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INTRODUÇÃO 

Ferida é a interrupção da integridade da pe-

le ou de tecidos subjacentes, provocada por di-

ferentes agentes (físicos, químicos, mecânicos 

ou biológicos), podendo ou não estar associada 

à perda de tecido, sangramento, dor e risco de 

infecção (BRASIL, 2002).  

Diferentes fatores podem contribuir para o 

atraso no processo cicatricial, tais como: condi-

ções ambientais, nutricionais, doenças de base, 

pressão constante no local da lesão ou infec-

ções.  

As feridas agudas perpassam pelas fases de 

hemostasia, inflamação, proliferação e remode-

lação com facilidade, mas as crônicas ficam 

mais tempo na fase inflamatória, dificultando o 

reparo tecidual.  

As feridas crônicas são lesões que permane-

cem abertas por tempo superior a três semanas 

ou que reincidem em virtude de não cursar o pa-

drão normal de cicatrização (MUSTOE et al., 

2006). 

Portadores de feridas crônicas demandam 

cuidados prolongados e especializados, além de 

causarem prejuízos nas atividades laborais e co-

tidianas, interferindo na qualidade de vida e ge-

rando ônus para o seu manejo.  

Neste contexto, o monitoramento de feridas 

crônicas engloba mais do que o tratamento local 

da ferida, mas também o controle de comorbi-

dades e fatores que interferem no processo ci-

catricial (GUO & DIPIETRO, 2010).  

Frente às problemáticas evidenciadas, qual 

o conhecimento dos enfermeiros da atenção pri-

mária sobre curativos especiais para o tratamen-

to de feridas crônicas? Tendo como pressuposto 

de que a sobrecarga de atividades do enfermeiro 

limitem sua atuação na avaliação da ferida, in-

dicação e provisão de curativos especiais para o 

tratamento. 

Visto que, a sistematização do cuidado de 

Enfermagem ao paciente com ferida crônica 

que é atendido na atenção primária mostra-se 

como um diferencial para o sucesso do trata-

mento.  

A escolha assertiva de coberturas para tratar 

feridas complexas contribuem para a cicatriza-

ção, previnem infecções e diminuem a frequên-

cia das trocas de curativos, melhorando a quali-

dade de vida dos pacientes (PAIXÃO & MEN-

DONÇA, 2021).  

Para tal, a escolha por um determinada co-

bertura requer do enfermeiro, conhecimento 

técnico acerca de sua indicação, além da avalia-

ção do processo cicatricial, bem como do edu-

car os pacientes sobre aspectos de melhora da 

sua condição de saúde. 

Neste sentido, é imprescindível a capacita-

ção continuada dos profissionais que atuam no 

cuidado de feridas crônicas acerca das novas 

tecnologias, a fim de alcançar melhores resulta-

dos (VOWDEN & VOWDEN, 2020). 

Diante do exposto, este estudo objetivou 

identificar o conhecimento dos enfermeiros so-

bre curativos especiais e manejo de feridas crô-

nicas. Teve como objetivo específico, conhecer 

as limitações encontradas pelo enfermeiro no 

manejo de feridas crônicas na atenção primária. 

REFERENCIAL TEÓRICO 

A inovação tecnológica dos curativos espe-

ciais tem tornado o tratamento das feridas mais 

eficaz. Visto que, são tecnologias capazes de re-

duzir o tempo e a frequência de troca sem pre-

juízo ao processo cicatricial, além melhorar a 

qualidade de vida do paciente.  

O enfermeiro é o profissional capacitado 

para avaliar e manejar o tratamento das feridas, 

bem como coordenar as ações a serem desem-

penhadas pela equipe de Enfermagem (CO-

FEN, 2018). 

O Projeto de Lei n° 732/24, institui a polí-

tica “Cicatriza Já” com o objetivo de acompa-

nhar e tratar os usuários portadores de feridas, 

na esfera do Sistema Único de Saúde (SUS).  
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De modo que, o enfermeiro destaca-se co-

mo o profissional responsável por designar e a-

valiar o uso adequado das tecnologias para o 

tratamento de feridas, avaliando os resultados 

da evolução da lesão por meio de sua utilização 

(BRASIL, 2024).  

No Brasil alguns manuais do Ministério da 

Saúde, tais como: o de tratamento de feridas de 

2016 e o de condutas para úlceras neurotróficas 

e traumáticas descrevem os tipos de feridas, co-

berturas e o seu adequado manejo (BRASIL, 

2016).  

