UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM NO CONTEXTO
AMAZONICO - MESTRADO PROFISSIONAL

CONSTRUCAO DE UM PROTOCOLO DE PREVENCAO E TRATAMENTO DE
FERIDAS PARA ENFERMEIROS DO MUNICIiPIO DE ITACOATIARA-AM

MANAUS/AM
2025



LIBINI CRISTINI DA SILVEIRA WEILLER

CONSTRUCAO DE UM PROTOCOLO DE PREVENCAO E TRATAMENTO DE
FERIDAS PARA ENFERMEIROS DO MUNICIPIO DE ITACOATIARA - AM

Dissertacdo  apresentada ao  Programa  de
Pos-Graduagdo em Enfermagem no Contexto
Amazonico — PPGENF-MP, da Universidade
Federal do Amazonas - UFAM, como requisito para

obtencdo do titulo de Mestre em Enfermagem.

Orientadora: Profa. Dra. Nariani Souza Galvao

MANAUS/AM
2025



Ficha Catalogréfica

Elaborada automaticamente de acordo com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).

W422¢

Weiller, Libini Cristini da Silveira

Construcio de um protocolo de prevencio e tratamento de feridas para
enfermeiros do municipio de Itacoatiara - AM / Libini Cristini da Silveira
Weiller. - 2025.

84 f.:1l.,, color. ; 31 cm.

Orientador(a): Nariani Souza Galvio.

Dissertagdo (mestrado) - Universidade Federal do Amazonas, Programa
de P6s-Graduagdo em Enfermagem no Contexto Amazénico, Manaus,
202s5.

1. Cicatrizagdo. 2. Enfermagem. 3. Ferimentos e lesdes. 4. Tecnologia
em saude. I. Galvdo, Nariani Souza. II. Universidade Federal do
Amazonas. Programa de Pds-Graduacio em Enfermagem no Contexto
Amazdnico. III. Titulo




LIBINI CRISTINI DA SILVEIRA WEILLER

CONSTRUCAO DE UM PROTOCOLO DE PREVENCAO E TRATAMENTO DE
FERIDAS PARA ENFERMEIROS DO MUNICIiPIO DE ITACOATIARA - AM

Dissertagdao apresentada ao Programa de Po6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Amazonas da Escola de Enfermagem de Manaus para obteng¢ao do titulo de Mestre

em Enfermagem.

Aprovado em:17/12/2025

BANCA EXAMINADORA:

Documento assinado eletronicamente por Nariani Souza Galvio, Professor do Magistério Superior,
em 18/1272025, ds 10:49, conforme hordno oficial de Manaus, com fundamento no art. 6%, § 1°, do
Decreto n® 8.539, de B de outubro de 2015

Prof®. Dr?. Nariani Souza Galvao
Orientadora

Documento assinado eletronicamente por Fabiola Silva dos Santos, Uswirio Externo, em 191272025,
is 23:02, conforme hordrio oficial de Manaus, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decrelo n® 8.539, de

8 d¢ outubro de 2015

-7
€k &

eletrdnas

Prof®. Dr?. Fabiola Silva dos Santos
Membro Externo

Documento assinado eletronicamente por Saskia Sampaio Cipriano de Menezes, Coordenadora
Académica, em 19/12/2025, as 14:20, conforme horirio oficial de Manaus, com fundamento no art. 6%,
§ 1°, do Decreto n® 8,539, de 8 de outubro de 2015 .

i 'I
Sel! ¢
o
avuinaturs
eletrdmics

Prof®. Dr®. Saskia Sampaio Cipriano de Menezes
Membro Interno



AGRADECIMENTOS

Dedico essa dissertacdo a minha familia, que segurou minha mao em todos os
momentos. Meu esposo, Jaderson, que ndo mediu esfor¢os para que eu pudesse realizar meus
sonhos. Meus filhos, que me deram forga sempre que eu estava desanimada. A minha mae,
que nunca deixou de orar para que Deus me capacitasse em cada etapa.

Agradeco aos amigos que me ajudaram sempre que pedi socorro: Anderson, Flavia,
Larissa. Por me incentivarem em todos os momentos, me mostrando o melhor caminho e onde
eu precisava melhorar, obrigada amigos.

De todo o meu coragdo, agradeco ao PPGENF, que, por meio de pessoas como a
Profa. Nariani, minha orientadora, ¢ a Profa. Rizioléia, me fizeram superar todos os meus
limites de uma forma tUnica e linda, que s6 eu e Deus sabemos. Obrigada, Deus, por me
proporcionar este momento e por ter me guiado até aqui.

Que este protocolo mude vidas e alcance familias.



WEILLER, Libini Cristini da Silveira. Constru¢do de um protocolo de preveng¢ao e tratamento
de feridas para enfermeiros do municipio de Itacoatiara - AM. Dissertacdo. (Mestrado em
Enfermagem no Contexto Amazodnico) — Escola de Enfermagem de Manaus, Universidade
Federal do Amazonas, Manaus, 2025.

RESUMO

Introducao: A prevencdo e o tratamento de feridas envolvem uma abordagem
multidisciplinar, com enfermeiros desempenhando um papel central nos cuidados. O uso de
protocolos assistenciais contribui para a qualificacdo do cuidado, ao orientar a tomada de
decisdo dos enfermeiros e direcionar a assisténcia para atender as necessidades do paciente.
Considerando o protagonismo da Enfermagem no cuidado a pacientes com feridas, torna-se
necessario a producdo de estratégias que auxiliem esse profissional, com destaque para o
cendrio amazonico. Objetivo: Construir um protocolo de prevencdo e tratamento de feridas
agudas e cronicas. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, usando como
referéncia a Pesquisa Convergente Assistencial, por meio das fases de concepgao,
instrumentagao, perscrutacao, analise e constru¢do do protocolo. A coleta dos dados ocorreu
através do preenchimento de questionarios e de grupos convergentes. Resultados: Notou-se a
necessidade de aprimorar os processos de assisténcia e ajustar os procedimentos de trabalho
das equipes de enfermagem acerca da prevengao e tratamento de feridas além da necessidade
da construcdo do intitulado “PROTOCOLO DE ENFERMAGEM: TRATAMENTO E
PREVENCAO — LESOES DERMATOLOGICAS AGUDAS E CRONICAS”. O protocolo foi
elaborado sob a forma textual e grafica, que confere praticidade, facilidade e compreensao.
Consideracoes finais: O protocolo elaborado ¢ uma tecnologia assistencial com potencial
para contribuir de forma efetiva para a prevencao e o tratamento de feridas no ambito da
Atencdo Primadria, auxiliando os enfermeiros a desenvolver praticas mais criticas, reflexivas e
baseadas em evidéncias e necessidades locais. Assim, conclui-se que o protocolo representa
nao apenas um produto técnico, mas uma ferramenta estratégica para promogao da equidade,

da seguranca e da exceléncia no cuidado de enfermagem em pacientes com lesoes.

Descritores: Cicatrizacdo; Enfermagem; Ferimentos e Lesdes; Tecnologia em Satde.



WEILLER, Libini Cristini da Silveira. Development of a wound prevention and treatment
protocol for nurses in the municipality of Itacoatiara, Amazonas. Dissertation. (Master's
Degree in Nursing in the Amazon Context) — Manaus School of Nursing, Federal University
of Amazonas, Manaus, 2025.

ABSTRACT

Introduction: The prevention and treatment of wounds involve a multidisciplinary approach,
with nurses playing a central role in care. The use of care protocols contributes to the quality
of care by guiding nurses' decision-making and directing care to meet the patient's needs.
Considering the leading role of nursing in the care of patients with wounds, it is necessary to
develop strategies that assist these professionals, especially in the Amazon region. Objective:
To develop a protocol for the prevention and treatment of acute and chronic wounds.
Methodology: This is a qualitative study, using Convergent Care Research as a reference,
through the phases of conception, instrumentation, scrutiny, analysis, and protocol
development. Data were collected through questionnaires and convergent groups. Results:
There was a need to improve care processes and adjust the work procedures of nursing teams
regarding wound prevention and treatment, in addition to the need to develop the “NURSING
PROTOCOL: TREATMENT AND PREVENTION - ACUTE AND CHRONIC
DERMATOLOGICAL LESIONS.” The protocol was developed in textual and graphic form,
which makes it practical, easy to use, and understandable. Final considerations: The protocol
developed is a care technology with the potential to contribute effectively to the prevention
and treatment of wounds in primary care, helping nurses to develop more critical, reflective
practices based on evidence and local needs. Thus, it is concluded that the protocol represents
not only a technical product, but a strategic tool for promoting equity, safety, and excellence

in nursing care for patients with injuries.

Keywords: Wound Healing; Nursing; Wounds and Injuries; Biomedical Technology.
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RESUMEN

Introduccion: La prevencion y el tratamiento de las heridas requieren un enfoque
multidisciplinario, en el que las enfermeras desempefian un papel fundamental en la atencion.
El uso de protocolos de atencion contribuye a la calidad de la atencion, ya que orienta la toma
de decisiones de las enfermeras y dirige la atencion para satisfacer las necesidades del
paciente. Teniendo en cuenta el papel protagonista de la enfermeria en la atencion a los
pacientes con heridas, es necesario desarrollar estrategias que ayuden a estos profesionales,
especialmente en la region amazoénica. Objetivo: Desarrollar un protocolo para la prevencion
y el tratamiento de heridas agudas y cronicas. Metodologia: Se trata de un estudio cualitativo,
que utiliza como referencia la Investigacion Convergente en Cuidados, a través de las fases de
concepcidn, instrumentacion, escrutinio, analisis y desarrollo del protocolo. Los datos se
recopilaron mediante cuestionarios y grupos convergentes. Resultados: Se observo la
necesidad de mejorar los procesos de atencion y ajustar los procedimientos de trabajo de los
equipos de enfermeria en relacién con la prevencion y el tratamiento de las heridas, ademas
de la necesidad de desarrollar el «PROTOCOLO DE ENFERMERIA: TRATAMIENTO Y
PREVENCION - LESIONES DERMATOLOGICAS AGUDAS Y CRONICAS». El
protocolo se desarrolld en forma textual y gréafica, lo que lo hace practico, facil de usar y
comprensible. Consideraciones finales: El protocolo desarrollado es una tecnologia
asistencial con potencial para contribuir eficazmente a la prevencion y el tratamiento de las
heridas en la atencidon primaria, ayudando al personal de enfermeria a desarrollar practicas
mas criticas y reflexivas basadas en la evidencia y las necesidades locales. Por lo tanto, se
concluye que el protocolo no solo representa un producto técnico, sino una herramienta
estratégica para promover la equidad, la seguridad y la excelencia en la atencion de

enfermeria a los pacientes con lesiones.

Palabras clave: Cicatrizacion de Heridas; Enfermeria; Heridas y Lesiones; Tecnologia

Biomédica.
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1 INTRODUCAO

As feridas sdo alteragdes na integridade da pele ou de outros tecidos corpéreos que
resultam de lesdes traumaticas, cirurgias, lesdes por pressao ou condi¢cdes médicas cronicas.
Elas representam um importante desafio na area da satide, pois requerem cuidados especificos
para garantir uma cicatrizagao adequada e prevenir complicagdes (Andrade et al., 2020).

As lesdes podem ser classificadas em agudas ou cronicas, de acordo com sua etiologia
e tempo de cicatrizagdo. As lesdes agudas podem ser decorrentes de cirurgias ou traumas e,
eventualmente, tem sua integridade estrutural restaurada. Em contrapartida, as lesdes cronicas
estdo associadas a processos patoldgicos que impedem sua cicatrizacao (Raziyeva et al.,
2021).

Estudos apontam que a prevaléncia estimada de feridas cronicas na populagdo seja de
2,2 por 1.000 habitantes (Martinengo et al., 2019), e ainda no ano de 2019, estimou- se
aproximadamente 739.000 casos de tlceras de perna na Inglaterra. (Graves; Phillips; Harding,
2022). Ja em estudo realizado na Europa, a prevaléncia de lesdo por pressdo (LP) foi de
10,8% no mesmo ano (Moore et al., 2019).

No Brasil, estudos epidemiologicos estimam que, até 2050, cerca de 25% da
populagdo brasileira podera desenvolver feridas cutaneas cronicas (Trivellato et al., 2018).0
estudo de Galvao et al. (2016), realizado na regido do Amazonas, mostra a prevaléncia global
de feridas agudas e cronicas de 23%, com destaque para a lesdo por pressdo e ulceras
diabéticas. O estudo destaca ainda a necessidade de ampliar as investigacdes sobre a tematica
no Amazonas, a fim de compreender as particularidades epidemiologicas, ambientais e sociais
que influenciam o desenvolvimento dessas condigdes.

A prevengdo e o tratamento de feridas envolvem uma abordagem multidisciplinar, com
enfermeiros desempenhando um papel central nos cuidados, além de educar os pacientes
sobre o autocuidado. O manejo adequado das lesdes ndao apenas promove a recuperagao dos
pacientes, mas também evita infec¢des, minimiza cicatrizes ¢ melhora a qualidade de vida dos
pacientes (Andrade et al., 2020).

Diante disso, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) dispde a Resolugdo n°
567/2018, onde descreve a regulamentacdo e atuacdo da equipe de enfermagem no cuidado
aos clientes com feridas, tendo autonomia para realizar curativos em todos os tipos de lesdes,

sendo independente quanto ao grau e complexidade (COFEN, 2018).
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Além disso, sabe-se que a Enfermagem estd a frente dos cuidados com feridas para
promover uma cicatrizagdo eficiente, pois o profissional deve possuir conhecimento e
habilidades para realizar a avaliagdo da lesdao, fechando um diagnostico preciso, e oferecendo
o tratamento adequado de acordo com as caracteristicas do ferimento (Serafim Rodrigues et
al.,2021).

O tratamento dessas lesdes tem avancado continuamente com o desenvolvimento de
novos produtos e tecnologias, além do aprimoramento técnico, portanto, ¢ fundamental que os
profissionais de enfermagem realizem cursos de capacitacdo e atualizacdo para aperfeigoar e
adaptar os planos de assisténcia de cada paciente, proporcionando um cuidado qualificado e
atualizado (Sousa et al., 2020).

Apesar da protagonizacdo da enfermagem no cuidado a pacientes com feridas, o
estudo de Costa et al. (2021) identificou que os enfermeiros apresentaram um déficit de
conhecimento neste cenario, com fragilidades desde a avaliagdo do paciente até a escolha do
tratamento adequado para cada tipo de ferida, o que destaca a necessidade de maior
capacitacdo profissional.

Atualmente, observa-se uma grande diversidade de condutas frente ao tratamento de
feridas, o que pode ser atribuido a falta de adesdo a diretrizes que sustentem a pratica clinica,
e a auséncia de ferramentas, como os protocolos assistenciais, que padronizam a assisténcia, o
que pode gerar inseguranga nos profissionais (Costa et al., 2021).

O uso de protocolos assistenciais contribui para a qualificacdao do cuidado, ao orientar
a tomada de decisdo dos enfermeiros e direcionar a assisténcia para atender as necessidades
do paciente. Portanto, esta ferramenta torna-se fundamental para que os profissionais de
enfermagem se sintam mais seguros diante dos procedimentos (Arais ef al., 2021).

Em estudo realizado por Oliveira et al. (2021), a implantacdo de um protocolo para
prevencdo e tratamento de feridas possibilitou maior qualidade do atendimento e a
padronizagdo da assisténcia, demonstrando ser uma ferramenta de apoio para a capacitagao
das equipes de enfermagem. No ambito do estado do Amazonas, a assisténcia em saude
enfrenta algumas dificuldades devido a fatores sociais e regionais, além da limitagdo de
recursos € equipamentos, o que resulta em uma populacdo com acesso restrito aos servigos de
saude, especialmente as que habitam em areas mais distantes dos centros urbanos (Lima;
Sousa, 2021).

Em estudo realizado em um municipio do Amazonas que abrangeu pacientes
15



acometidos por lesdes agudas e cronicas, os dados apresentados indicaram a predominancia
de pacientes do sexo masculino, idosos, com a presenca de comorbidades como diabetes e
hipertensao arterial, o que colabora na caracterizagdo dos pacientes (Gomes; Galvao;
Albuquerque, 2021).

O estado do Amazonas ¢ formado por 62 municipios, com uma populacdo total de
aproximadamente 4 milhdes de habitantes. As cidades com maior niimero de habitantes
incluem Manaus (2.063.689), Itacoatiara (103.598) e Manacapuru (101.883) (IBGE, 2022). O
municipio de Itacoatiara possui uma localizagdo geografica estratégica, com acesso a capital
por estradas, porto, aeroporto e rodovias. Os servicos de satde oferecidos nesta regido sao de
nivel primario e secundario, sendo referéncia para municipios vizinhos, e essas caracteristicas
conferem ao municipio uma posi¢ao de destaque entre os demais do Amazonas (Dolzane;
Schweickardt, 2020).

O enfermeiro atua como protagonista na atengdo a satide a pessoas com feridas e
lesdes, especialmente no contexto amazodnico, e para desempenhar esse papel, ¢ fundamental
que esses profissionais estejam em constante atualizacdo, e que as instituigdes de saude
oferegam capacitacdo continua, visando suprir as lacunas de conhecimento (Silva; Seixas;
Reis, 2024).

Considerando o protagonismo da Enfermagem no cuidado a pacientes com feridas,
torna-se necessario a produgdo de estratégias que auxiliem esse profissional, com destaque
para o cendrio amazodnico, visto que estas regioes enfrentam desafios devido a localizagao
geografica, caréncia de recursos, e falta de treinamento especializado que norteiam de
maneira pratica e didatica os atendimentos.

