado, com respeito as normas de
biesseguranga. Os pesquisadores manterao o distanciamento fisico, e usardo mascaras faciais e alcool em
gel durante lodos os contalos com os participantes. Cabe sallentar que os pesquisadores se encontram
efetivamente vacinados com lodas as doses contra a COVID-19"

‘Em relagao aos benelicios desta pesguisa lém-se a expeclativa de gue os resultados desse estudo
embasarao o desenvolvimento de oulros lipos de pesquisa, como pesquisas de intervencao experimentais
ou quase experimentais, que sao instrumentos de transformagao social, devido a articulagao tedrico-pratica.
Sendo assim, o conhecimento e a agdo sobre a realidade lazem parte da investigagdo e contribuem cam os
interesses locais do publico alvo.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é dolada de relevincia cientifica e tem potencial para "apresentar os fatores relacionados ao
conhecimento sobre avaliagao e tratamenito de leridas por profissionais de enfermagem, 0 que possibilitara
comparar as dificuldades, assim coma as similaridades em diferentes campos de atuagdo com as condutas
para os diferenies lipos de lesdo e todos os profissionais de enfermagem”,

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigataria:

A pesquisadora inseriu 0s seguintes documentos:

1) projeto com cronograma, orgamento, instrumento de coleta de dados e TCLE;

2) folha de rosto para pesquisa envolvendo seres humanos (assinada pelo diretor do CES/UFCG),
3) termo de anuéncia institucional (assinado pela secretdria de satide do municipio de Culié/ PB);
4) termo de compromisso de pesquisadores (assinado pela professora orientadora/ pesquisadora
responsavel pela pesquisa) e

6) Termo de Consentimenio Livre e Esclarecido (TCLE).

Enderego: Rua Prof*, Maria Anita Furtado Coelha, S/N, Sitl Oiho Dy Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratbrios de

Bairro: DISTRITO DE MELO CEP: 58.175-000
UF: PB Munieiplo: CUITE
Telofone: (83)3372-1835 E-mail; cop.ces.ulcgfgmall.com
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

CENTRO DE EDUCAGAO E
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE - CES/UFCG

R ™™

Apds apreciagdo do projeto e andlise dos documentos apresentados, conclui-se que ndo existem
inadequagdes éticas para o inicio da pesquisa, estando o mesmo APROVADO.

Recomanda-se elaborar o relatério final apds a conclusdo do projeto e inserir na platalorma para
acompanhamento por este Comité.

Endereco: Rua Prof, Maria Anita Furtado Coelha, S/N, Sitko Olho D;Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratinos de
Balrro: DISTRITO DE MELD

UF: P8 Municiple: CUITE
Telolone: (R3)1372.1835

CEP: 58 175000

E-mall: cop.cesulog@gmal com

Consideragbes Finals a critério do CEP:
Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 140672023 Aceito
do Projeto ROJETO 2157224 pdt 09:07:01
Declaragio de anuencia_institucional pdl 14/06/2023 |Lidiane Lima de Acaito
Institulgio e 09:06:11 |Andrade
Intraesiuturg -
Declaragio de Termo_ de _compromisso__dos_pesqu 14/06/2023 |Lidiane Lima de Aceito
isadores assinadopd! | 000555 lAndrade
TCLE / Termos de | TCLE .docx 14/0672023 |Lidiane Lima de Acaito
Assentimento / 09:05:39 |Andrade
Justificativa de
Projeto Detalhado / |Projeto_CEP.pdl 14/06/2023 |Lidiane Lima de ACeito
Brochura 09:04:18 |Andrade
Investigador
Folha de Rosio folha_de_rosto.pdf 14/0672023 |Lidane Lima de Acaito
09:04:03 |Andrade
Situagio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Néo

Pagraim &
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SAUDE DA UNIVERSIDADE
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CUITE, 27 de Junho de 2023

Rt ™™

Assinado por:
Vanessa de Carvalho Nilo Bitu
(Coordenador(a))

Enderego:  Rua Prof® Maria Anita Furtiado Coelho, S/N, Sitio Olhe Dy Agua da Bica, Bloco; Central de Laboratbrios de

Bairro: DISTRITO DE MELO

CEP: 58.175.000

UF: PB Municipio: CUITE

Telefone: (83)3372-1825

E-mall: cop ces.ulcg @ gmall.com
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