Tais produções científicas servem de dire-

cionadores para que o profissional enfermeiro 

possa embasar suas ações, prescrições e regis-

tros, além de fundamentar as orientações trans-

mitidas ao usuário para o seguimento do cuida-

do em nível domiciliar. 

Conforme o estudo de Moura et al. (2020), 

realizado com oitenta e sete especialistas em 

curativos de dezenove países diferentes, com 

duração de quatro meses, avaliou as melhores 

práticas no tratamento de feridas crônicas.  

Os resultados evidenciaram a necessidade 

de utilizar a abordagem multidisciplinar para 

avaliar o paciente e envolvê-lo no planejamen-

to, tratamento e monitoramento dos cuidados, 

por meio da comunicação assertive e educação 

em saúde.  

Ao considerar esses aspectos, observou-se 

o impacto considerável na experiência do paci-

ente, na qualidade de vida e no tempo de cicatri-

zação. 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo de revisão integrativa 

de análise descritiva. Foram seguidas as etapas 

de: problematização e elaboração da questão 

norteadora; definido as palavras-chave e os cri-

térios de seleção, realizado a coleta dos dados, 

análise e discussão dos resultados (SOUZA et 

al., 2010).  

Esta pesquisa atendeu os requisitos da Re-

solução do Conselho Nacional de Saúde nº 510, 

de 07 de abril de 2016 acerca das normas para 

pesquisas em Ciências Humanas e Sociais 

(BRASIL, 2016). 

A busca por referenciais teóricos ocorreu 

entre fevereiro e junho de 2025, nas bases de 

dados da Literatura Latino-Americana e do Ca-

ribe em Ciências da Saúde (LILACS) e na Sci-

entific Electronic Library Online (SciELO), por 

meio das palavras-chave: gerenciamento de cu-

rativo especial; ferida crônica; atenção primá-

ria, totalizando em 2270 artigos.  

Os critérios de seleção foram: artigos no 

idioma português, na íntegra, publicados no pe-

ríodo de 2015 a 2025 sobre a temática: gerenci-

amento de curativo especial em feridas crônicas 

na atenção primária. Os critérios de exclusão 

foram: textos que não abordavam a temática 

proposta, em outro idioma, incompletos ou ci-

tações indiretas.  

A pré-seleção dos artigos decorreu pela lei-

tura dos títulos com maior proximidade da te-

mática proposta e, posteriormente, os textos se-

lecionados tiveram seus resumos lidos, sendo 

selecionados 15 artigos para compor este estu-

do.  

Os dados coletados foram agrupados por se-

melhança e alocados nas Tabelas 1.1 e 1.2 de 

forma hierarquizada, da maior para a menor fre-

quência com que surgiram nos textos.  

Os resultados foram discutidos nas catego-

rias temáticas intituladas por: “Conhecimento 

dos enfermeiros sobre curativos especiais e ma-

nejo de feridas crônicas” e “Limitações encon-

tradas pelo enfermeiro no manejo de feridas 

crônicas na atenção primária”. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os resultados foram hierarquizados da 

maior para a menor frequência com que emer-

giram e apresentados na Tabela 1.1 e Tabela 

1.2, apresentadas a seguir. 
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Tabela 1.1 Conhecimento dos enfermeiros sobre curativos especiais e manejo de feridas crônicas 

Formação acadêmica insuficiente sobre feridas e curativos (F11) 

MARINHO et al. (2024); SILVA et al. (2024); COSTA et al. (2022); SILVA et al. (2022); RODRIGUES et al. 

(2021); CAVEIÃO et al. (2018); BEZERRA et al. (2016); LIRA et al. (2015); SOARES et al. (2015); SOUTO et 

al. (2015); NUNES et al. (2006). 

Conhecimento insuficiente sobre feridas durante a prática assistencial (F11) 

MARINHO et al. (2024); SOUSA et al. (2023); COSTA et al. (2022); MOREIRA et al. (2021); LEITE et al. 

(2020); BEZERRA et al. (2016); HOELZ et al. (2015); LIRA et al. (2015); CAVEIÃO et al. (2018); SOUTO et al. 

(2015); NUNES et al. (2006). 