Neste contexto, norteou-se a seguinte questao de pesquisa: Como a capacitar equipes
de enfermagem na APS de uma cidade no interior do Amazonas na prevengao e tratamento de

lesdes agudas e cronicas?

1.1 JUSTIFICATIVA

A enfermagem desempenha um papel fundamental na promog¢do da satide e no
cuidado aos pacientes em todas as regides do mundo. No entanto, ¢ importante reconhecer
que as demandas e desafios enfrentados pelos enfermeiros podem variar significativamente de

acordo com a localizagdo geografica e as caracteristicas especificas de uma determinada
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regido.

Considerado o protagonismo do enfermeiro em &reas remotas e rurais, surge a
necessidade da construcao de ferramentas para os profissionais atuantes neste cenario, com
destaque para a regido Norte, o que justifica a realizacdo do presente estudo voltado para o
municipio de Itacoatiara, no estado do Amazonas.

Levando em consideragdo os desafios enfrentados pelos enfermeiros atuantes nestas
areas, a elaboracdo de um protocolo assistencial acerca da prevengdo e tratamento de lesdes
agudas e cronicas ird contribuir diretamente para a capacitagdo desses profissionais,
resultando em um atendimento mais eficaz, evitando complicagdes e sofrimentos
desnecessarios para os pacientes.

Além disso, justifica-se a sua relevancia quanto ao impacto na satide da comunidade,
evitando internag¢des prolongadas ou até mesmo transferéncias para a capital, onde o paciente
ndo tem apoio familiar ou condigdes socioecondmicas de permanecer, o que resulta muitas
das vezes no abandono ao tratamento.

A construgcdo desta ferramenta também possibilita realgar o compromisso com a
valorizacao da classe da Enfermagem, podendo levar a uma maior motivagao e satisfagdo no
trabalho, resultando em uma forga de trabalho mais resiliente e comprometida.

Ademais, este estudo contribuird para o conhecimento cientifico na area da
enfermagem, especialmente em contextos desafiadores como o Amazonas, podendo ser

utilizado como modelo para outras regides com desafios semelhantes.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Construir um produto técnico tecnoldgico no formato de protocolo de enfermagem

para prevenc¢ao e tratamento de feridas agudas e cronicas.

2.1 Objetivos Especificos

° Sintetizar e reunir conteidos sobre os tipos de prevencdo e tratamento de lesdes
agudas e cronicas, com evidéncias cientificas para embasar a estruturagcdo do protocolo;

° Analisar junto a equipe se o protocolo estd de acordo com sua realidade, tendo em

vista sua utilizacdo na assisténcia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Cuidados de Enfermagem ao paciente com feridas agudas e cronicas

A pele ¢ o maior 6rgdo do corpo humano e exerce fungdes de protecdo, regulagao
térmica, e percepgao sensorial. Essas caracteristicas tornam de fundamental importancia os
cuidados com a integridade da pele, visto que lesdes cutdneas podem comprometer a saude
geral do paciente (Duarte; Ferreira; Cunha, 2021).

As feridas e lesdes na pele podem surgir por diversas razdes, como traumas, cirurgias,
lesdao por pressdo e condicdes médicas cronicas, e requerem cuidados especializados para
promover a cicatrizagdo adequada e evitar complicagdes. Nesse contexto, os enfermeiros
desempenham um papel fundamental nesse processo (Santos et al., 2023).

Um dos primeiros passos no cuidado de pacientes com feridas ¢ a sua avaliacdo
abrangente. Os enfermeiros devem examinar cuidadosamente a ferida, considerando sua
localizagdo, tamanho, profundidade e caracteristicas, como presenga de infec¢do ou tecido
necrético. Essa avaliagdo ajuda a determinar a abordagem de tratamento mais adequada
(Martins et al., 2021).

Além disso, a prevengdo de complicagdes ¢ uma parte essencial dos cuidados de
enfermagem. Para pacientes que passam longos periodos no leito, os enfermeiros
implementam estratégias rigorosas para prevenir lesdes por pressdo, o que inclui a mudanga
de posi¢do regularmente, o uso de superficies de suporte adequadas e a aplicagdo de curativos
protetores (De Oliveira et al., 2021).

No tratamento de feridas, os enfermeiros empregam uma variedade de técnicas e
produtos, desde curativos tradicionais até terapias avancadas. Eles sdo responsaveis pela
aplicag¢do correta e eficaz desses tratamentos, garantindo que os curativos sejam trocados de
acordo com as necessidades do paciente e que os cuidados sejam higi€nicos e estéreis
(Macédo et al., 2021).

A educacdo do paciente também ¢ um fator fundamental, portanto os enfermeiros
devem informa-los sobre importincia da adesdo ao plano de tratamento, incluindo a
manuten¢do da higiene, a ingestdo adequada de nutrientes e a prevencao de lesdes adicionais,

pois a compreensao por parte do paciente € essencial para promover o autocuidado (Ferreira;
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Santos; Moraes; Cortez, 2020).

Além disso, os enfermeiros monitoram de perto o progresso da cicatrizagao da ferida e
avaliam qualquer sinal de infeccdo ou complica¢do. Os profissionais ajustam o plano de
cuidados conforme necessario € comunicam-se com outros membros da equipe de satde para
garantir uma abordagem coordenada (Oliveira et al., 2020).Em resumo, os enfermeiros
desempenham um papel indispensavel nos cuidados com pacientes com feridas, oferecendo
avaliacdo precisa, tratamento especializado, prevencao de complicagdes ¢ educagao em
saude(Da Silva et al., 2021).

Uma das principais vantagens nas praticas de prevencao e tratamento de feridas ¢ a
padronizagdo do atendimento. A padronizacdo do cuidado em enfermagem possibilita que os
profissionais de saude sigam orientagdes adequadas e atuais, resultando em uma maior
qualidade do atendimento, beneficiando o paciente e a melhoria continua do servigo (Viana de
Sousa et al., 2020).

Essas praticas desempenham um papel fundamental na capacitagdo de novos
profissionais de saide e no treinamento continuo daqueles que ja estdo na area. Os
treinamentos e capacitagdo garantem acdes de qualidade para a populacdo e promovem um
trabalho integrado e multiprofissional em todos os niveis do sistema de satde (Duro ef al.,
2022).

A area da satude esta em constante evolugdo, com novas pesquisas e descobertas sendo
feitas regularmente. As praticas de prevencao e tratamento de feridas sao flexiveis e podem
ser atualizadas conforme novas evidéncias emergem, e isso permite que os profissionais de
satide permanecam atualizados com as Ultimas praticas recomendadas (Andrade et al., 2019).

O wuso das melhores praticas ajuda a reduzir erros médicos e complicagdes
desnecessarias. Ao seguir as diretrizes estabelecidas, os profissionais podem tomar decisdes
informadas e baseadas em evidéncias, o que aumenta a seguranca do paciente e a eficicia do
tratamento (Estrela et al.,, 2021). Dada a complexidade e a variedade de abordagens
terapéuticas, ¢ importante que o enfermeiro esteja capacitado para identificar e aplicar
diferentes técnicas, ajustando-as conforme necessario para alcangar sucesso terapéutico
(Maranghello et al.,2021).

Em resumo, as praticas de prevengdo e tratamento de feridas baseadas em evidéncias
cientificas sdo componentes essenciais dos cuidados de enfermagem, pois auxiliam na

padronizagdo da assisténcia ao paciente e na garantia da qualidade dos cuidados, além de
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manter os profissionais atualizados com as praticas mais recentes e contribuir para a

seguranga do paciente (Serafim Rodrigues et al., 2021).

3.2 Uso de protocolos assistenciais no ambito da Enfermagem

A auséncia de um suporte tedrico padronizado na assisténcia de enfermagem pode
resultar em praticas imprudentes, acarretando danos aos pacientes, além de problemas éticos
para os profissionais. Portanto, o uso de ferramentas como protocolos, manuais e guias,
possibilita maior qualificacdo profissional, além da dissemina¢do de novos conhecimentos
(Vargas; Santos, 2019).

Os protocolos sdao ferramentas que fornecem orientagdes sobre como realizar
determinadas praticas em saude, além de orientar as decisdes dos profissionais. O uso de
protocolos na saude melhora a assisténcia ao promover praticas baseadas em evidéncias,
reduzindo a variabilidade de informagdes e condutas entre os membros da equipe (Lima ef al.,
2021).

Os protocolos voltados para a enfermagem desempenham um papel importante na
capacitagdo e educacdo continua dos profissionais de saude. Estas ferramentas estabelecem
diretrizes claras e baseadas em evidéncias para o tratamento de condigdes especificas, o que
garante que os profissionais de satde sigam as orientacdes mais atualizadas (Almeida et al.,
2023).

A implementacdo de protocolos exige mais do que apenas o cuidado assistencial, pois
requer que os profissionais adquiram embasamento tedrico por meio de capacitagdes
teorico-praticas continuas. Esse conhecimento cientifico ¢ essencial para fundamentar o
raciocinio clinico e garantir uma pratica baseada em evidéncias (Loureiro et al.,2021).

A Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) representa um novo paradigma na satde,
aproximando a pesquisa cientifica da pratica assistencial. Ela consiste na utilizacdo das
melhores evidéncias cientificas disponiveis, aliadas a experiéncia do profissional e as
preferéncias do paciente, para orientar decisdes assistenciais, qualificando assim o cuidado
prestado (Ferraz et al., 2020).

Quando os profissionais de saude seguem diretrizes padronizadas, os pacientes podem
esperar um alto nivel de cuidado, independentemente de quem esteja fornecendo o tratamento.

Isso promove a confianga do paciente e a qualidade geral dos servicos de satide (Oliveira et
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al., 2021).

Em resumo, os protocolos e manuais desempenham um papel inestimavel na
capacitacdo e orientacdo dos profissionais de saude. Eles sdo instrumentos essenciais para
padronizar a assisténcia ao paciente, garantir a qualidade dos cuidados e manter os
profissionais atualizados com as praticas mais recentes. Além disso, contribuem para a
seguranga do paciente, a reducdo de erros médicos ¢ a melhoria continua dos servigos de
saude (Lima et al., 2021).

Evidéncias indicam que o uso de protocolos na assisténcia a feridas melhora a
qualidade do atendimento de enfermagem, beneficiando diretamente o paciente e criando
oportunidades para melhorias continuas no servigo. Além disso, a sensibilizagdo da equipe
para a utilizacdo desses protocolos ¢ importante, pois eles orientam as acdes da e
enfermagem, melhoram o estado de saude do cliente (Viana de Sousa ef al., 2020). Uma
pesquisa conduzida por Silva et al. (2020) identificou a auséncia ou desconhecimento de
protocolos especificos para o manejo de feridas em uma Unidade Basica de Saude, o que
acaba por prejudicar a correta avaliagdo e classificacao das feridas.

Sendo assim, a elaboragcdo de um protocolo de enfermagem para o manejo de feridas
possibilita que os pacientes recebam um cuidado integral, holistico € humanizado, além de
incentivar os profissionais a trabalharem de forma colaborativa para evitar o prolongamento

do tratamento e complicacoes (Estrela ef al., 2021).

3.3 Pesquisa Convergente Assistencial como método cientifico na Enfermagem

Ao longo dos anos, a Enfermagem vem se desenvolvendo em diferentes dimensdes
para acompanhar a evolugao técnica-cientifica na area da saude. Esse avang¢o inclui mudangas
na educacdo em enfermagem, que passou de atividades com enfoque nas técnicas
assistenciais, para o desenvolvimento de pesquisas cientificas (Trentini et al., 2021).

Entre os métodos inovadores na pesquisa em enfermagem, a Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA) tem sido muito utilizada. A PCA foi desenvolvida para aproximar as
concepgdes teodricas da pratica assistencial, promovendo inovagdes na satde e alinhando a
teoria e pratica na enfermagem (Trentini et al., 2021).

A aplicacdo da PCA envolve suas quatro fases: concepgdo, instrumentacao,

perscrutacao e analise. E este método, quando utilizado em pesquisas na area da saude, facilita
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a integra¢do entre pesquisa e pratica assistencial, incentivando os profissionais a buscar
inovagdes que aprimorem a qualidade do cuidado prestado (Trentini et al., 2021).

Nesse contexto, a PCA pode ser utilizada para desenvolver tecnologias aplicada a
satde, visando promover mudangas na pratica assistencial e gerar conhecimento, sendo capaz
de transformar a pratica que motivou seu desenvolvimento, trazendo melhorias com sua
implementagdo (Trentini et al., 2022).

As inovagdes na pratica assistencial sdo frequentemente promovidas pela criacdo e uso
de tecnologias em saude, que acompanham a evolu¢do do cuidado. Estudos evidenciam que
os investimentos em tecnologia sdo fundamentais para melhorar a qualidade do servigo
prestado e, assim, favorecer a qualidade de vida dos pacientes (Agbo; Mahmoud; Eklund,
2019).

A PCA ndo se limita somente ao desenvolvimento de um novo instrumento, mas
também visa provocar mudangas na pratica assistencial que motivaram sua cria¢do, sendo
assim, seu foco estd na implementacdo dessas inovagdes e na geracdo de novos
conhecimentos (Trentini ef al., 2022).

Sendo assim, a PCA pode ser empregada como um método que segue uma logica
indutivo-dedutiva, e ao utilizar a PCA, o enfermeiro compromete-se com a constru¢ao de
novos conhecimentos, praticas de cuidado e tecnologias, promovendo a inovagdo na pratica
assistencial (Veras et al., 2024).

Ainda de acordo com Trentini et al. (2021), ao utilizar o método de pesquisa PCA, o
pesquisador combina a pratica assistencial com a producdo de dados de pesquisa, garantindo
informagdes que refletem a realidade. Os atributos da PCA incluem: a imersibilidade, que
representa o interesse do pesquisador nas acdes assistenciais € de pesquisa; a simultaneidade,
que simboliza a interacdo entre a pesquisa € as praticas assistenciais; a expansibilidade, que
possibilita a descoberta de novos conhecimentos e teorias; e a dialogicidade, uma conexao
integrada entre assisténcia e pesquisa em torno de um fendmeno (Ferreita ef al., 2024).

Outros estudos demonstram que a utilizacdo desse método possibilitou maior
aproximacao dos enfermeiros diante do saber-fazer assistencial, favorecendo a construgado e
inovacdo do conhecimento e renovando as praticas assistenciais, contribuindo para que as
acodes de enfermagem sejam pautadas no cuidado integral, dindmico e sistematizado (Alves et
al.,2023; Basegio et al., 2022).

A partir do exposto, considera-se que o uso da Pesquisa Convergente Assistencial na
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area da Enfermagem promove inovagdes que instrumentalizam os profissionais de saude,

além de contribuir para a autonomia dos enfermeiros e para a qualificacdo do cuidado.

4 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, usando como referéncia a Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA), por meio das fases de concepg¢ao, instrumentagado, perscrutagdo, analise e
construcdao do protocolo Buscando a qualidade e assertividade do produto final, deste projeto
de dissertacdo, a PCA foi escolhida como método, tendo como foco a imersdo que ele coloca
a pesquisadora frente ao objeto de pesquisa, assim conseguindo desenvolver um produto
técnico tecnoldgico para a pratica clinica.

A PCA tem como estrutura quatro fases, sendo estas: 1) fases de concepcao; 2)
instrumentagdo; 3) perscrutacdo; 4) avaliacdo e interpretacdo. (Trentini, Paim e Silva., 2017).
Tendo como base dentro do método PCA a expertise da pesquisadora frente ao tema estudado,
a imersdao e o conhecimento do local, a forma direcionada que a pesquisa precisa gerar
aprimoramento, para trazer modificagdes e aperfeicoamento na pratica assistencial. Com isso

esta pesquisa teve como base as seguintes fases:

4.1 Fase de concepc¢io

Na fase de concepcdo foi definido o que fazer no projeto de pesquisa, gerando
abstragdes, formulando defini¢des, procedendo com delimitacdes do tema de estudo,
inter-relagdes, argumentagdes e contextualizacdes. A experiéncia da pesquisadora no
tratamento de lesdes no municipio levou a reflexao sobre as praticas terapéuticas da equipe do
hospital e das unidades bésicas de saude (UBS), no cuidado das lesdes agudas e cronicas.

Observou-se que muitos pacientes nao conseguiam finalizar o tratamento correto na
UBS e acabavam indo para o hospital evoluindo com complicagdes. Em uma pesquisa de
campo realizada na UBS revelou que a equipe ndo possuia habilidades adequadas para esse
cuidado, desconhecendo até mesmo os materiais disponiveis na unidade.

Isso gerou a seguinte questao norteadora: Como a elaboracao de um protocolo pode
mudar a pratica assistencial da equipe de enfermagem frente a prevencdo e tratamento de

lesdes agudas e cronicas? A partir dessa questdo norteadora, foram definidos os objetivos da
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pesquisa e o método para alcangé-los. A pesquisadora dialogou com a secretaria de satide do
municipio, e coordenadora da ateng¢do basica para se aproximar da equipe de enfermagem,
sugerindo a criagao de um projeto que promovesse mudancgas na pratica clinica. Colocando a
proposta da imersdao da pesquisadora no servigo, sendo possivel uma maior integragdo entre a

pesquisa e a pratica e promovendo a dialogicidade

4.2 Fase de Instrumentalizacio

Na fase de instrumentacdo foi o delineamento prévio dos caminhos percorridos,
incluindo: a escolha do local de pesquisa; dos participantes e dos instrumentos de coleta de

dados, que estdo intimamente ligados a pratica assistencial e ao processo de pesquisa.