Ausência de conhecimento sobre coberturas especiais para feridas prejudica a assistência (F5) 

MARINHO et al. 2024; CAVEIÃO et al. 2018; LIRA et al. 2015; SOUTO et al. 2015; HOELZ et al. (2015). 

Legenda: F (frequência com que a informação surgiu no texto). 

 

Tabela 1.2 Limitações encontradas pelo enfermeiro no manejo de feridas crônicas na atenção primária 

Insuficiência na formação profissional acerca das tecnologias para o manejo de feridas (F11) 

MARINHO et al. (2024); SILVA et al. (2024); COSTA et al. (2022); SILVA et al. (2022); RODRIGUES et al. 

(2021); CAVEIÃO et al. (2018); BEZERRA et al. (2016); LIRA et al. (2015); SOARES et al. (2015); SOUTO et 

al. (2015); NUNES et al. (2006). 

Escassez de materiais para a realização do curativo (F7) 

SOUSA et al. (2023); COSTA et al. (2022); SILVA et al. (2022); CAVEIÃO et al. (2018); SOUTO et al. (2015); 

HOELZ et al. (2015); NUNES et al. (2006). 

Ausência ou insuficiência de protocolos e de sistematização da assistência em Enfermagem (F6) 

SOUSA et al. (2023); EVANGELISTA et al. (2019); BEZERRA et al. (2016); LIRA et al. (2015); HOELZ et 

al.(2015); NUNES et al. (2006). 

Tempo de experiência profissional (F4) 

RODRIGUES et al. (2021); BEZERRA et al. (2016); SOUTO et al. (2015); HOELZ et al. (2015). 

Alta demanda de pacientes e deficiência no quantitativo de profissionais da Enfermagem (F4) 

SOUSA et al. (2023); COSTA et al. (2022); MOREIRA et al. (2021); SOUTO et al. (2015). 

Legenda: F (frequência com que a informação surgiu no texto). 

 

A respeito do entendimento e à capacitação 

dos enfermeiros quanto ao uso das tecnologias 

e ao manejo de feridas crônicas, o presente es-

tudo evidenciou fortemente que a formação 

acadêmica foi insuficiente sobre estas temáti-

cas, obtendo uma frequência de dez (MARI-

NHO et al., 2024; SILVA et al., 2024; COSTA 

et al., 2022; SILVA et al., 2022; RODRIGUES 

et al., 2021; CAVEIÃO et al., 2018; BEZER-

RA et al., 2016; LIRA et al., 2015; SOARES et 

al., 2015; SOUTO et al., 2015).  

A formação acadêmica prepara o enfer-

meiro para o trabalho, assim como em qualquer 

área profissional. A deficiência no ensino aca-

dêmico em temas essenciais como feridas e cu-

rativos compromete a assistência, pois limita o 

profissional a desempenhar uma avaliação ade-

quada da ferida, bem como de sua evolução, 

além de inviabilizar a escolha do tratamento 

mais eficaz (RODRIGUES et al., 2021; SOU-

TO et al., 2015). 

A falta de conhecimento quanto ao manejo 

de feridas entre os profissionais que já atuam na 

área assistencial foi encontrado com uma fre-

quência de 10 (MARINHO et al., 2024; SOU-

SA et al., 2023; COSTA et al., 2022; MOREI-

RA et al., 2021; LEITE et al., 2020; CAVEIÃO 

et al., 2018; BEZERRA et al., 2016; HOELZ et 

al., 2015; LIRA et al., 2015; SOUTO et al., 

2015).  

Este dado evidencia a necessidade de capa-

citação contínua dos profissionais que atuam 

diretamente com paciente portadores de feridas. 

O que representaria uma tentativa de suprir uma 
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falha na formação acadêmica e garantir um cui-

dado de qualidadade e atualizadoe ao paciente 

portador de ferida.  

Afinal, essa limitação técnica faz com que 

o profissional tenha dúvidas sobre como avaliar 

a ferida ou de qual tecnologia indicar para ma-

nejá-la adequadamente. Isto compromete a ado-

ção de condutas baseadas em evidências, po-

dendo resultar em tratamentos empíricos, inad-

vertidos ou não cientificamente comprovados 

(MARINHO et al., 2024; SOUSA et al., 2023; 

COSTA et al., 2022; MOREIRA et al., 2021). 

Em complementação aos achados supraci-

tados, este desconhecimento (originário da for-

mação acadêmica ou ausência de capacitação 

continuada) sobre as tecnologias utilizadas para 

tratar as feridas prejudica a qualidade da assis-

tência e a condição clínica do paciente (F5) 

(MARINHO et al., 2024; CAVEIÃO et al., 

2018; LIRA et al., 2015; SOUTO et al., 2015; 

HOELZ et al., 2015).  

Ademais, estudos apontam que o conheci-

mento limitado do profissional que presta assis-

tência aos portadores de pé diabético na atenção 

primária compromete o manejo clínico e au-

menta o risco de complicações em feridas com-

plexas (SOUSA et al., 2023). 

A falta de conhecimento específico para tra-

tar feridas dificulta a correta indicação de pro-

dutos, pois a escolha inadvertida pode piorar ou 

atrasar a cicatrização da ferida ou aumentar o 

risco de infecções (CAVEIÃO et al., 2018).  

Além disso, pode gerar desperdício e elevar 

os custos para os serviços de saúde. Todas estas 

condições ocuparam o topo da Tabela 1.2, des-

te estudo, que trata das limitações encontradas 

pelo enfermeiro no manejo de feridas crônicas.  

Apenas a experiencia profissional não é o 

suficiente para indicar e aplicar coberturas e 

produtos mais modernos para as feridas crôni-

cas.  

Assim, é fundamental que o profissional 

busque reciclar seus conhecimentos, seja por 

meio de cursos livres de capacitação continu-

ada, leitura científica sobre a temática, bem co-

mo por meio de cursos de especialização em fe-

ridas e curativos.  

Sem esse conhecimento técnico-científico, 

há risco de uso inadequado dos materiais, o que 

pode comprometer a eficácia do tratamento e 

prejudicar a recuperação do paciente (SOUTO 

et al., 2015). 

As limitações enfrentadas pelos enfermei-

ros no manejo de feridas crônicas, especialmen-

te na atenção primária à saúde são inúmeras e 

impactam diretamente a qualidade do cuidado 

prestado, a evolução clínica do paciente e os 

custos ao sistema de saúde.  

Alguns profissionais da Enfermagem não se 

consideram suficientemente bons em sua for-

mação sobre as temáticas feridas e curativos 

(MARINHO et al., 2024).  

Dentre as limitações encontradas pelo en-

fermeiro no manejo de feridas crônicas na aten-

ção primária, a escassez de materiais para a re-

alização do curativo se mostrou como um agra-

vante (F6) (SOUSA et al., 2023; COSTA et al., 

2022; SILVA et al., 2022; CAVEIÃO et al., 

2018; SOUTO et al., 2015; HOELZ et al., 

2015).  

A falta de insumos básicos ou específicos 

para a realização do curativo compromete a es-

colha da cobertura ideal para cada tipo de lesão, 

o que pode atrasar a cicatrização, aumentar o 

risco de complicações e impactar negativamen-

te na qualidade de vida do paciente e na assis-

tência prestada. Frequentemente a cobertura 

ideal para determinada ferida não é disponibili-

zada devido ao seu alto custo (SILVA et al., 

2022).  

De acordo com o exposto, a escassez de cu-

rativos especiais, em virtude do alto custo, é a 

realidade de diversas regiões do Brasil, o que 
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dificulta a atuação profissional (SOUZA et al., 

2023). 

A falta de protocolos de manejo e registros 

de cuidados com a ferida para à equipe multi-

profissional, atrelada à falha na sistematização 

da assistência em Enfermagem foram aponta-

das como barreiras para o cuidado (F 5) (SOU-

SA et al., 2023; EVANGELISTA et al., 2019; 

BEZERRA et al., 2016; LIRA et al., 2015; HO-

ELZ et al., 2015).  

A documentação e padronização do cui-

dado prestado ao portador de feridas são ele-

mentos fundamentais para garantir um atendi-

mento de qualidade, continuado, seguro e eficaz 

aos pacientes.  

É importante a documentação do atendi-

mento e da padronização do cuidado da técnicas 

de curativos e indicação de cobertura (EVAN-

GELISTA et al., 2019). 

Ademais, complementa-se que é indispen-

sável avaliar para depois registrar o atendimen-

to da ferida e sistematizar o cuidado de Enfer-

magem (BEZERRA et al., 2016).  