4.2.1 Cenario

A pesquisa foi realizada em trés unidades basicas de satde, a saber: UBS Bernardino
Dessimone, UBS Maria da Paz Rocha Litaiff, ¢ UBS Paulo Gomes. Por Itacoatiara esta
situada proximo a Capital Manaus outros municipios, que nido fazem parte da Regional do
Médio Amazonas (Autazes, Boa Vista do Ramos, Maués, dentre outros), além das cidades
vizinhas que s3o (Urucurituba, Silves, Itapiranga), referenciam seus pacientes para
atendimento nestas unidades sobrecarregando a demanda ja existente.

Nas UBS Bernardino Dessimoni, Paulo Gomes da Silva e Maria da Paz Litaiff que sao
as trés mais procuradas dentro do municipio, visto que duas sdo localizadas em areas de
extrema pobreza (Bernardino Dessimoni e Paulo Gomes), e a outra Maria da Paz Litaiff tem
como publico alvo a populagdo ribeirinha do municipio, as mesmas atendem no horério de
sete da manha as cinco da tarde sem intervalo para almogo, tendo cada uma trés equipes que
sdo0 compostas por trés enfermeiros, trés médicos e cinco agente comunitario de saude (ACS)
para cada equipe, as trés unidades tem uma sala de curativo no qual realizam curativos
simples e de média complexidade, atendendo no tratamento de feridas agudas e cronicas de

segunda a sexta, dentro do horario de atendimento estabelecido.

4.2.2 Participantes da pesquisa
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E importante destacar que a PCA ndo impde critérios estritos para a escolha da
amostra, uma vez que essa metodologia prioriza a imersdo e a variedade das informagodes
obtidas, ao invés do principio da generalidade, conforme mencionado por Trentini; Paim;
Silva (2023):

Nesse tipo de pesquisa, a escolha da amostra (...) valoriza a representatividade
referente a profundidade e diversidade das informacgdes. (...) A amostra devera ser
constituida pelos sujeitos envolvidos no problema e, entre estes, os que tém mais
condi¢des de contribuir com informagdes que possibilitem abranger todas as
dimensdes do problema em estudo (Trentini; Paim; Silva, 2023, p. 74).

Assim, por meio de convite prévio sobre a realizagdo da pesquisa concordaram em
participar da pesquisa 07 enfermeiras que atuam nas UBS Paulo Gomes, Maria da Paz,
Bernardino Dessimone, localizado no municipio de Itacoatiara, no Amazonas, as mesmas
atuaram como participantes ativas, apresentando sugestdes e criticas, validando os resultados
nas etapas deste estudo que possibilitaram sua participacdo mais direta, conforme proposto
pela PCA. A escolha desses profissionais de nivel superior justifica-se por serem
considerados membros da equipe de enfermagem, que lidam diretamente com o tratamento de
feridas dentro da rotina da unidade.

Foram levados em conta os seguintes critérios de inclusao: Enfermeiros que atuavam
diretamente no tratamento de lesdes nas unidades basicas de saude do municipio de
[tacoatiara, Amazonas. Os critérios de exclusdo utilizados foram: Enfermeiros cujas fungdes
na unidade bdésica de satide do municipio de Itacoatiara, Amazonas ndo estdo diretamente

relacionadas ao tratamento de feridas, ou enfermeiros afastados do servigo por qualquer

motivo no periodo da pesquisa.

4.3 Fase de Perscrutacao

A fase de perscrutacdo compreende a coleta e o registro dos dados, que favoreceram a
construcdo cientifica para o aperfeigopamento e mudangas na pratica assistencial de
enfermagem.

Esta fase foi dividida em seis etapas importantes, a seguir:

- Primeira etapa: Realizagdo da revisdo narrativa e convite aos Enfermeiros para
participag@o da pesquisa e articulacdo com a gestdo do local de pesquisa;

- Segunda etapa: Imersao da pesquisadora dentro dos setores estabelecidos;
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- Terceira etapa: Entrevista com os profissionais de forma individual e através do grupo
de convergéncia,

- Quarta etapa: Expansibilidade com a promocdao de conhecimento através de um
workshop;

- Quinta etapa: Analise dos registros do diario de campo, e transcri¢ao das falas;

- Sexta etapa: Criacao do protocolo e aprovagdo do protocolo pela equipe.

4.3.1 Primeira etapa

Foi realizado uma revisdo narrativa, para aprofundamento do tema, sendo utilizados
artigos, manuais € consensos nos respectivos anos de 2020 a 2024, relacionados a tratamento
e prevencdo de lesdes agudas e cronicas, para dar embasamento na criagdo do protocolo,
workshop, e nas discussdes em grupos.

Os dados referentes a pratica assistenciais foram realizados por meio de entrevistas
individuais onde teve aplicagao do questionario de caracterizagdao sociodemografica (QSDC)
(Apéndice E). As perguntas sobre a pratica clinica estdo no roteiro semiestruturado feito pela
pesquisadora (Apéndice F).

Por conseguinte, ocorreu o grupo de convergéncia com a pesquisadora e os
enfermeiros que aceitaram participar da pesquisa, sendo conduzido por uma dindmica
dividida em dois momentos no mesmo dia:

1) Linha da Vida, uma reflexdo de si, as experiéncias de vida profissional e
aprendizado relacionados ao tratamento de lesdes;

2) Feridas na pratica: Processo de cicatrizacdo, e praticas de curativos na
instituigao.

Essa dinamica deu a oportunidade de iniciar a troca de experiéncias, com intuito de
obter informagdes da realidade local e assim criar o instrumento em conjunto para atender as
fragilidades da assisténcia ao tratamento e prevencao das lesdes agudas e cronicas.

Este grupo permitiu realizar o levantamento de informagdes e ao mesmo tempo
intervir levando questionamentos importantes baseado na ciéncia de encontro com a pratica,
permitindo ao publico-alvo e ao pesquisador trabalharem juntos na resolu¢ao dos problemas
elencados (Trentini et al., 2017). Os participantes receberam um Termo de autorizagdo para

gravacdo de voz (Apéndice B), para autorizar a gravacdo da entrevista, assim a pesquisadora
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conseguiu obter um relatorio mais especifico em sua coleta e analise de dados.

Neste momento ocorreu também a dialogicidade com a comunidade para participar da
pesquisa, tendo a articulagdo com a secretaria de saude e a coordenadora da atencao basica e
os gestores de unidade para facilitar a coleta de dados. Também ocorreu a aproximacao da
pesquisadora com a farmacéutica do CAF que ¢ a responsavel pela compra do material do
curativo para o municipio, através dessa reunido, ficou claro que a pessoa responsavel nao
conhecia os produtos utilizados durante os curativos, ocorrendo desperdicios de materiais e
pedidos de materiais erréneos levando a uma falha na assisténcia prestada.

O convite para a gestdo ocorreu através de uma reunido com a secretaria de satide na
qual foi apresentada a ideia do projeto, explicando como funcionaria a pesquisa, em quais
UBS estaria sendo feita a coleta de dados, e em que isso implicaria para a pratica assistencial
da equipe. Ela esclareceu suas duvidas e em seguida aprovou e liberou o termo de anuéncia da

instituicao (Apéndice C).

4.3.2 Segunda etapa

Devido a imersibilidade que a proposta da PCA sugere, a pesquisadora ficou imersa
nas UBS Bernardino Dessimoni, Paulo Gomes, e Maria da Paz Rocha Litaiff para a producao
dos dados durante um més e meio (45 dias) no turno da manha e tarde, sendo divido duas
semanas para cada UBS, no qual ocorre a troca de curativos, estando integrada a rotina diaria
da equipe e em seus servicos, realizando a aproximacao conforme a PCA sugere, deixando a
equipe ciente de sua inten¢do em colaborar para a melhoria dos servigos.

Durante esse processo foi utilizado o didrio de campo para descri¢do das observacgoes,
com notas da pesquisadora durante todo o periodo de coleta de dados nas salas de curativo das

UBS.

4.3.3 Terceira etapa

e Entrevistas individuais:
Para a coleta de informagoes foi realizado as entrevistas individuais dentro da unidade
no qual teve aplicagdo do roteiro semiestruturado (Apéndice F) contendo questdes sobre a

relacdo com os pacientes, a rotatividade de equipe, e principais dificuldades na rotina de
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curativos além de aplicar o questiondrio QSDC (Apéndice E).

As entrevistas foram agendadas previamente com as enfermeiras, em seu consultorio
fora do horario de atendimento de pacientes, no qual se iniciou pela leitura compartilhada do
TCLE (Apéndice A) explicando e sanando as dtvidas, e a leitura do termo de autorizagdo
para gravagdo de voz, apoOs o aceite, precedeu-se a assinatura dos mesmos, no auditdrio ndo
havendo interferéncia de outras pessoas, preservando a comodidade, integralidade e conforto
deste grupo. Toda a programagdo foi gravada em 4udio para uma melhor analise

posteriormente.

e Grupo de Convergeéncia - Interagcdo e Sensibilizagao

Apods as entrevistas individuais, foi realizado o grupo de convergéncia com a
participagdo de todos os enfermeiros da unidade que aceitaram participar da pesquisa,
totalizando 7 enfermeiras, duas ndo puderam participar devido sua escala nas areas
ribeirinhas, para que ocorresse este grupo foi realizado um agendamento prévio com a gestao
da unidade e coordenadora da aten¢do basica, visto que trés UBS pararam seus atendimentos
neste dia.

O local da realizagdo do grupo de convergéncia foi no auditoério de uma universidade
parceira da gestdo, j& que a unidade ndo possuia um ambiente adequado para realizacao da
entrevista sem interrupgdes. O grupo convergéncia foi realizado em dois encontros, um no dia
17 de julho de 2025, e outro no dia 18 de julho de 2025. Foi utilizado um roteiro de entrevista
semiestruturado (Apéndice D) para nortear o didlogo, com duragdo média de 120 minutos,
com auxilio do gravador de voz.

Este roteiro foi dividido em dois momentos sendo intituladas como:

3) Linha da Vida, uma reflexao de si, as experiéncias de vida profissional e aprendizado
relacionados ao tratamento de lesoes;
4) Feridas na pratica: Processo de cicatrizacdo, e praticas de curativos na institui¢ao.

Estiveram presentes a mestranda como moderadora e os enfermeiros e técnicos de
enfermagem da assisténcia que lidam diretamente com o tratamento de feridas, como
participantes e ouvintes. O objetivo dessa pratica em grupo foi de realizar a simultaneidade,
um dos conceitos chaves dentro da PCA, para que se possa chegar ao conhecimento, de forma
unificada entre a pesquisa e as praticas assistenciais, conforme Trentini, Paim e Silva (2023).

As informacdes foram extraidas através das gravacdes das falas e das anotagdes, no
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qual dessa forma se teve mais fidelidade para a criagcdo do protocolo, respeitando as reais

necessidades da equipe direcionando a sua pratica clinica no tratamento de lesoes.

4.3.4 Quarta etapa

Nessa fase, busca-se o conceito da expansibilidade, visto que temos que ir além na
PCA, nao s6 entregar um produto, mas promover conhecimento, gerar interesse na pesquisa €
fazer o profissional entender sobre a 4rea estudada (Trentini; Paim; Silva, 2023). Apos a
coleta de dados através do grupo de convergéncia, a pesquisadora promoveu um Workshop
com os temas: “Descomplicando o tratamento de lesdes” e “Entendendo o uso de protocolos
na pratica”, este ocorreu através do modo ‘“apresentacdo” pelo aplicativo Canvas, tendo
duracao de 120 minutos.

No primeiro momento o conteido abordou os conceitos atuais importantes no
tratamento de lesdes, com intuito de informar e levar conhecimento robusto sobre feridas e
curativos, mostrando para que serve cada produto e quais sdo as tecnologias disponiveis para
minimizar o tempo de cicatrizagdo, com aplicabilidade de pratica realistica de curativo
realizada pela mestranda para os participantes.

No segundo momento foi explanado sobre o conceito de protocolo e guias dentro da
pratica de enfermagem, deixando os participantes cientes do objetivo de cada um na
assisténcia e, a importancia dos protocolos no processo de pesquisa. Apdés o Workshop a
pesquisadora abriu um espago para uma nova discussdo, onde coletou novas informagdes
através da gravacdo das falas, sobre os pontos mais importantes que eles consideravam ter na
criacdo do protocolo, tendo em vista a melhor pratica clinica baseada em evidéncias para com
seus pacientes.

O resultado dos grupos de convergéncia foi feito nas transcricdes de dudio para texto
pela mestranda para, entdo, ser feita revisdo por sua orientadora. As transcri¢des das falas
seguiram as orientagdes de Marcuschi (2008), em que representam uma passagem, uma
transcodificacdo do sonoro para o escrito. Foi adotada uma série de convengdes de transcrigao
para manter um minimo de fidelidade a qualidade da producdo oral, fugindo, inclusive, ao
padrdo ortografico no plano da forma da expressao.

Os dados coletados foram transcritos de forma digital, em sua integra no formato de

texto Word®, e convertidos para formato de documento portatil (Portable Document Format —
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PDF), resultando em um arquivo denominado “PDF Transcrigdo falas grupos convergéncia”.

4.3.5 Quinta etapa

Para a constru¢do do protocolo, foi necessario que a pesquisadora se afastasse
temporariamente do local da pesquisa, a fim de analisar todas as informagdes coletadas do
grupo de convergéncia, entrevistas individuais e o workshop, a partir da analise de conteudo
de Bardin (2011). Através da leitura da revisdo narrativa e do documento COFEN, “Diretrizes
para Elaboragdo de Protocolos de Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude pelos Conselhos
Regionais” (Brasilia, COFEN, 2018), tendo como caminho para a elaboragdo do protocolo.
Essa etapa representa um distanciamento entre as agdes das praticas assistenciais e a pesquisa,

conforme preconiza a PCA, conforme figura 1.

Construcao do Protocolo de Enfermagem

Protocolo
Inexistente Desenvolver Apresentacdo
diretrizes de
Diretrizes de Deixar o local da enfermagem Diretrizes de
enfermagem néo pesquisa (Brasilia, COFEN, Garantir preciséo e enfermagem definidas e
definidas temporariamente 2018) relevancia claras

Figura 1 - Construgdo do protocolo de Enfermagem

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

4.3.6 Sexta etapa

Apbs isso ocorreu um novo espago de convergéncia, onde a primeira versao do
protocolo foi apresentada aos enfermeiros para suas contribui¢des e apreciacoes, no qual eles

verificaram se estava de acordo com a sua realidade. Nesta etapa a pesquisadora realizou duas
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perguntas orais, que foram gravadas para analise posterior, <’O protocolo estd de acordo com
a realidade da UBS? “O contetdo estd alinhado com as dificuldades da rotina da UBS ou
precisa de alteragdo?”. Ainda nessa etapa, os participantes efetuaram uma avaliagao de todo o
processo educativo, falando da importancia desse processo para cada uma delas dentro do

servigo prestado na unidade.

4.4 Fase de Analise

Por se tratar de uma investigacao de natureza convergente-assistencial, o exame das
informacodes qualitativas ocorreu simultaneamente a propria coleta dos dados. Essa dinamica
permitiu a pesquisadora atuar diretamente no cendrio estudado, intervindo sempre que a
pratica demandou. Seguiram-se as etapas sistematizadas por Morse e Field (1995) apud

(Trentini; Silva, 2023), conforme figura 2:

Etapas da Analise de Dados Qualitativos

Anadlise
Detalhada
Exame dos

conteddos
coletados e

a"'ﬁCL‘"aGaO com a Disseminagado do
literatura, protocolo para uso
identificando em contextos
padrées semelhantes
Apreensao Sintese Teorizagao
Coleta Inicial Desenvolvimento
de Dados do Protocolo
Obtencao das Criac@o do protocolo
informacgdes das de prevengdo e
entrevistas cuidado com feridas

Figura 2 - Etapas da anélise de dados qualitativos

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Na Pesquisa Convergente-Assistencial (PCA), a andlise das informacdes estrutura-se

nesses quatro movimentos: apreensao, sintese, teorizagao e transferéncia. O arcabouco tedrico
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adotado fundamentou-se na andlise de conteudo proposta por Bardin (2011), que pressupoe
leitura rigorosa do material transcrito, identificagdo de termos e conjuntos de palavras
relevantes a investigagdo e posterior organizacdo desses elementos em categorias que
guardam proximidade sintatica ou semantica.

Para a descricdo dos resultados referentes a entrevistas, grupo convergéncia, € o
workshop, utilizaram-se a observacdo participante e os registros provenientes do diario de
campo ¢ gravacdo das falas. Na etapa especifica de tratamento dos dados dos grupos,
aplicou-se a analise manual das falas, pelo método de Bardin (2011).

Apos a leitura das entrevistas foi codificado os termos que mais se repetiam ou que
estavam em evidéncia com os objetivos do estudo. Organizando graficamente as palavras de
acordo com sua frequéncia de ocorréncia; a segunda evidéncia vinculos e estruturas de
associacdo entre elas, criando as categorias. As andlises adotadas neste estudo baseiam-se na
lexicografia fundamental, descrevendo quantidade de palavras, volume de textos e segmentos
que compdem o corpus construido a partir das contribuicdes escritas dos participantes
(Camargo; Justo, 2013).

Concluindo a fase analitica, o quarto processo a transferéncia consistiu em
contextualizar e socializar os resultados, favorecendo que outros profissionais e equipes
possam se apropriar da experiéncia. Esse movimento refor¢a o principio da imersibilidade na
PCA, que pressupde a insercao ativa do pesquisador no cenario assistencial, participando das
praticas, compreendendo suas dindmicas e colaborando para transformagdes compartilhadas

com os envolvidos.