A falta de padronização na classificação da 

ferida e no registro de sua evolução gera diver-

gências e interação entre os profissionais de sa-

úde e a continuidade do acompanhamento da le-

são (LIRA et al., 2015). 

O tempo de experiência dos profissionais na 

assistência foi encontrado como um fator que 

pode se mostrar como um limitador na avalia-

ção e manejo de feridas e indicação de cobertu-

ras para tratamento (F4) (RODRIGUES et al., 

2021; BEZERRA et al., 2016; SOUTO et al., 

2015; HOELZ et al., 2015).  

A inexperiência ou o tempo de atuação pro-

fissional estão relacionadas à qualidade ou falha 

do cuidado prestado (HOELZ et al., 2025).  

Afinal, percebe-se que os enfermeiros ten-

dem a buscar informações quando necessitam, 

o que evidencia que mesmo não possuindo ex-

periência profissional sobre manejo de feridas 

ou o uso de coberturas, buscam realizar o cui-

dado com base nos recursos que possuem (BE-

ZERRA et al., 2016).  

Os enfermeiros mais experientes ou com 

maior tempo de atuação no mercado de trabalho 

somam conhecimentos do dia a dia, o que faci-

lita a avaliação da ferida e a tomada de decisão  

de forma mais segura e assertiva (SOUTO et 

al., 2015). 

Por fim, a alta demanda de pacientes para 

serem atendidos e a falta de profissionais da En-

fermagem no quadro funcional dos serviços 

prestadores de assistência à saúde foi elencado 

como um limitador significativo no manejo de 

feridas (F 4) (SOUSA et al., 2023; COSTA et 

al., 2022; MOREIRA et al., 2021; SOUTO et 

al.. 2015).  

Este achado confirma a hipótese inicial des-

te estudo de que a sobrecarga de atividades do 

enfermeiro limita o seu tempo de atuação na 

avaliação da ferida, indicação e provisão de cu-

rativos especiais para o seu tratamento. Muitos 

profissionais relatam a dificuldade em ter que 

atuar com um número limitado de profissionais 

em comparação às demandas assistenciais.  

O resultado desta situação é o acúmulo de 

tarefas e a redução no tempo disponível para de-

dicar-se ao cuidado direto ao paciente, por 

exemplo, na aplicação de tecnologias voltadas 

à cicatrização.  

O desfecho desse cenário é o maior tempo 

de recuperação, o aumento dos custos com as-

sistência à saúde e impacto negativo na qualida-

de de vida dos pacientes e dos profissionais 

(SOUTO et al., 2015). 

Outros profissionais não realizam as devi-

das orientações aos seus pacientes, por conta do 

alto fluxo de atendimentos e afazeres que preci-

sam realizar (SOUSA et al., 2023). O que refle-

tirá na forma como a assistência é prestada ao 

paciente (COSTA et al., 2022). 
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CONCLUSÃO 

Visando a importância do profissional en-

fermeiro no manejo de feridas é de suma impor-

tância que sua atuação seja embasada em práti-

cas cientificamente comprovadas.  

Contudo, este estudo evidenciou que a falta 

de domínio técnico e prático durante a forma-

ção profissional, bem como a escassez de capa-

citações continuadas podem comprometer pro-

fissionais, bem como de recursos materiais fo-

ram apontados como situações que limitam a 

atuação do profissional enfermeiro. 

Inclusive, confirmam a hipótese inicial des-

te estudo de que o excesso de demandas faz 

com que o enfermeiro dedique menos tempo 

para avaliar e manejar as feridas. 

É inevitável as constantes inovações nos 

cuidados com feridas, por este motivo, sugere-

se atualização contínua para melhor preparar 

tecnicamente os profissionais que atuam no cui-

dado de feridas crônicas.  

Para tal, este trabalho beneficia a prática 

profissional da Enfermagem ao identificar as li-

mitações com que o enfermeiro se depara ao in-

gressar no mercado de trabalho e, a partir delas, 

possibilitar a criação de estratégias que miti-

guem estas lacunas. 

Deste modo, espera-se que este estudo ins-

tigue novas pesquisas com propostas de gestão 

do cuidado e aperfeiçoamento da equipe de En-

fermagem para o manejo correto de feridas crô-

nicas.  

Além de que, o manejo inadvertido aumen-

tam a ocorrência de tratamentos prolongados e 

internações recorrentes e complicações graves.
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