5 ASPECTOS ETICOS

Considerando a Resolugdo CNS 466/12, toda pesquisa com seres humanos envolve
riscos em tipos e gradacdes variadas e hé a possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica,
moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano (BRASIL, 2012). O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFAM, em 03 de junho de 2025,
sob o Parecer n. 7.616.310 (Anexo A).

6 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Nesta etapa, dedicamo-nos a andlise e interpretacdo dos dados obtidos na pesquisa,
com o intuito de compreender de que maneira os resultados encontrados dialogam com a
questdo norteadora e permitem responder aos objetivos propostos, além de evidenciar as

possiveis implicagdes praticas desses achados.

6.1 Perfil Sociodemografico da populagdo de pesquisa

Tivemos a participagdo de sete enfermeiras (18,4%), todas mulheres (18,4%),
recebendo acima de 3,500 como salario base sendo (18,4%), tendo (13,2%) representatividade
na faixa etaria de 32 a 40 anos, e (5,3%) na faixa etdria de 28 a 32 anos, todas eram
funciondrias publicas (18,4%), tendo apenas (7,9%) com curso de pds-graduagdo, conforme

figura 3.

PERFIL DA POPULAGAQ

Faixa Etaria

5.3% Enfermeira

0,
Recebe acima de 3,500 18.4%

18.4%

Sexo Feminino
18.4%

Funciondrio Pblico
18.4%

Especializagdo
Faixa Etaria 7.9%
13.2%

Figura 3 - Perfil da populag@o participante
Fonte: Elaborado pela autora (2025).

6.1.1 Analise dos dados a luz de Bardin
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Aqui analisamos a segunda etapa da coleta, no qual se deu a organiza¢do do material
oriundo das entrevistas no qual resultou nas transcrigdes e analises estruturadas,
sistematizadas a luz dos pressupostos teoricos de Bardin (2011), com o objetivo de conferir
robustez as categorias analiticas e alcangar uma das metas centrais do estudo.

A metodologia de tratamento e interpretacao dos dados, igualmente recomendada pela
PCA, favorece a transformagao do contetido coletado em analises reflexivas, sustentadas por
observagoes individuais e gerais derivadas das entrevistas. Essa abordagem considera as
percepcoes dos enfermeiros acerca das concepgdes, da organizagdo dos servicos, das
intervengdes adotadas e da elaboracdo de protocolos assistenciais voltados a prevengdo e
tratamento de feridas.

Apos analise descritiva dos dados emergiram as categorias descritas das falas dos
profissionais, dando continuidade com a leitura exaustiva das entrevistas, e falas dos
profissionais, através disso foi realizado a identificagdo de unidades de significado
(expressoes, temas recorrentes, tensdes e percepcdes) que serdo apresentados por Categoria

tematica dos profissionais, Cédigos iniciais, € Unidade de registro (falas dos profissionais)

(Quadro 1).

Quadro 1 — Descrigéo das categorias tematicas, codigos e unidades de registro

Categorias Tematicas, Codigos Analiticos e Trechos Representativos (Bardin, 2011)

CATEGORIA TEMATICA DOS CODIGOS INICIAIS UNIDADES DE REGISTRO
PROFISSIONAIS (CODES) (FALAS DOS PROFISSIONAIS)
* Primeira  experiéneia 'Meu foi no CECOM... primeiro
com feridas estagio.” (ENF 6)
1. Trajetoria formativa e primeiros e  Estagio como espago No estigio e dentro do hospital.

contatos com feridas

formador
Influéncia

familiar/profissional

(ENF 3)

“Minha irma ja era enfermeira.” (ENF
4)

“Hoje eu ndo escolho mais a parte das
feridas.” (ENF 7)

2. Sentimentos e percepcdes sobre o cuidado de

feridas

Desconforto / aversao
Vocacgdo / admiragio
Empatia e vinculo com o

paciente

“Hoje eu ndo escolho mais a parte das
feridas.” (ENF 7)

“Eu gosto muito de estar na ponta...
criar vinculo.” (ENF 1)

“Quem gosta de ferida tem um dom.”
(ENF 5)
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3. Dificuldades praticas no cuidado e na

cicatrizacio

Falta de materiais

Uso inadequado de
produtos

Conhecimento técnico
insuficiente

Resisténcia do paciente

“Material.” (ENF 2)

“Por que estd usando colagenase?
Esta errado.” (ENF 6)

“Estou aprendendo o ABCD hoje,
menina.” (ENF 1)

“Quando ele volta... vem com o
mesmo curativo.” (ENF 5)

4. Fragilidades na rotina institucional de

curativos

Auséncia de estrutura
Higiene inadequada no
domicilio

Falta de adesdo do
paciente
Reinternagdes

frequentes

“Na sua casa vocé tem a estrutura que
ta aqui?” (ENF 4)

“Vai embora e volta uma semana
depois com o mesmo curativo.” (ENF
5)

“Alguns ja vdo com material para

15 dias e nem usam correto.” (ENF 7)

5. Necessidade de padronizagio e orientacio

técnica

Procura por referéncia
segura

Desejo de uniformizacao
de condutas

Importancia de manuais

e POPs

“Eu ndo sabia o que tinha l4... com o
protocolo ja saberia o que usar.” (ENF
2)

“Tendo o material e o protocolo faz
diferenga.” (ENF 3)

6. Importancia percebida de um Protocolo de

Feridas

Facilita condutas
Melhora técnica
Qualifica o cuidado
Garantia de
seguranga ao

profissional

“Vai facilitar muito...
conhecimento das técnicas.” (ENF 1)

“J& ia trazer uma base pra quem ndo
tem pratica diaria.” (ENF 2) “Faz
diferenca na troca.” (ENF 4)

7. Avaliacdo do Protocolo apresentado

Clareza do material
Adequagdo a realidade
local

Reconhecimento dos
produtos

Uso futuro

“Esta 6timo... bem explicado.” (ENF
1)
“Ficou dentro da realidade... eu nem

sabia que tinha certos produtos.”
(ENF 2)

“Explicativo com tudo
ilustrativo... bom para usar no dia a
dia.” (ENF 3)

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Com isso, fomos para o processo da sintese no qual foi organizado, e agrupado,
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reduzindo essas informagdes (Quadro 2), sempre mantendo o sentido original das falas,

apresentada em formato de topicos com o tema: Sintese interpretativa. Teve como ponto de

partida a transformacgdo de dados dispersos em conjuntos organizados, permitindo uma visao

ampliada dos fendmenos emergentes.

Quadro 2 — Descricdo da sintese das categorias tematicas dividida em sete que surgiram da analise dos textos

extraidos dos discursos dos enfermeiros.

Sintese Interpretativa

Categoria Tematica

Sintese Interpretativa

1. Trajetoria formativa e
primeiros contatos com
feridas

Os profissionais apresentam trajetorias formativas diversas, originadas principalmente
em estagios, hospitais e territorios ribeirinhos. Essa heterogeneidade resulta em

diferentes niveis de seguranga e dominio técnico no cuidado de feridas.

Fonte: Autoria propria (grupo convergéncia)

2. Sentimentos e percepcoes

sobre o cuidado de feridas

As falas evidenciam sentimentos ambivalentes, variando entre vocagdo e satisfagdo, e
medo, aversdo e inseguranca. Isso revela a necessidade de suporte institucional e de
estratégias de educacdo permanente para fortalecimento das competéncias emocionais €

técnicas.

Fonte: Autoria propria (Workshop)
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3. Dificuldades praticas no

cuidado e na cicatrizacao

[Foram identificadas barreiras significativas, como insuficiéncia de materiais, uso
inadequado de coberturas, falta de conhecimento sobre o arsenal terapéutico e
dificuldade na avaliacdo clinica das feridas, indicando necessidade de padronizagéo e

qualificacdo continua.

Fonte: Autoria propria (grupo convergéncia)

4. Fragilidades da rotina

institucional de curativos

A auséncia de padronizacdo nas praticas de curativos contribui para erros técnicos,
cronificacdo de lesdes e reinternagdes evitaveis. As falhas institucionais evidenciam a

importancia de reorganizar fluxos e processos assistenciais.

Fonte: Autoria propria (grupo convergéncia)

5. Necessidade de
padronizagio e orientacio
técnica

Os profissionais reconhecem a importdncia de diretrizes claras para uniformizar
condutas, especialmente entre aqueles com menor experiéncia. O protocolo surge como

ferramenta de seguranga clinica, reduzindo divergéncias e erros.

Fonte: Autoria propria (grupo convergéncia)
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O protocolo ¢ compreendido como instrumento essencial para determinar o produto
adequado para cada ferida, padronizar classificagdes (Wagner, TIME/TIMERS,

SINBAD), definir frequéncia segura de trocas e fortalecer a autonomia profissional.

6. Importancia percebida de

um Protocolo de Feridas

Fonte: Autoria propria (grupo convergéncia)

O documento foi avaliado positivamente pelo grupo, sendo considerado claro, aplicavel
e coerente com a realidade amazonica. Os profissionais afirmam que o protocolo amplia

o conhecimento e facilita a tomada de decisdo clinica.

7. Avalia¢ao do Protocolo
apresentado

Fonte: Autora (avaliagdo do Protocolo)

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Por tultimo, sera apresentada a articulacdo entre essas classes ¢ a sintese final desta
dissertagdo, correspondente ao protocolo assistencial destinado ao cuidado de pacientes com
feridas agudas e cronicas na atencdo basica. Assim, esta discussdo ndo apenas se propde a
esclarecer os achados, mas também a situd-los em um contexto mais abrangente,
evidenciando sua importdncia para as praticas de enfermagem em curativos de maior
complexidade, especialmente em cendrios interculturais, bem como suas possiveis aplicacdes

no cotidiano assistencial de unidades basicas de satude.

6.2 Construcio da Tecnologia Assistencial (produto)
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Aqui detalhamos os passos da criacdo do protocolo de assisténcia (Apéndice G). O
instrumento discute temas ligados ao tratamento e prevencao de lesdes agudas e cronicas nas
unidades basicas de saude no contexto amazonico. A elaboracdo dessa tecnologia ¢ um
processo de grande importancia para padronizar, dd seguranca ao cuidado, do paciente. Tem
como objetivo padronizar as intervengdes de enfermagem, proporcionando uma abordagem
sistematica que pode ser seguida por todos os enfermeiros que atuam na Unidade basica de
satde de Itacoatiara.

O primeiro passo para iniciar a pesquisa foi apresentar para a gestdo do municipio
representado pela secretdria de satde, na qual teve interesse no trabalho, liberando a pesquisa
e falando com a coordenadora da atencdo basica para permitir a realizacdo da pesquisa nas
UBS, apos isso tivemos o primeiro contato com os enfermeiros na UBS, no qual foi
apresentado o projeto de mestrado para as que estavam atuando na unidade através das
entrevistas individuais, agendadas pela gestora da unidade.

Com base nisso foi possivel iniciar a coleta dos dados através do preenchimento de
dois questionarios no qual um falava sobre o cuidado de feridas, além de relatos de como era
a rotina de curativos, finalizando com o grupo convergéncia no qual foi realizado com
objetivo de entender a visdo dos profissionais dentro do tratamento de feridas e sua maior
dificuldade na rotina de curativos dentro da UBS, que corroboram com as observagdes feitas
na discussao citando autores falando sobre a falta de preparo dos profissionais e auséncia de
padronizacdo das intervencdes de enfermagem para lidar com atendimento ao paciente
portador de feridas.

De forma informal, notou-se a necessidade de aprimorar os processos de assisténcia
prestados e ajustar os procedimentos de trabalho das equipes de enfermagem com foco na
padronizagdo das intervencdes de enfermagem para o atendimento a pacientes com lesdes
agudas e cronicas.

Depois de concluir a pesquisa de campo e a andlise dos resultados, comecou a
producdao do resultado da pesquisa. Com a assisténcia de um técnico de informatica,
desenvolveu-se o protdtipo do produto inicialmente chamado "PROTOCOLO PARA
TRATAMENTO E PREVENCAO DE FERIDAS AGUDAS E CRONICAS ", que
posteriormente, foi renomeado para “PROTOCOLO DE ENFERMAGEM: TRATAMENTO

E PREVENCAO — LESOES DERMATOLOGICAS AGUDAS E CRONICAS”.
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O desenvolvimento textual do protocolo foi fundamentado nos dados obtidos por meio
das entrevistas, grupos de conversa € no conhecimento tedrico obtido através da revisao
narrativa. Além da vivéncia clinica da pesquisadora e das sugestdes da professora orientadora
do estudo. Importante ressaltar, que existem algumas normativas para constru¢do de
protocolos indicadas no “Guia para constru¢do de protocolos assistenciais de Enfermagem”
do Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo (COREN-SP), elaborado por Pimenta et
al., (2015), porém, os hospitais e servigos de satide t€ém autonomia em desenvolver os seus
documentos institucionais, incluindo protocolos, de maneira padronizada, conforme as
normativas institucionais (JCI, 2021).

Visto que esse protocolo tem como publico-alvo os profissionais de enfermagem da
UBS, que atuam em areas ribeirinhas e comunidades em situa¢cdo de vulnerabilidade social no
municipio de Itacoatiara/Amazonas. Sua finalidade ¢ padronizar condutas, garantindo
seguranga, qualidade e equidade no cuidado, desde a prevencao até o manejo adequado das
lesdes, considerando os recursos disponiveis e o contexto sociocultural da populagido atendida.
Espera-se que este protocolo possa ser utilizado como um instrumento norteador para
enfermeiros ¢ demais profissionais de satde da aten¢ao primdaria, promovendo praticas
efetivas de avaliagdo, registro, intervencdo e acompanhamento as feridas agudas e cronicas, a
fim de reduzir complicacdes, favorecer a cicatrizagdo e melhorar a qualidade de vida dos
usuarios.

Com base no material pesquisado e nos objetivos apresentados, o protocolo esta
apresentado da seguinte forma: a) autores; b) apresentagdo; c) sumario; d) pele e anexos e)
feridas; f) tratamento das feridas agudas e cronicas; g) prevencao de feridas cronicas; h) qual
curativo utilizar; 1) referéncias. A implementa¢do do instrumento sera apds a submissao de
validacao do protocolo por juizes especialistas.

O protocolo foi elaborado em trés etapas sendo a primeira o esbo¢o do contetdo que
foi feito no word em formato de topicos, no qual teve como base a revisdo narrativa e a
experiéncia da pesquisadora na UBS, apds isso teve a segunda etapa que foi o encontro da
pesquisadora com o designer grafico onde foi desenhado em um caderno a forma que o
protocolo seria apresentado e como gostaria que as figuras ficassem, levando também dois
produtos exemplares para ajudar na formatagdo, apds isso a pesquisadora enviou para o
designer o esbog¢o original no qual o mesmo definiu a forma textual e grafica, considerando

que esta forma de apresentacdo confere praticidade, facilidade e compreensdo. Quanto a
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elaboracao textual, foram utilizados os seguintes critérios: a) Texto: Fonte Arial, tamanho 12.
b) Espagamento: 1,5cm entre linhas. c¢) Bibliografia: Formato Vancouver. No tocante a
formatagdo grafica, foram inseridos fluxogramas para as intervencdes de enfermagem, visto
que esse tipo de representacdo possibilita melhor visualizagdo e favorece a compreensao pelos
profissionais (Werneck; Campos; Faria, 2009), além de muitas imagens para melhorar a
visualizacdo dos procedimentos.

Para o design grafico, foram utilizadas ferramentas do software Microsoft Office Word
2013. Nessa etapa, foram utilizados os seguintes recursos geométricos e graficos no layout da
pagina.Na terceira etapa houve a primeira edi¢do no qual o design deu a devolutiva enviado o
protocolo para a que pudesse fazer a primeira vista, depois da leitura a pesquisadora com
apoio da sua orientadora devolveu para ser realizado os ajustes como paleta de cores,
abreviacdes, formatacdo de texto, e imagens. Depois desse retorno, o designer finalizou com a
ultima versao apresentada no (Apéndice G).

Esse protocolo possui um impacto significativo na qualidade do atendimento a
pacientes com feridas, ele ndo apenas padroniza as intervengdes, mas também considera as
especificidades culturais e sociais dessa populacdo, promovendo um cuidado mais respeitoso
e eficaz. O protocolo melhora os desfechos clinicos e aumenta a seguranga do paciente. Além
disso, ao fortalecer a formacdo e a confianca da equipe de enfermagem, contribui para um
atendimento mais integrado ¢ humanizado, essencial para atender as necessidades de satde
dos povos no contexto amazonico. O protocolo podera ser replicavel para garantir a
padronizagdo e a qualidade do atendimento em diferentes contextos, pois a flexibilidade do
protocolo permite adaptagdes as realidades locais.

Essa capacidade de adaptacdo, aliada a uma formacdo adequada da equipe de
enfermagem, facilita a implementacao em outros contextos de satide. Assim, o protocolo nao
apenas melhora o cuidado imediato, mas também pode ser um modelo a ser seguido em
diferentes regides, promovendo a equidade e a efetividade na assisténcia.

A elaboracdo deste protocolo tem como base a solicitagdo apresentada no curso de
Mestrado Profissional do Programa de P6s-Graduagdo Enfermagem no Contexto Amazonico
— PPGENF — MP/UFAM. Dessa forma, ¢ viavel identificar a linha de pesquisa, que propde
intervengdes e inovagdes tecnologicas no processo de gestdo em saude e em enfermagem,
resultando em diferentes tecnologias educativas sob a forma de glossario, protocolos,

cartilhas, dentre outras, que auxiliardo o enfermeiro na tomada de decisdo, no cuidado aos
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povos indigenas e outras populagdes que vivem em situacdo de vulnerabilidade no contexto
amazonico.

A elaboracdo deste protocolo (figura 4) faz parte de um macro projeto de pesquisa,
conduzido em parceria com o PPGENF — MP/UFAM. Este produto ¢ financiado pela propria
autora. O protocolo sera divulgado por meio digital disponibilizado nos canais oficiais do
PPGENF MP-UFAM, como site: https://ppgemp.ufam.edu.br/, além da Biblioteca Digital de
Teses e Dissertagoes da UFAM: https://tede.ufam.edu.br/.
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Figura 4 - Produto final: Protocolo de enfermagem: tratamento e prevencdo — lesdes dermatoldgicas agudas e
cronicas

Fonte: elaborado pela autora (2025)

6.2.1 Categoria 1: Trajetoria formativa e primeiros contatos com feridas

A trajetéria formativa dos profissionais entrevistados revela que o primeiro contato
com o cuidado de feridas ocorreu principalmente em contextos praticos, tendo como destaque
estagios supervisionados, em hospitais de referéncia e territorios ribeirinhos. Essa constatagao
emergiu de forma recorrente nas falas, como expressa por ENF 3: “No estdgio e dentro do
hospital... aqui no interior a gente viajava, no Rio Arari, Rio Amazonas.” Da mesma forma,
ENF 6 reforca a centralidade dos estagios ao afirmar que “Meu foi no CECON. No primeiro

estdagio da clinica.”.
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Esse padrdo formativo estéd alinhado ao que Delgado et al. (2023) identificaram em seu
estudo no qual a constru¢dao de competéncias clinicas depende intensamente de experiéncias
situadas em cenarios reais de cuidado, que ampliam a percepcao de impacto da formagao e
fortalecem a autonomia profissional. Para os autores, quanto maior a exposi¢ao pratica, maior
a capacidade do egresso de atuar com seguranca em situacdes complexas, como relata ENF 7:
“Eu tive no melhor local pra ensinar, fui no 28 de Agosto.”

Além disso, a literatura mostra que processos formativos ndo sao homogéneos, mas
resultam da articulagdo entre experiéncias, contextos e relagdes institucionais. Piatti,
Gongalves e Urt (2022) descrevem que trajetdrias profissionais sdo marcadas por “ecologias
de praticas”, nas quais o sujeito aprende de modo ndo linear, por meio da circulagdo em
ambientes diversos. Esse achado ¢ coerente com a fala de ENF 5, que destaca que a maior
parte da sua experiéncia com feridas ocorreu no contexto laboral € ndo apenas na formacao:

“Meu foi no estdagio, mas principalmente no tempo que eu trabalhei com firma Acreditar, ai
foi o tempo que eu mais peguei ferida”.

Outro aspecto relevante da trajetéria formativa diz respeito as influéncias familiares ou
sociais na entrada na enfermagem e, posteriormente, no cuidado com feridas. Essa dimensao
aparece nas falas, como quando ENF 4 diz: “Minha irmd ja era enfermeira.” Embora esse
elemento possa parecer distante, Rossit et al. (2018) discutem que a construgdo da identidade
profissional envolve ndo apenas contetdos formais, mas também interagdes, modelos de
referéncia e redes de apoio, que moldam o modo como o sujeito vivencia suas primeiras
experiéncias clinicas.

O estudo de Dantas (2024) contribui ao enfatizar que o manejo de feridas
especialmente as de dificil cicatrizacdo exige competéncias transicionais, isto €, a capacidade
de integrar informacao clinica, julgamento profissional e continuidade do cuidado. Segundo a
autora, a formacao inicial deve preparar o enfermeiro para atuar em diferentes pontos da rede,
da admissao hospitalar ao cuidado pds-operatorio. Essa necessidade aparece implicitamente
nas falas quando profissionais relatam vivéncias em cenarios muito distintos, como UBS,
hospitais ¢ comunidades ribeirinhas. Quando ENF 2 afirma apenas “Estdgio também”,
revela-se que o cuidado com feridas ¢ aprendido de forma fragmentada, sem sistematizacao,
reforcando a tese de Dantas de que o cuidado transicional exige base formativa estruturada.

Somado a isso, a formagdo em feridas ocorre, em grande parte, por exposicao ao

servico, o que traz consigo variagdes importantes no dominio técnico. Bardin (2011) destaca
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que categorias emergentes refletem “nucleos de sentido”, e, neste caso, evidenciou-se um
nucleo robusto: o aprendizado pratico como eixo central da trajetoria formativa. As falas dos
participantes — “Estagio também”, “No estigio e dentro do hospital”, “Meu foi no
CECON” — demonstram que, embora esse contato seja valioso, ele ocorre muitas vezes sem
supervisdo sistematica ou metodologias estruturadas.

Essa heterogeneidade traz repercussdes para o nivel de segurancga percebida pelos
enfermeiros. Profissionais que tiveram contato precoce sob supervisdo especializada, como
ENF 7 no Hospital 28 de Agosto, relatam maior seguranca; enquanto outros, com
experiéncias fragmentadas, demonstram maior inseguranga posteriormente, o que se confirma
em categorias seguintes (sentimentos ambivalentes e dificuldades praticas).

Por fim, o Protocolo de Prevencio e Tratamento de lesdes dermatologicas
desenvolvido nesta pesquisa assume papel estratégico ao funcionar como um dispositivo
formativo complementar, capaz de reduzir desigualdades formativas ao sistematizar
conhecimentos, padronizar condutas e apoiar a tomada de decisdo clinica, especialmente para
enfermeiros que nao tiveram ampla exposicao prévia a cenarios de alta complexidade.

Ao integrar conteudos teoricos atualizados, ferramentas de avalia¢dao clinica (como
TIMERS, Wagner e SINBAD) e orientagdes praticas adaptadas a realidade da Atengdo
Primaria no contexto amazdnico. Dessa forma, amplia-se a capacidade dos profissionais de
atuar com maior seguranga, mesmo em contextos desafiadores, reafirmando o que Delgado et
al. (2023) defendem: a pratica qualificada, quando associada a instrumentos normativos e

educativos, potencializa a autonomia profissional e qualifica o cuidado prestado.

6.2.2 Categoria 2 - Sentimentos e percepgoes sobre o cuidado de feridas

A andlise das falas dos profissionais evidencia que o cuidado de feridas mobiliza um
conjunto complexo de sentimentos ambivalentes, oscilando entre admira¢do, empatia e
vocacdo, e, simultaneamente, medo, aversdo, inseguranca e sobrecarga emocional. Esse

padrdo aparece de forma explicita nas vozes dos participantes, como quando ENF 7 afirma:

“«

oje eu ndo escolho mais a parte das feridas.”, revelando desgaste emocional associado a

pratica assistencial. Em contrapartida, ENF 1 expressa identifica¢do e vinculo ao afirmar: “Eu

’

gosto muito de estar na ponta... criar vinculo.”, enquanto ENF 5 refor¢a a ideia de

>

predisposicao subjetiva necessaria: “Quem gosta de ferida tem um dom.”.
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Essas percepgdes encontram forte ressondncia na literatura contemporanea, o estudo
de Lima et al. (2023), ao investigarem as percepgdes de enfermeiros no cuidado de feridas em
pacientes paliativos, identificaram sentimentos mistos semelhantes: empatia, responsabilidade
e dedicagdo coexistindo com frustragao, medo de errar, sofrimento moral e impoténcia frente
a feridas complexas. No estudo, os autores afirmam que o manejo de feridas “desencadeia um
misto de envolvimento emocional, angustia e necessidade de conforto ao paciente” (Lima et
al., 2023). Tal achado dialoga diretamente com a fala de ENF 1, que destaca o vinculo como
central, mas também com a resisténcia expressa por ENF 7, que demonstra esgotamento
emocional diante do cuidado.

Além disso, o estudo de Cakar e Karadag (2024), sobre atitudes de enfermeiros no
cuidado centrado na pessoa para feridas complexas, indica que sentimentos de inseguranga e
ambivaléncia estdo associados tanto a gravidade das lesdes quanto as falhas organizacionais,
como insuficiéncia de materiais e auséncia de protocolos, o que intensifica a sensacdo de
improviso e incerteza profissional. Esse aspecto também emerge nas falas: embora ndo
diretamente vinculado a sentimentos na categoria anterior, ENF 5 aborda indiretamente o
desgaste ¢ o impacto da pratica ao relatar situacdes de reincidéncia e dificuldade de adesao do
paciente, o que retroalimenta a sensacao de frustragdo profissional.

A dimensao afetiva do cuidado, especialmente no manejo de feridas cronicas e
complexas, exige competéncias relacionais e emocionais especificas. Probst et al. (2025)
reforgam essa perspectiva ao mostrar que a empatia clinica ¢ um elemento estruturante da
qualidade do cuidado, influenciando engajamento, adesdo ao tratamento e satisfacdo do
paciente. O estudo apresenta evidéncias de que profissionais que estabelecem relagdes
empaticas nao apenas melhoram a comunicagdo terap€utica, mas também vivenciam maior
fardo emocional, especialmente quando estdo expostos a dor persistente, mau odor,
sofrimento psiquico e evolugdo lenta das lesdes — cendrio muito semelhante ao relatado pelos
participantes.

Assim, quando ENF 1 declara “gosto de estar na ponta... criar vinculo”, evidencia-se
a faceta positiva da empatia, destacada por Probst ef al. (2025) como promotora de cuidado
humanizado. Porém, quando ENF 7 afirma “ndo escolho mais feridas”, observa-se o
contraponto descrito pelos mesmos autores: o desgaste emocional decorrente da sobrecarga
afetiva e da auséncia de apoio institucional.

Outro aspecto relevante ¢ a relacdao entre sentimentos e suporte institucional. Tanto
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Lima et al. (2023) quanto Cakar e Karadag (2024) enfatizam que a inseguranga dos
profissionais estd frequentemente associada a falta de capacitagdes formais, auséncia de
educagdo permanente, déficit de insumos e caréncia de protocolos estruturados. Esses fatores,
segundo os autores, amplificam sentimentos de medo, estresse e frustracdo, pois o enfermeiro
se vé obrigado a decidir “no improviso”, em contextos de incerteza e vulnerabilidade.

Esse ponto dialoga fortemente com a realidade dos profissionais entrevistados no
presente estudo, que, em categorias subsequentes, relatam rotineiramente dificuldades
técnicas e materiais — elementos que permeiam e intensificam a ambivaléncia percebida no
cuidado.

Assim, os achados empiricos e tedricos convergem para a compreensdo de que os
sentimentos ambivalentes ndo resultam apenas de caracteristicas individuais, mas também de
contextos formativos desiguais, ambientes de trabalho sobrecarregados, exposicao frequente a
feridas graves e deficiéncias institucionais. Essas condigdes moldam a forma como os
enfermeiros constroem sua identidade profissional no manejo de feridas, ora fortalecendo o
vinculo e a vocagdo, ora produzindo esgotamento, medo e distanciamento.

Portanto, a analise indica que o cuidado de feridas ¢ um campo que exige nao apenas
competéncia técnica, mas também competéncia emocional, sustentada por agdes sistematicas
de educagdo permanente, protocolos organizacionais claros, suporte multiprofissional e
espacos de discussdo clinica. Esses elementos sdo indispensaveis para equilibrar a
ambivaléncia emocional identificada nas falas e promover um cuidado seguro, ético e
centrado no paciente.

Nesse cenariob, o PROTOCOLO DE ENFERMAGEM: TRATAMENTO E
PREVENCAO — LESOES DERMATOLOGICAS AGUDAS E CRONICAS emerge como
uma tecnologia assistencial estratégica para mitigar os efeitos da ambivaléncia emocional
identificada entre os profissionais. Ao oferecer diretrizes claras, critérios objetivos de
avaliagdo, fluxos decisorios padronizados e orientagdes baseadas em evidéncias para a
escolha de coberturas e condutas, o protocolo contribui para reduzir a inseguranga, o medo de
errar € a sensagao de improviso que permeiam o cuidado de feridas.

Dessa maneira, o protocolo ndo apenas qualifica tecnicamente o cuidado, mas também
atua como dispositivo de apoio emocional e profissional, ao oferecer respaldo institucional
para decisdes complexas, contribuindo para a reducdo do desgaste emocional e para a

promogao de um cuidado mais humanizado, ético e centrado na pessoa.
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6.2.3 Categoria 3: Dificuldades praticas no cuidado e na cicatrizag@o

A categoria “Dificuldades praticas no cuidado e na cicatrizagdo” revela um conjunto
de barreiras estruturais, organizacionais e formativas que impactam diretamente a qualidade
do cuidado prestado a pessoas com feridas. As falas dos enfermeiros mostram que essas
barreiras se manifestam tanto na auséncia de materiais, quanto no uso inadequado de produtos
e na insuficiéncia de conhecimento técnico, resultando em inseguranga, atrasos no tratamento
e piora clinica das lesdes.

A primeira dificuldade emergente ¢ a insuficiéncia de materiais, expressa de forma
clara e direta por ENF 2 ao sintetizar: “Material. "Essa fala, ainda que breve, traduz um
problema estrutural que permeia toda a ldgica assistencial. Da mesma forma, ENF 5
relata: “Quando ele volta... vem com o mesmo curativo.”

Esse retorno com curativo ndo trocado evidencia falhas na continuidade terapéutica,
frequentemente associadas ndo apenas ao comportamento do paciente, mas a escassez de
insumos e orientacdes claras — fendmeno amplamente descrito por Bolton Saghdaouiet al.
(2025), que identificaram que a falta de equipamentos, pressdo de tempo e rotinas
fragmentadas dificultam a avaliagdo inicial de feridas e atrasam encaminhamentos adequados.

No presente estudo, profissionais também mencionam diretamente o uso inadequado
de produtos, como expresso por ENF 6: “Por que estd usando colagenase? Estad errado. "Essa
fala revela um problema duplo: (1) erros técnicos na escolha de coberturas, e (2) lacunas no
conhecimento sobre produtos, o que pode comprometer a cicatriza¢ao e agravar o quadro da
ferida. Esse achado dialoga com os resultados de Ferndndez-Araque et al. (2024), que
demonstraram baixo nivel de conhecimento entre enfermeiros sobre o manejo de feridas
crOnicas, especialmente no tocante a escolha correta de coberturas e principios ativos. Os
autores apontam que muitos profissionais “atuam por tentativa e erro”, refor¢ando a
necessidade de educagdo permanente.

Além disso, a fala de ENF 1 —“Ndo sei, estou aprendendo o ABCD hoje.” —tevela
uma dificuldade formativa importante: muitos enfermeiros ndo tiveram aprendizagem
estruturada sobre classificacdo e avaliagdo de feridas durante a graduacdo, sendo expostos a
esse conteudo somente na pratica cotidiana. Essa fragilidade formativa € corroborada pelo

estudo de Shi et al. (2025), que identificaram que o conhecimento insuficiente e a auséncia de
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habilidades especificas sdo barreiras centrais para implementagdo de diretrizes clinicas em
lesdes por pressdo. Os autores ressaltam que, sem formagao continua adequada, protocolos e
guidelines nao se traduzem em pratica.

A experiéncia da equipe também evidencia dificuldade em avaliar corretamente a
evolucdo das feridas e, consequentemente, definir a terapéutica adequada. A fala de ENF 5

}

—“Quando ele volta... vem com o mesmo curativo.” —sinaliza que o paciente ndo recebe
orientagdo clara e que ha falhas no acompanhamento, corroborando o que Bolton Saghdaouiet
al. (2025) chamam de “barreiras ao fluxo assistencial”’, em que atrasos na avaliagdo e
reavaliacdo da ferida perpetuam tratamentos inadequados e retardam a cicatrizacao.

O conjunto dessas percepcdes também se relaciona com falhas de suporte
institucional. Por exemplo, quando ENF 7 relata dificuldades associadas a rotina e aos
materiais, isso reflete a mesma condigao descrita por Shi et al. (2025), que identificaram que
limitacdes de recursos, auséncia de colaboracdo multiprofissional e falta de apoio
organizacional sdo entraves criticos para a pratica baseada em diretrizes. Os autores destacam
que ambientes com estrutura deficitdria produzem uma sensagdo continua de impoténcia no
enfermeiro, gerando erros técnicos e resultados clinicos insatisfatorios — exatamente o que se
observa nos relatos do grupo.

Outro ponto importante ¢ a inseguranga clinica, expressa na frase de ENF 1:“Estou
aprendendo o ABCD hoje. "Essa fala demonstra que, para muitos enfermeiros, a formagao
sobre feridas acontece “no servigo”, de maneira fragmentada, sem trilha estruturada,
confirmando os achados de Fernandez-Araque et al. (2024), que apontam que a graduagdo
ainda oferece formacao insuficiente em feridas e cuidados dermatoldgicos avangados.

Ao integrar essas narrativas com os estudos analisados, percebe-se que as dificuldades
praticas relatadas pelos profissionais ndo constituem problemas individuais, mas sim barreiras
sistémicas, presentes em diferentes paises e contextos de saude. As evidéncias convergem
para a necessidade de: Padronizacdo de fluxos de atendimento (Bolton Saghdaoui et al.,
2025); Educagdo permanente estruturada e regular (Fernandez-Araque et al., 2024); Criagao
de protocolos e diretrizes claras (Shi et al., 2025); Melhoria da infraestrutura e dos recursos
materiais (todos os autores citados).

Em sintese, a categoria revela que as dificuldades praticas no cuidado de feridas estao
relacionadas a um conjunto multicausal de fatores - estruturais, formativos e organizacionais -

que influenciam diretamente a qualidade do cuidado e a evolucao cicatricial. O alinhamento
56



entre as falas empiricas e a literatura demonstra a urgéncia de investir em protocolos clinicos,
treinamento continuo, provisdo adequada de insumos e reorganizacdo das rotinas
assistenciais.

Diante desse conjunto de barreiras identificadas, o PROTOCOLO DE
ENFERMAGEM: TRATAMENTO E PREVENCAO — LESOES DERMATOLOGICAS
AGUDAS E CRONICAS apresenta-se como uma resposta concreta as dificuldades praticas
vivenciadas pelos enfermeiros no cuidado e na cicatrizagdo das feridas. Ao sistematizar a
avaliag¢do clinica, orientar a escolha adequada de coberturas, definir critérios objetivos para
reavaliagdo e padronizar a frequéncia de trocas, o protocolo reduz a dependéncia de decisdes

empiricas e minimiza erros decorrentes da falta de conhecimento ou da escassez de recursos.

6.2.4 Categoria 4: Fragilidades da Rotina Institucional de Curativos

A categoria “Fragilidades da rotina institucional de curativos” revela que os
profissionais vivenciam um cotidiano de trabalho marcado pela auséncia de padronizacao,
falta de recursos, interrupcdes no cuidado e fragilidade na articulacdo entre niveis
assistenciais. As falas dos enfermeiros mostram um sistema que opera de forma fragmentada,
com lacunas estruturais que resultam em reincidéncia de lesdes, cronificacdo e erros técnicos.

Logo nas primeiras falas, emergem indicios de assimetria entre a rotina ideal e a
realidade pratica. ENF 4 questiona diretamente a disparidade entre ambiente institucional e
domiciliar ao afirmar: “Na sua casa vocé tem a estrutura que ta aqui?”. Essa declaracao
expde que a continuidade do tratamento € prejudicada pela inexisténcia de fluxos claros e pela
inadequagdo dos recursos domiciliares, um problema também destacado por Shi et al. (2025),
que identificaram que a auséncia de apoio organizacional e de infraestrutura adequada
compromete a implementacdo de diretrizes clinicas para lesdes por pressao. Os autores
reforgam que, quando ndo ha suporte institucional suficiente, a responsabilidade pelo cuidado
recai de forma desigual sobre o profissional, resultando em variabilidade das praticas e risco
aumentado para o paciente.

A reincidéncia de feridas e a falta de adesdo ao tratamento também sdo expressdes
dessa fragilidade organizacional. Como relata o ENF 5:“Vai embora e volta uma semana
depois com o mesmo curativo”. Essa fala evidencia ruptura na linha de cuidado e a

inexisténcia de mecanismos que assegurem a educacdo efetiva do paciente e o
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acompanhamento da evolu¢do da lesdo. Shi et al. (2025) identificam fendmeno semelhante: a
auséncia de fluxos normatizados e de equipes capacitadas leva a atrasos no tratamento, planos
de cuidado inconsistentes e baixas taxas de adesao.

Além disso, a expressdo de ENF 7 — “Alguns jd vao com material para 15 dias e nem
usam correto”— revela outra fragilidade institucional: a entrega de insumos sem orientacao
adequada, acompanhada da inexisténcia de protocolos impressos ou digitais que orientem
pacientes e cuidadores sobre o uso correto dos materiais. Esse cenario reforca a necessidade
de padronizacdo e supervisdo continua, componentes fundamentais da seguranca assistencial,
como defendido por Chaboyer ef al. (2024) em sua revisdo sistematica sobre “care bundles”
de prevengdo de lesdes por pressdo. Os autores demonstram que intervencdes complexas
baseadas em protocolos rigidos reduzem significativamente os desfechos negativos, desde
complicacdes até tempo de internagdo, justamente porque diminuem a variabilidade de
condutas.

Outra dimensdo critica das falas refere-se a auséncia de sistema institucional de
monitoramento e organizacdo dos curativos. Os dados indicam um modelo de cuidado
baseado na reagdo e ndo na preven¢do. Esse cendrio contrasta com modelos organizacionais
mais modernos, como o descrito por Barakat-Johnson et al. (2025), que avaliaram o
WoundCare Command Centre™, um sistema digital centralizado que padroniza fluxos,
supervisiona condutas e reduz internagdes relacionadas a feridas cronicas. No estudo, a
adogdo desse centro reduziu custos, aumentou a resolutividade e diminuiu complicagdes,
resultados diretamente relacionados a organizagdo do cuidado e ndo apenas a competéncia
individual do enfermeiro.

Dessa forma, quando ENF 5 relata que pacientes retornam sem evolugdo “Volta com o
mesmo curativo.”,  evidencia-se um sistemaque carece de rastreamento,
telemonitoramento, educacdo estruturada e protocolos unificados. A literatura confirma que
ambientes assistenciais sem fluxos digitalizados ou padronizados tendem a acumular erros e
perdas de seguimento, principalmente em populagdes vulnerdveis, como as que vivem em
areas ribeirinhas da Amazonia.

A fala de ENF 4 “Na sua casa vocé tem a estrutura que td aqui?” também permite
conectar a discuss@o ao conceito de equidade no cuidado. As praticas institucionais falham em
reconhecer e adaptar fluxos para a realidade socioambiental dos usudrios, produzindo um

hiato entre o cuidado ofertado na unidade e o possivel de ser mantido em casa. Esse
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fendomeno, igualmente destacado por Shi et al. (2025), evidencia a necessidade de modelos de
cuidado culturalmente sensiveis e centrados no territorio.

Diante disso, torna-se evidente que as fragilidades institucionais ndo sdo fruto apenas
de limitacdes individuais, mas de falhas estruturais sist€émicas que impactam negativamente a
evolucdo das lesdes, a seguranca do paciente e o desempenho do enfermeiro. A literatura
analisada oferece caminhos concretos: protocolos padronizados, fluxos digitalizados, care
bundles, capacitacdo continua e suporte organizacional robusto, especialmente relevantes para
o contexto amazonico, onde desafios territoriais acentuam a vulnerabilidade assistencial.

Nesse contexto institucional fragilizado, o PROTOCOLO DE ENFERMAGEM:
TRATAMENTO E PREVENCAO - LESOES DERMATOLOGICAS AGUDAS E
CRONICAS apresenta-se como instrumento estruturante do cuidado, ao organizar fluxos,
padronizar condutas e orientar o uso adequado de insumos. Ao estabelecer critérios claros de
acompanhamento e educacdo do paciente, o protocolo fortalece a continuidade do cuidado
entre a unidade e o domicilio. Dessa forma, reduz-se a fragmentacdo assistencial, a

reincidéncia de lesOes e 0s erros técnicos.

6.2.5 Categoria 5: Necessidade de Padronizacdo e Orientacdo Técnica no Cuidado de Feridas

A categoria “Necessidade de padroniza¢do e orientagdo técnica” reflete um eixo
crucial na organizacdo da assisténcia a feridas, pois evidencia o quanto a auséncia de
diretrizes claras leva a condutas divergentes, inseguranga e risco clinico. Nas falas dos
profissionais, emerge o desejo por instrumentos normativos que orientem a tomada de
decisdo. ENF 2 sintetiza essa necessidade ao afirmar: “Com o protocolo eu saberia o que
usar.”A fala, direta e objetiva, traduz um sentimento generalizado no grupo: a existéncia de
um protocolo nao apenas orientaria a escolha de coberturas, mas reduziria a variabilidade
entre profissionais com diferentes niveis de experiéncia.

Esse reconhecimento da necessidade de padronizagdo esta alinhado a literatura
recente. Chaboyer ef al. (2024), em uma revisao sistematica e meta-analise sobre bundles de
prevengdo de lesao por pressao, demonstram que intervengdes padronizadas, mesmo com
evidéncias de baixa a moderada certeza, t€ém potencial para reduzir a incidéncia de lesdes e
aumentar a seguranca clinica.

A padronizagdo funciona como um “atalho cognitivo” que reduz a margem de erro,
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principalmente entre profissionais menos experientes. Isso ecoa a fala de ENF 3: “O material
e o protocolo fazem diferenca. "Essa percepcao mostra que, na pratica cotidiana, a auséncia de
diretrizes obriga o enfermeiro a operar por tentativa e erro, aumentando a possibilidade de
latrogenias.

Ainda mais significativo ¢ quando a equipe manifesta ansiedade por uniformidade. A
declaragdo de ENF 2 “Eu ndo sabia o que tinha ld... com o protocolo ja saberia o que usar.”
evidencia uma lacuna que nao ¢ individual, mas estrutural: a falta de orientacao sistematizada
impede o desenvolvimento de raciocinio clinico sélido e compartilhado.

O mesmo fendomeno ¢ descrito no estudo de Shi et al. (2025), que identificou que a
auséncia de suporte organizacional, capacitacdo continua e fluxos bem definidos sdo barreiras
criticas a implementagdo de diretrizes para o manejo de lesdes por pressdo. Segundo os
autores, sem um plano estruturado de implementagdo, os protocolos permanecem como
documentos formais que ndo transformam a pratica.

Outro elemento central dessa categoria ¢ a percepcdo de que a padronizagdo traz
seguranca clinica. ENF 3 destaca que protocolos “fazem diferenga”, enquanto ENF 2 reforga
que um documento orientador “traria base para quem nado tem pratica diaria”. Essas falas sdo
coerentes com a literatura de sistemas avangados de cuidado. O’Shaughnessy e Kent (2024)
descrevem um pathway assistencial padronizado para o manejo integrado de tulcera venosa,
liderado pela enfermagem, que resultou em reducdo de internagdes, diminuicao do tempo de
espera ¢ otimizagdo do fluxo de encaminhamento. Esses resultados demonstram que
protocolos robustos ndo apenas orientam a pratica, mas organizam o sistema de cuidado,
melhoram os desfechos e fortalecem a autonomia profissional.

Essa autonomia, inclusive, aparece implicitamente nos discursos do grupo. A fala de
ENF 3 sobre “diferenga na pratica com o protocolo” indica que profissionais buscam mais do
que um manual: desejam seguranga para justificar suas condutas, especialmente quando
atuam em unidades onde o cuidado de feridas ¢ compartilhado por equipes com formagao
heterogénea. A padronizagado, portanto, atua como ferramenta de respaldo técnico e juridico.

A literatura também refor¢a que os protocolos diminuem a variabilidade do cuidado.
Chaboyer et al. (2024) destacam que bundles tornam praticas complexas mais previsiveis e
reprodutiveis, reduzindo erros associados a experiéncia individual. Isso dialoga com o cenério
amazonico do presente estudo, onde profissionais tém trajetorias formativas distintas,

originadas em UBS, hospitais, areas ribeirinhas e servigos privados. Nessa realidade, a
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variabilidade de praticas ¢ um risco real, como apontado por ENF 3:“Tendo o material e o
protocolo faz diferenca.”

Além disso, a falta de padronizacdo compromete o processo de ensino-aprendizagem
entre as equipes. Como relata a ENF 1 em outra categoria: “Estou aprendendo o ABCD
hoje. ’Essa frase evidencia como, na auséncia de diretrizes, o ensino ocorre de forma
improvisada e eventual, sem continuidade. Shi et al. (2025) discutem exatamente esse ponto
ao afirmar que, em sistemas sem padronizagdo, os profissionais constroem suas praticas com
base em saberes tacitos e fragmentados.

Diante dessa demanda explicita por orientacdo técnica, o PROTOCOLO DE
ENFERMAGEM: TRATAMENTO E PREVENCAO — LESOES DERMATOLOGICAS
AGUDAS E CRONICAS consolida-se como instrumento estruturante do cuidado ao
incorporar tabelas de classificagao de feridas, quadros comparativos de
coberturas, fluxogramas decisorios para avaliagdo clinica e orientagcdes padronizadas de

frequéncia de troca. Transformando praticas empiricas em condutas sistematizadas e seguras.

6.2.6 Categoria 6: Importancia percebida de um Protocolo de Feridas

A analise das falas revela que os enfermeiros reconhecem o protocolo de feridas como
um instrumento central de seguranca clinica, padronizacao de condutas e fortalecimento da
autonomia profissional. As falas sdo claras ao expressar que a auséncia de diretrizes formais
gera inseguranga, erros € variagdes técnicas significativas, enquanto a existéncia de protocolos
estruturados amplia a capacidade de tomada de decisdo fundamentada.

A percepgao coletiva sobre a importancia do protocolo aparece nas declaragoes:

“Vai facilitar muito... conhecimento das técnicas.” (ENF 1)

“Ja ia trazer uma base pra quem ndo tem pratica diaria.” (ENF 2)

“Faz diferen¢a na troca.” (ENF 4)

Essas falas evidenciam que os profissionais valorizam o protocolo como ferramenta de
apoio clinico, especialmente para aqueles que ndo lidam diariamente com feridas ou que
possuem formagdo fragmentada. Esse achado coincide diretamente com a critica feita por Sen
(2024), que avalia que o cuidado de feridas, na maior parte dos servigos de saude, ainda

ocorre de maneira “patchwork” , isto ¢, baseada em praticas desconexas, sem uniformidade e

dependentes da experiéncia individual do profissional. O autor argumenta que a padronizagao

61



¢ essencial para reduzir a variabilidade e evitar erros, descrevendo protocolos como
mecanismos que “criam um caminho comum para todos os profissionais”, o que dialoga com
a fala de ENF 3 sobre a diferenga que o protocolo faz no cotidiano assistencial.

Além disso, a literatura reforca que protocolos claros beneficiam especialmente
profissionais ndo especialistas, como ENF 2 mencionou: “Vai trazer base pra quem ndo tem
pratica diaria. "Essa perspectiva encontra apoio em Hoffmann er al (2023), que
desenvolveram pathways baseados em evidéncias para diferentes tipos de feridas, justamente
com o objetivo de oferecer suporte técnico a enfermeiros sem especializacdo na éarea. Os
autores afirmam que vias clinicas estruturadas reduzem a incerteza, organizam o raciocinio
clinico e garantem maior coeréncia na escolha de produtos, classificagdo e frequéncia de
trocas — elementos citados pelos enfermeiros analisados.

Outro ponto destacado pelos participantes ¢ a importancia de o protocolo indicar o
produto certo para a ferida certa, um eixo fundamental para a efetividade terapéutica. Na
andlise, percebe-se que a falta de padronizag@o era um problema recorrente, levando ao uso
inadequado de coberturas e escolhas equivocadas, como evidenciado em outras categorias.
Assim, o protocolo surge como solucdo pratica, operacional e formativa. Esse entendimento
reforca os achados de Hurd ef al. (2025), que demonstraram que Integrated Care Bundles
(ICBs) padronizados aumentam significativamente a performance clinica, reduzindo erros de
manejo e aumentando a consisténcia entre diferentes profissionais.

Os enfermeiros também apontam o protocolo como recurso para padronizar sistemas
de classificacdo, como Wagner, TIME/TIMERS e SINBAD. A organizacdo desses esquemas
em um Unico documento facilita o processo diagndstico e diminui a heterogeneidade de
interpretagdes. Essa necessidade emerge do relato de inseguranca nas praticas avaliativas —
insegurancga esta que Hoffmann ez al. (2023) descrevem como uma das maiores barreiras para
condutas adequadas entre enfermeiros ndo especialistas. Seus protocolos clinicos foram
projetados exatamente para resolver esse tipo de dificuldade.

Além do impacto técnico, a andlise das falas revela que o protocolo fortalece a
autonomia profissional, ao fornecer um corpo normativo que respalda decisdes clinicas. ENF
2 sintetiza esse sentimento ao afirmar que o protocolo lhe daria “base” para atuar. Esse
aspecto ¢ amplamente defendido por Sen (2024), que afirma que protocolos robustos
diminuem a dependéncia de hierarquias informais e devolvem autonomia ao enfermeiro,

permitindo que decisdes sejam tomadas de forma fundamentada e alinhadas as melhores
62



praticas.

Do ponto de vista sistémico, a literatura mostra que protocolos também contribuem
para melhorar os desfechos do paciente, reduzir retrabalho e otimizar recursos. No estudo de
Hurd et al. (2025), a padronizagdao via bundles resultou em melhor desempenho clinico,
demonstrando que a implementagdo de protocolos ¢ uma estratégia de alto impacto para
servigos publicos de satde, especialmente para regides remotas e vulneraveis, como a
Amazonia, onde a rotatividade de profissionais ¢ a diversidade formativa sdo desafios
significativos.

Assim, a categoria demonstra convergéncia entre as falas dos enfermeiros e a
literatura: o protocolo representa ndo apenas um instrumento técnico, mas um componente
essencial de seguranca, autonomia, organizagdo e qualidade assistencial. Seu valor percebido
estd ligado a reducdo da variabilidade, ao suporte para decisdes complexas e a capacidade de

garantir que o cuidado prestado seja equitativo, fundamentado e replicavel.

6.2.7 Categoria 7: Avaliacdo do Protocolo Apresentado

A avaliacdo do protocolo realizada pelos profissionais revela uma percepc¢ao clara de
que o documento ¢ viavel, aplicavel e coerente com a realidade da atencdo primaria
amazoOnica. As falas refletem reconhecimento do protocolo como ferramenta estruturante do
cuidado, especialmente em um cenario onde predominam praticas heterogéneas e lacunas de
formacgao técnica. Essa percepcao encontra solido respaldo na literatura recente, que evidencia
0 impacto positivo da padronizagao formal no cuidado de feridas.

Logo de inicio, observa-se aprovagdo explicita do grupo, como descrito por ENF
1: “Esta otimo... bem explicado. "Essa fala aponta para a dimensdo didatica do protocolo, sua
organizacdo e sua clareza, elementos criticos para a implementacdo bem-sucedida. A
literatura confirma essa importancia.

No estudo de van Rijswijket al. (2025), que atualizou algoritmos de cuidado de feridas
com base em evidéncias de 2015 a 2023, os autores enfatizam que a clareza estrutural e a
organizacdo légica das etapas sdo fatores decisivos para que enfermeiros adotem protocolos
na pratica clinica. Eles destacam que algoritmos funcionam como “mapas cognitivos” que
guiam decisdes, especialmente em cendrios complexos, reforcando a relevancia de materiais

claros e bem estruturados.
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A adequacdo do protocolo a realidade local ¢ fortemente reconhecida pelos
profissionais. ENF 2 afirma: “Ficou dentro da realidade... eu nem sabia que tinha certos
produtos. "Esse comentario revela dois pontos centrais: (1) o protocolo incorpora materiais
acessiveis as UBS amazonicas, e (2) ele amplia o repertério técnico dos profissionais,
apresentando coberturas e produtos que ndo eram plenamente conhecidos.

Essa ampliagdo de conhecimento ¢ essencial para autonomia profissional aspecto
corroborado por Ragavan Nair et al. (2025), que demonstraram que a implementagao do
protocolo WoundHygiene levou a melhora significativa nos leitos das feridas, reducdo de
slough e, em alguns casos, cicatrizagdo completa. Os autores explicam que o protocolo
funciona como um catalisador de aprendizagem pratica, ao orientar passo a passo (Cleanse,
Debride, Refashion, Dress) a conduta do enfermeiro. Esse mesmo potencial educativo ¢
percebido pelo ENF 3 ao afirmar que o documento ¢ “bom para usar no dia a dia”.

Além disso, o reconhecimento da aplicabilidade do protocolo no contexto amazonico ¢
um ponto de destaque. A regido apresenta desafios proprios: distdncias geograficas,
sazonalidade do acesso, limitagcdes de estoque e diversidade de trajetorias formativas. Ter um
documento que organiza cuidados com base em evidéncias € a0 mesmo tempo respeita os
recursos disponiveis ¢ essencial. Esse equilibrio ¢ enfatizado por van Rijswijket al. (2025),
que defende que algoritmos de cuidado devem ser continuamente atualizados, mas sempre
contextualizados a realidade local.

Outro aspecto importante ¢ o impacto do protocolo na seguranga clinica. A fala de
ENF 2 —*“Vai trazer base pra quem ndo tem pratica didaria.” —traduz uma preocupagao
recorrente entre enfermeiros de atencdo primdria: falta de uniformidade e inseguranga na
tomada de decisdo. O protocolo surge como instrumento que ndao apenas padroniza, mas
empodera. Experiéncia semelhante foi relatada na implementacdo do WoundHygiene no
estudo de Ragavan Nair ef al. (2025), onde os profissionais referiram maior confianga técnica
ao seguir etapas prescritas, o que se refletiu diretamente nos resultados clinicos.

Dessa forma, observa-se que a avaliagdo do protocolo pelos profissionais ndo € apenas
positiva, mas atribuida a fatores concretos: clareza, aplicabilidade, respaldo técnico e
organizagdo das condutas. Os dados empiricos se alinham completamente as evidéncias
internacionais que demonstram que protocolos bem estruturados melhoram desfechos,

padronizam praticas e reduzem custos.
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CONSIDERACOES FINAIS

A construgdo de um protocolo assistencial para prevencdo e tratamento de feridas
agudas e cronicas nas Unidades Basicas de Satde do contexto amazodnico representa um
avanco significativo na qualificacdo da assisténcia de enfermagem e na seguranga do paciente.
Este trabalho, desenvolvido de forma integrada entre a pesquisadora e os profissionais que
atuam diretamente no cuidado, evidenciou a relevancia de uma pratica que considere nao
apenas os aspectos clinicos e técnicos da cicatrizagdo, mas também as particularidades
socioambientais, culturais e territoriais que influenciam o processo de adoecimento.

A opcao pela Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) foi determinante para orientar
a elaboracdo desta tecnologia, pois permitiu articular pesquisa e pratica em um processo
dialégico e construtivo. A PCA possibilitou uma imersdo profunda no cotidiano dos
enfermeiros, permitindo que o protocolo desenvolvido fosse ndo apenas embasado
teoricamente, mas também coerente com as necessidades reais, com as limita¢cdes dos
servicos de saude e com as estratégias ja utilizadas pelos profissionais na rotina assistencial.
Essa imersdo aproximou pesquisadora e equipe, garantindo que a tecnologia resultante fosse
pratica, contextualizada e socialmente pertinente.

O desenvolvimento da tecnologia refor¢a ainda mais a importancia de compreender o
contexto amazdénico como um territorio singular, marcado por desafios de acesso, longas
distancias, condi¢des climaticas adversas e diversidade sociocultural. Esses elementos tornam
ainda mais necessaria a existéncia de um protocolo que oriente intervengdes seguras e
resolutivas mesmo em cenarios de recursos limitados. A eficacia do documento depende,
portanto, ndo apenas de sua ado¢do formal, mas da capacidade de adaptagdo as diferentes
realidades, da maturidade institucional em apoiar mudangas e da disposi¢ao dos profissionais
em utiliza-lo como ferramenta de qualificagdo da prética.

O protocolo apresentado deve ser entendido como um instrumento dinamico, sujeito a
atualizagdo permanente, acompanhando as mudangas nos produtos disponiveis, nas evidéncias
cientificas e nos desafios emergentes. Mais do que uma compilagdo de técnicas, trata-se de
um guia assistencial que se propde a fortalecer a tomada de decisdo clinica, reduzir
complicacdes evitaveis, melhorar os desfechos terapéuticos e promover um cuidado
humanizado, ético e culturalmente sensivel.

Espera-se que esta tecnologia assistencial contribua de forma efetiva para a prevencao
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e o tratamento de feridas no ambito da Atencdo Primdria, auxiliando os enfermeiros a
desenvolver praticas mais criticas, reflexivas e baseadas em evidéncias. A longo prazo,
pretende-se que sua implementacdo reduza reinternagdes, minimize agravos, fortaleca a
autonomia profissional e garanta um cuidado mais seguro e qualificado a populagao
amazoOnica. Assim, conclui-se que o protocolo representa ndo apenas um produto técnico, mas
uma ferramenta estratégica para promoc¢do da equidade, da seguranga e da exceléncia no

cuidado de enfermagem em pacientes com lesoes.
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APENDICES
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado Sr (a) o/a objetivo deste termo ¢ convidar voc€ a participar da pesquisa:
Construcao de um protocolo de prevengdao e tratamento de feridas para capacitagdo de
enfermeiros no Amazonas, cuja pesquisadora responsavel ¢ Libini Cristini da Silveira Weiller,
Mestranda do Programa de Poés-graduacdo em Enfermagem no Contexto Amazdnico —
Mestrado Profissional (PPGENF-MP) da Escola de Enfermagem de Manaus/Universidade
Federal do Amazonas, sob orientacao da Profa. Dra. Nariani Souza Galvao.

O objetivo da pesquisa € construir um protocolo de prevenc¢do e tratamento de feridas
agudas e cronicas a fim de capacitar os enfermeiros assistenciais. E o objetivo especifico
sintetizar e reunir conteido sobre os tipos de prevencdo e tratamento de lesdes agudas e
cronicas com evidéncias cientificas para embasar a estruturacao do instrumento, e analisar
junto a equipe se o protocolo esta de acordo com a sua realidade, tendo em vista sua utilizagdo
na pratica;

A adesdo ao estudo ¢é voluntaria e consiste em colaborar com a coleta de dados,
conforme critérios de inclusdo e exclusdo desta pesquisa. Ao aderir, o(a) Sr.(a) estara
contribuindo para a geragdo de conhecimento acerca da melhoria no atendimento de pacientes
com lesdes agudas e cronicas, além de fornecer dados para promover a condicdo ideal para o
profissional de enfermagem reconhecer as suas necessidades especificas e na elaboracao de
protocolos assistenciais.

A escolha de sua participacdo se justifica pelo(a) Sr.(a) fazer parte da equipe de satde,
tendo contato direto com pacientes com lesdes. O(a) Sr.(a) tem plena liberdade de recusar-se a
participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo
alguma para o tratamento que recebe neste servico.

Caso o(a) Sr.(a) aceite participar, sua participacdo consistira em:

1) Responder a um questiondrio, de 10 perguntas, com duracao de,
aproximadamente, 15 minutos. Neste questionario ndo ha respostas certas ou erradas e o(a)
Sr.(a) nao ¢ obrigado(a) a responder a todas as perguntas, podendo desistir de responder o
questionario a qualquer momento, sem que seja prejudicado(a) por isso. Suas respostas serao
coletadas, analisadas e discutidas para resultados desta pesquisa;

2) Participar de reunides em dias e horarios a serem definidos. As reunides serao

74



conduzidas com base num roteiro de entrevista semiestruturada, com o intuito de discutir e
elaborar, em conjunto, um instrumento protocolo de prevencao e tratamento de feridas para
capacitacdo de enfermeiros no Amazonas, com base na Resolugdo Cofen no 736/2024, que
sera utilizada pela equipe de Enfermagem na atencdo hospitalar. Na entrevista, ndo ha
respostas certas ou erradas e ndo ha obrigacdo em responder a todas as perguntas, podendo-se
desistir de participar da entrevista e até mesmo da reunido a qualquer momento, sem que haja
prejuizos.

3) Caso o Sr.(a) concorde expressamente, sua entrevista serd gravada em formato
de 4udio para posterior transcricdo das informagdes na integra, garantindo-se a
confidencialidade, a privacidade, a protecdo da imagem, a ndo estigmatizacdo, a nao
utilizacdo das informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em
termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos econdmico-financeiros. O Sr.(a) ndo €
obrigado(a) a concordar com a gravacao da entrevista e ndo sera prejudicado(a) por isso.

Sua participagdo nesta pesquisa trard como beneficio a sua contribuicdo para
constru¢do de um instrumento que possibilite a assisténcia de Enfermagem a pacientes
submetidos a tratamento de lesdes agudas e cronicas voltado a equipe de enfermagem. Toda
pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Os riscos relacionados a esta
pesquisa, bem como as medidas para sua minimizagao sao:

1) O(a) Sr.(a) podera sentir-se incomodado(a) com algumas perguntas, visto que
serdo coletadas informacgdes sobre sua vida profissional e pessoal. Neste caso, o(a) Sr.(a) tem
a total liberdade para ndo responder a estas perguntas ou participar da pesquisa;

2) Em razdo da possibilidade de contato fisico com a pesquisadora, o(a) Sr.(a)
corre o risco de transmissdo do SARS-CoV-2, virus causador da Covid-19, que ainda ndo esta
totalmente sob controle, embora esteja sendo implementada a vacinagdo por todo o pais e
tenha diminuido substancialmente o nimero de internagdes e Obitos. Como medida para
diminuir este risco, serao adotados todos os protocolos de biosseguranca (distanciamento
minimo, uso de mascaras, higienizagdo das maos com dlcool em gel e evitar aglomeragdes)
com vistas a evitar a transmissao do SARS-CoV-2;

3) Em relagdo ao risco de perda do sigilo das respostas, esta garantida, desde ja, a
manuten¢do do sigilo e da privacidade de sua participacdo e de seus dados e uso da sua
imagem e voz durante todas as fases da pesquisa, a sua privacidade e identidade e

posteriormente na divulgagdo cientifica. Em razao dos riscos relacionados a esta pesquisa, €
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garantido ao(a) participante:

1) O direito de assisténcia integral gratuita em decorréncia de danos
diretos/indiretos e imediatos/tardios em razdo de sua participagdo neste estudo, pelo tempo
que for necessario;

2) O direito de indenizacdes e cobertura material e ressarcimento das despesas
para reparagdo a danos materiais e imateriais, caso estes sejam decorrentes de sua participagao
nesta pesquisa;

3) A manutencdo do sigilo e da privacidade de sua participacdo e de seus dados
durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgacdo cientifica. Se julgar
necessario, o(a) Sr.(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre sua participagao,
consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-lo(a) na
tomada de decisdo livre e esclarecida. O(a) Sr.(a) podera entrar com contato com a
pesquisadora responsavel no enderego Rua Teresina, 495, Adrianépolis, Manaus, AM, CEP
69057-070; por meio do telefone (92) 994250896 ou pelo e-mail
Libini.sbarrosos@gmail.comqualquer informagao adicional a qualquer tempo.

O (a) Sr.(a) também poderé entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM), que consiste num
colegiado multi e transdisciplinar, independente, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. O CEP/UFAM fica na Escola de
Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 — Adrianépolis —
Manaus — AM, Fone: (92) 3305-1181 Ramal 2004, e-mail: cep@ufam.edu.br.

Além do CEP/UFAM, o(a) Sr.(a), também podera contactar a Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), quando pertinente. Este documento (TCLE) sera elaborado em
duas VIAS, que serdo rubricadas em todas as suas paginas, exceto a com as assinaturas, €
assinadas ao seu término pelo(a) Sr(a)., ou por seu representante legal, e pelo pesquisador

responsavel, ficando uma via com cada um (pesquisador e participante).

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, , fui informado (a)
sobre o que a

Pesquisadora quer fazer e porque precisa da minha colaboracdo no estudo, compreendi o
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objetivo da pesquisa e quais procedimentos serdo realizados. A explicacdo que recebi
esclarece os riscos e beneficios da mesma. Entendi que sou livre para interromper a minha
participacdo a qualquer momento, sem justificar minha decisdo, € que isso ndo me trard
prejuizo.Confirmo também que recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado por mim e pela pesquisadora. Dou meu consentimento de livre e
espontanea vontade para participar desta pesquisa.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura da Pesquisadora

Assinatura do Orientador

Data: / /

Li e concordo em participar da pesquisa. Manaus, / /

Assinatura do(a) Participante

Assinatura da Pesquisadora Responsavel
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APENDICE B - TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ (TAGV).

Eu, nacionalidade , nascido (a) em
,estado civil , profissao , portador (a)

da Cédula de Identidade RG n° , inscrito (@ no CPF/MF sob n°
, residente e domiciliado a Av/Rua: , n°

complemento , Bairro: , CEP: s
municipio  de , UF , AUTORIZO o uso de minha voz, em todo e qualquer

material referente a pesquisa CONSTRUCAO DE UM PROTOCOLO DE PREVENCAO E
TRATAMENTO DE FERIDAS PARA CAPACITACAO DE ENFERMEIROS DO
AMAZONAS, documentos e outros meios de comunicacdo, fisicos ou eletronicos, para
analise de dados da pesquisa realizada pela pesquisadora LIBINI CRISTINI DA SILVEIRA
WEILLER, aluna do Programa de pos graduagdo em enfermagem - PPGENF/UFSM com
sede no Escola de Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina,495 —
Adrianépolis — Manaus — AM, Fone: (92) 3305-1181 Ramal 2004, Email:
cep@ufam.edu.br.Podendo ser utilizada para andlise dos dados desde que ndo haja
desvirtuamento da sua finalidade.

A autorizagdo cessara ao tempo em que for solicitada a descontinuidade da cessdo dos direitos
de voz, cuja utilizagdo foi autorizada em outro momento. A autorizacdo neste termo
especificada ¢ gratuita e por prazo indeterminado. Por ser esta a expressao de minha vontade,
declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada seja reclamado a titulo de direitos
conexos & minha voz, e assino a presente autorizagao.

Data: / /

Li e concordo em permitir a gravacao da minha voz. Manaus, / /

Assinatura do(a) Participante

Assinatura da Pesquisadora Responsavel
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APENDICE C - TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

Frefeltura Municipal de lacoatiara ﬁ
SAUDE Secretaria Municipal de Sadde
— Unidade de Emisséa s

TERMD DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

INSTITUICEES FARTICIPANTE: Uinidade basica de saide Bernading Desssmani, Unidade hisica de sadde Paula Gomas da
Silva, Unidade bisica de sadcde Maria da Paz Rocha Lataiff

Home da Instituigio: Bermading Dessamani, Paulo Goenes da Silva, Marla da Paz Aocha Litsi,

Come secretdria de saide do municipio de |tacoatiara representando as instituigio acima, declaro para os
devldos fins gque a instituigha estd de acorde com a execugdo do projoto de pesguisa ntitulade
CONSTRUCAD DE UM PROTOCOLD DE PREVEMCAD E TRATAMENTD DE FERIDAS PARA CAPACITACAD DE
ENFERMEIROS DO AMAZONAS, gue tom coma pesquisador responsavel Libink Cristind da Silveira Weiller,
om o objetivo de Construir um protocolo de prevengdo e tratamento de feridas agudas e cronicas a fim
de capacitar os enfermeiros assitenciais.

A Instiuigio assumes o compramisso de apoiar o desenyoldmento da referlola pesquisa a ser tatalments realizada
Mak sUas dependéncias e dedara gue apresenta infraestrutura necessiria & sus realizapioo

Declare canhecer & cumprii 85 Resolugies Eticas Drasileiras, e esgecial as ResclugBes 456/2017 da Conselho
Kacional de Sadce,

Irfarmo gue o acesso & instituigio e inlda da coleta dos dados estio condiconados & apresentagda do Farecer de
Apravacia por Comité do Etica em Pesquisa, devidamente eredenclado Junte & Comissie Macional de Etica em
Pesquisa [CONER),

Atenciosamente,

ILacostiara, 21 de Maic de 2025

Ll;n..-L[l. I;LF. .:i;mil:'. J_. Ay e

Francieli dos 5antos Lima
Secretaria de saude do municipio de ltacoatiara

fradeilgcoalians com.be] & Consellwiro Ruy Baricea, 177 — Cenlro. Nacoaliars — Al — CEP 69100084
NN F R
ey i g
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APENDICE D - ROTEIRO PARA AS REUNIOES COM O GRUPO CONVERGENTE

ROTEIRO REUNIAO GRUPO CONVERGENTE PRIMEIRO MOMENTO TEMA PARA
REFLEXAO:

Linha da Vida: uma reflexao de si, as experiéncias de vida profissional e aprendizado

relacionados ao tratamento de lesdes;
Perguntas para nortear as falas:

Qual foi a primeira vez que vocé teve contato com feridas na sua trajetéria como enfermeiro?
O que levou vocé a fazer enfermagem?
Qual foi a maior experiéncia da sua vida como enfermeiro no tratamento de feridas? Tratar

feridas te deixa com qual sentimento?

SEGUNDO MOMENTO TEMA PARA REFLEXAO:

Feridas na pratica: Processo de cicatrizagdo, e praticas de curativos na institui¢cdo. Perguntas
Para nortear as falas:

Qual é o processo de cicatrizagio adequado dentro do tratamento de feridas? E facil realizar
um curativo?

Qual sua maior dificuldade dentro do processo de cicatrizagdo? Vocé conhece todos os
materiais disponiveis para realizar curativo?

Como funciona a rotina dentro da institui¢ao relacionado a troca de curativo?
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APENDICE E- QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CULTURAL

1. IDENTIFICACAO:

Numero de ID: Nome:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Bairro: Cidade de Origem:

Raga: () branca () preta ( ) parda ( ) amarela ( ) indigena Data de nascimento:

Estado Civil:()casado(a) () solteiro(a)()viuvo(a)(

)divorciado(a)/separado(a)/desquitado(a) ()unido estavel
()outro:

Nome da crianga/adolescente:

Parentesco:

2. MERCADO DE TRABALHO

a) Qual ¢ sua situacao atual de trabalho?

() Empregado assalariado com carteira de trabalho assinada ( ) Empregado assalariado sem
carteira de trabalho assinada ( ) Funcionario Publico

() Conta propria ou auténomo () Aposentado ( ) Desempregado

() Outra. Qual?

b) Quanto voceé recebe?

() até ¥ salario minimo (R$ 440)

() mais de ¥ salario até 1 salario minimo (R$ 440 a R$ 880) () de 1 salario até 2 salarios (R$
880 a R$ 1.760)

() de 2 salarios até 3 salarios (R$ 1.760 a R$ 2.640)

() de 3 salarios até 5 salarios (R$ 2.640 a R$ 4.400) () acima de 5 salarios (R$ 4.400 ou
mais)

c) Quantas horas por dia vocé costuma trabalhar?
() 4 horas/dia () 6 horas/dia () 8 horas/dia () Mais de 8 horas/dia () S6 de vez em quando

d) Quanto tempo vocé leva da sua casa até o local de trabalho?
()até 1 hora () entre 1 ¢ 2 horas () entre 2 ¢ 3 horas () entre 3 ¢ 4 horas ( ) mais de 4 horas

e) Em caso de desocupada: Do que vocé e sua familia vivem?
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3. EDUCACAO

Grau de instrugdo pessoal:

() sem estudo () primeiro grau incompleto (ensino fundamental) () primeiro grau completo
(ensino fundamental)( ) segundo grau incompleto (ensino médio) ( ) segundo grau completo
(ensino médio)( ) ensino técnico incompleto ( ) ensino técnico completo( ) superior
incompleto (faculdade) () superior completo (faculdade)

4. FAMILIA

a) Qual a renda de sua familia (soma dos salarios de todos os membros/pessoas)? () até

Y salario minimo (R$ 440)

() mais de Y5 salario até 1 salario minimo (R$ 440 a R$ 880) () de 1 salario até 2 salarios (R$
880 a R$ 1.760)
() de 2 salarios até 3 salarios (R$ 1.760 a R$ 2.640)

() de 3 salarios até 5 salarios (R$ 2.640 a R$ 4.400) () acima de 5 salarios (R$ 4.400 ou
mais)
b) Membros da familia

Numero de pessoas?
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APENDICE F - ROTEIRO SEMIESTRUTURADO DA ENTREVISTA

1) Qual sua formacao?

2) E pos-graduado, se sim em que area?

3) Quantos anos de formado?

4) Vocé sabe realizar um curativo?

5) Vocé conhece todos os materiais disponiveis na institui¢ao para tratar lesdes?
6) Qual o tipo de curativo vocé€ mais realiza?

7) Qual sua maior dificuldade no tratamento de lesdes

8) O que vocé gostaria de aprender sobre cicatrizacdo de feridas?

9) Vocé conhece as etapas da cicatrizacdo de lesdes?

10)  Vocé conhece e entende os termos biofilme, esfacelo, necrose, feridas de dificil
cicatrizacao?
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ANEXOS

ANEXO A - COMITE DE ETICA DA UFAM - CEP/UFAM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO % Plabaforma
AMAZONAS - UFAM W

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DD PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: UM PROTOGOLO DE PREWEN A0 E TRATAMENTO DE FERIDAS PARA
CAPACITACAD DE ENFERMEIEOS NO INTERIOR DO AMAZONAS

Pesquisador: LIBINI CRISTIMI DA SILVEIRA WEILLER

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: B7238225.0.0000.5020

Instituigdo Propenente: Escola de Enfermagem de Manaus

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADDS O PARECER
Momera do Parecer: 7.529.340

Apresentagdo do Projeto:

Segunde of{a) pesqguisader(a) respensavel no documenteo
'PEI_INFEJRMAI;EJES_EA,SICAS_DO_PHDJETG_ZE{JHBEI&.pdf, Z4/02/2025 12:56:00": Introdugda: A
prevencio e o tratamento de feridas envolvem uma abordagem multidisciplinar, com enfermeiros
desempenhando um papel central nos cuidades. O uso de protocolos assistenciais contribui para a
qualificagde do ceidado, o orientar a tomads de decisde dos enfermeiros e direcionar a assisténcia para
atender as necessidades do paciente. Censiderando o protagonismo da Enfermagem ne cuidade a
pacientes com feridas, torma-se necessarie 3 produgdo de estratégias que awxiliem esse profissional, com
destague para o cendrio amazdnico. Objetive: Construir um protocole de prevengde e tratamento de feridas
agudas e crinicas a fim de capacitar os enfermeiros assistenciais. Metodologia: Trata-se de um estudo do
tipo Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), tendo comeo base a metodolegia de Trentini e Beltrame
[2008). Resultados esperades: A criagSo deste protocole possibilitard melherias na qualidade do cuidade,
uniformizando praticas de prevengio e tratamento com base em evidéncias cientificas. Esse processo
contribuird para a redugdo de complicagbes, além de capacitar os profissionais com conhecimentos
atualizados e habilidades especificas, aumentando sua competencia teecnica. Descritores: Ferimentos
Lestes; Agdes Terapduticas; Doenga cronica: Complicagdes do Diabstes; Lesbes Cinirgicas; Capacitagio
Profissional; Frotocolo de Tratamento.

Enderago: Rua Terasing, 4950

Balrra:  Adriandpalis CEP: E9.057-070
UF: AM Munigiglo: MANALES
Tolefone:  |52)3305-4000 E-mall: cep@utam.adu.br

Fuigina 44 oe 05
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plabaforma
AMAZONAS - UFAM W

Conlinusciy o 'srecun ©.500 340

Tamanho da amostra: 20 participantes.

Criterios de inclus3o: Enfermeiros que atuam ne hospital de municipio de tacoatiara, Amazonas com mais
de um ano dirstamente no trataments de lesbes.

Critérios de exclusSo: Enfermeiros cujas fungbes no hospital do municipio de Itacoatiara, Amazonas nio
estac dirstamente relacionadas ao tratamento de feridas, ou enfermeires afastados do servigo por gualqusr
mative no periode da pesquisa.

a] Cronmnograma de Execugdo esta detalhado em
"PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2508885 pdi, 24/02/2025 12:56:00°. O local da coleta dos
dades serd no Hospital Regional José Mendes, localizado no municipio de ltacoatiara, no Amazonas e serd
realizada no periods de 17/04/2025 a 30/05/2025.

Foiindicade Financiamento Proprio & prevé um custo total de RS 3.280,00.
Objetive da Pesquisa:

Ohbjetive Geral

Construir um protocole de prevengdo e tratamento de feridas agudas & erdnicas.

Objetives Especificos

Reunir conteddos sobre os tipas de prevencio e tratamento de lesdes agedas e crdnicas, coma referéncias
cientificas para embasar a estruturagSo do Instrumento;

Analizar junto & equipe s= o protocolo estd de scordo com sua reslidade, tendo em vista sua utiizagdo na
assisténcia.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

0= risces relacionados a esta pesquisa, bem como 2= medidas para sua minimizagdo s3o:0

1) O{a) Sr.{a) podera sentir-se incomodado{a) com algumas perguntas, wisto gue serdo coletadas
informagdes sobre sua vida profissional & pesseal. Meste caso, ofa) Sr.(a) tem a total liberdade para ndo
responder 3 estas pergunias ou participar da pesquisa;

2) Em raz3o da pessibilidade de contsto fisico com a pesquisadera, ofa) Sr.(3) corre o risco de transmissio
do SARS-CoV-2, virus causador da Covid-19, que ainda nao esta totalmente sob controle, embora esteja
zende implementada a vacinacdo por todo o pais e tenha diminuido

Enderaga:  Rua Terasing, 4950

Ealrra:  Adriandpols CEF: GA.057-070
UF: A Munioiplo:  MAHALE
Telefone:  |53)3305-4000 E-mall: cap@utam . edu.br

Pagan 27 ga 05
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substancialments o nimens de nternagies e dhites. Como medida para diminuir este risco, ser@o adotados
todos os protocolos de biosseguranca (distanciamento minime, use de mascaras, higienizagdo das maos
com alcool em gl e evitar aglemeragdes) com vistas a evitar a ransmiss3o do SARS-Col-2Z; 3) Em relacio
ao risco de perda do sigilo das respostas, esta garantida, desde j3, a manutencdo do sigilo & da privacidade
de sua participagio & de seus dados & uso da sua imagem e voz durante todas as fases da pesquisa, 3 sua
privacidade e identidade e postericrmente na divulgacso cientifica. Em razio dos riscos relacionados 3 esta
pesquisa, & garantido ao(a) participante: 1) O direito de assisténcia integral gratuita em decorréncia de
danes diretos/indiretos e imediatositardios em razio de sua participagao neste estude, pelo tempo que for
necessanae; ) O direito de indenizagdes e cobertura matenal e ressarcimento das despesas para reparagio
3 danos materiais & imateriais, caso estes sejam decorentes de sua participagdo nesta pesquisa; 3) A
manutencie do sigilo & da privacidade de sus paricipacdo e de seus dados durante todas as fases da
pesquisa & posteriorments na divulgacio cientifica.

Beneficios:
Sua participagan nesta pesquisa trara como beneficio a sua contribuigie para construgao de um instrumento
gue possibilite 3 assisténcia de Enfermagem a pacientes submetides a tratamento de lesdes agudas =

cronicas veltado equipe de enfermagem.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trats-s= da 13 versSe do projeto de dissertagdo apresentade ao Programa de Pés-Graduacde em
Enfermagem no Contexto Amazdnico MESTRADO PROFISSIONAL - PPGENF-MP, da Universidade
Federal do Amazonas - UFAM, come requisito parcial para obtengde do titule de Mestre em Enfermagem.
ORIENTADORA: Profa. Dra. Mariani Souza Galvao.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

FOLHA DE ROSTO: presentes e assinada;

TERMO DE AMUENCIA: presente e assinado;

FPROJETO DETALHADO: presents;

TELE: presente & adequado;

INSTRUMEMTC DE COLETA DE DADOS: presente (documento: "PROJETO_LIBINI pdf, 24/02/2025
12:42:327);

Emdarago:  Rua Teresing, 4950

Enlrra:  Adriandpalis CEF: EA.057-070
UF: AM Munioiplo:  MANAUE
Tolefane:  [52)3305-4000 E-mall: capgutam . edu.br

Pligian 43 da 02
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Recomendagdes:

Wide campe de Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N

Apds anilise dos documentos apresentados pelo pesquisador responsavel, este colegiado é favoravel ao
parecer de APROVADD.

Salvo melheor juize, & o parecer.

Consideragdes Finais a critéric do CEP:
O(A) pesquisadon(a) deve enviar por Notificagio os relatdrios parciais e final (tem Xl.d. da Res 466/2012-
CNS). por meio da Plataforma Brasil e manter seu cronegrama atualizado, solicitande por Emenda eventuais
alteragdes antes da finakizagio de prazo incialmente previsto.

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documents Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Eascas|FE_ | P | Za0cia0en AcelD
do Projete ROJETO 2506665, pdf 12:56:00
Recurso Anexado  |termodeanuenciainstitucional. pdf 241022025 [LIBINI CRISTINIDA | Aceito
pelo Pesquisadar _ 12:56:30 | SILVEIRA WEILLER
TCLE /Termos de | TCLE. pdf 24/02/2025 |LIBINICRISTINIDA | Aceito
Assentimento / 12:53:05 |SILVEIRA WEILLER
Justificativa de
| Aussrecia _ _ _

Folha de Resto folhaDeRestolibiniassinado. pdf 24102/2025 |LIBINICRISTINIDA | Aceito
12:48:34  |SILVEIRA WEILLER

Projeto Detalhado ! |PROJETO_LIBINIL pdf 240272025 |LUIBINICRISTINIDA | Aceito

Brochura 12:42:32 |SILVEIRA WEILLER

Investigador

Orgamento ORCAMENTO. pdf 24/02/2025 |LIBINICRISTINIDA | Aceito
12:41:07  |SILVEIRA WEILLER

Cronograma CRONOGRAMA pdf 24002/2025 |LIBINICRISTINIDA | Aceito
12:40:51  [SILVEIRA WEILLER

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

Endemaga:  Rua Terasing, 4350

Balrra: Adriandpalis
WUF: AM
Talefans:

CEP:

Mumiolplo:  MAMALS
19213305-4000

EA.0ET-0T0

copfSutam adu.br

Fhagan 34 o 05

87



UNIWERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS - UFAM

Conlinusciu <o 'smscarn ©.520 340

MAMNALS, 27 de Abril de 2025

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
[Coordenador(a))
Endarago:  Fua Teresina, 4950
Enlrro:  Adrandpals GEP: gR.O5T-070
UF: AM Munioiplo:  MANALE
Tolefane:  [52)3305-4000 E-mall: capgutam . edu.br

Bligian 45 da 02

88



	 
	 
	1 INTRODUÇÃO 
	1.1 JUSTIFICATIVA 
	2 OBJETIVOS 
	2.1 Objetivo Geral 
	2.1 Objetivos Específicos 

	3 REFERENCIAL TEÓRICO 
	 
	3.1 Cuidados de Enfermagem ao paciente com feridas agudas e crônicas 
	3.2 Uso de protocolos assistenciais no âmbito da Enfermagem 
	 
	3.3 Pesquisa Convergente Assistencial como método científico na Enfermagem 

	4 MATERIAL E MÉTODOS 
	4.1 Fase de concepção 
	4.2 Fase de Instrumentalização 
	4.2.1 Cenário 
	4.2.2 Participantes da pesquisa 
	4.3 Fase de Perscrutação 
	4.3.1 Primeira etapa 
	4.3.2 Segunda etapa 

	 
	4.3.3 Terceira etapa 
	4.3.4 Quarta etapa 
	4.3.5 Quinta etapa 

	 
	4.3.6 Sexta etapa 

	4.4 Fase de Análise 

	5 ASPECTOS ÉTICOS 
	6 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
	6.1 Perfil Sociodemográfico da população de pesquisa 
	 
	 
	Gráfico, Gráfico de pizza

Descrição gerada automaticamente 
	6.1.1 Análise dos dados à luz de Bardin 

	6.2 Construção da Tecnologia Assistencial (produto) 
	 
	 
	6.2.1 Categoria 1: Trajetória formativa e primeiros contatos com feridas 
	6.2.2 Categoria 2 - Sentimentos e percepções sobre o cuidado de feridas   
	6.2.3 Categoria 3: Dificuldades práticas no cuidado e na cicatrização 
	6.2.4 Categoria 4: Fragilidades da Rotina Institucional de Curativos 
	6.2.5 Categoria 5: Necessidade de Padronização e Orientação Técnica no Cuidado de Feridas 
	6.2.6 Categoria 6: Importância percebida de um Protocolo de Feridas 
	6.2.7 Categoria 7: Avaliação do Protocolo Apresentado 

	CONSIDERAÇÕES FINAIS 
	REFERÊNCIAS 
	APÊNDICES 
	APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 
	APÊNDICE B - TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA GRAVAÇÃO DE VOZ (TAGV). 
	APÊNDICE C - TERMO DE ANUÊNCIA DA INSTITUIÇÃO 
	APÊNDICE D - ROTEIRO PARA AS REUNIÕES COM O GRUPO CONVERGENTE 
	APÊNDICE E- QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO E CULTURAL 
	APÊNDICE F - ROTEIRO SEMIESTRUTURADO DA ENTREVISTA 

	ANEXOS 
	ANEXO A - COMITÊ DE ÉTICA DA UFAM - CEP/UFAM 
	 


