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RESUMO 

 

As feridas de cicatrização prolongada ou elevada reincidência representam um 
grande desafio para a saúde, impactam a qualidade de vida dos pacientes e de seus 
familiares e representam altos custos ao sistema de saúde. Assim, é indispensável 
que os profissionais envolvidos no cuidado a pessoa com ferida sejam capacitados, 
por meio da Educação Permanente em Saúde. Com isso, este estudo teve como 
objetivo relatar a experiência de uma enfermeira residente quanto à realização da 
educação permanente sobre coberturas para tratamento de feridas na Atenção 
Primária à Saúde. Trata-se de um relato de experiência, descritiva, referente à 
realização de educação permanente sobre coberturas disponíveis na Atenção 
Primária à Saúde para os profissionais da enfermagem e de medicina atuantes em 
uma Estratégia da Saúde da Família de um município do Sul de Minas Gerais. Para 
realização da educação permanente, foram elaborados slides e livreto explicativo, 
após o levantamento de conteúdos referentes a esta temática e extraídos da 
literatura pertinente. Esses materiais foram construídos na plataforma de design 
Canva, sendo o livreto registrado em plataforma de direitos autorais. A atividade 
durou cerca de 1 hora e 40 minutos e ocorreu no consultório médico. Ressalta-se 
que no dia da realização desta atividade, a agenda ficou livre e não foram 
agendados atendimentos. Destaca-se que as coberturas disponíveis na unidade e 
que foram abordadas, ficaram dispostas em cima da mesa e os slides foram 
projetados em notebook.  Esta ação envolveu a apresentação dos materiais 
informativos mencionados e a discussão dos diferentes tipos de coberturas 
disponíveis no munícipio. Os profissionais demonstraram grande interesse no 
assunto, compartilhando dúvidas e experiências. Foi revelado desconhecimento 
sobre coberturas fornecidas pela prefeitura e ausência de capacitação formal sobre 
o tema. Os profissionais demonstraram ter aprendido sobre feridas e curativos 
apenas informalmente, também apresentaram desconhecimento sobre processos 
cicatriciais e tratamentos. Eles se mostraram interessados no tema e na ação de 
educação permanente; no entanto, foi evidenciado a necessidade de maior 
aprofundamento no tema. Por meio da atividade foi possível identificar lacunas no 
conhecimento da equipe de enfermagem e medicina sobre as coberturas para 
feridas e por meio da ação de Educação Permanente em Saúde foi possível sanar 
parte dessas deficiências, promovendo troca de saberes e experiências. É possível 
entender que o cuidado de pessoas com feridas é um processo que requer 
conhecimento específico, sendo indispensável que os profissionais sejam 
capacitados acerca das coberturas disponíveis no mercado e nos serviços de saúde. 
Assim, torna-se indispensável a atualização dos profissionais envolvidos neste 
processo por meio das ações de educação permanente, para que o cuidado se torne 
mais qualificado e eficiente. 
 
Palavras-chave: Atenção Primaria à Saúde, Educação em Saúde, Educação 
Continuada, Feridas, Ferimentos e Lesões, Pessoal de Saúde. 



 

ABSTRACT 

 

Wounds with prolonged healing or high recurrence rates represent a major health 
challenge, impacting the quality of life of patients and their families, and incurring high 
costs for the healthcare system. Therefore, it is essential that professionals involved in 
wound care are trained through Continuing Health Education. This study aimed to 
report the experience of a resident nurse in conducting continuing education on wound 
care dressings in Primary Health Care. This is a descriptive experience report 
concerning the delivery of continuing education on dressings available in Primary 
Health Care to nursing and medical professionals working in a Family Health Strategy 
unit in a municipality in southern Minas Gerais. To conduct the continuing education, 
slides and an explanatory booklet were created after gathering content related to this 
topic from relevant literature. These materials were created using the Canva design 
platform, and the booklet was registered on a copyright platform. The activity lasted 
approximately 1 hour and 40 minutes and took place in a doctor's office. It is important 
to note that on the day this activity took place, the schedule was free and no 
appointments were scheduled. It should be highlighted that the wound dressings 
available at the unit, which were discussed, were displayed on the table and the slides 
were projected onto a laptop. This activity involved the presentation of the 
aforementioned informational materials and a discussion of the different types of 
dressings available in the municipality. The professionals demonstrated great interest 
in the subject, sharing doubts and experiences. A lack of knowledge about dressings 
provided by the municipality and an absence of formal training on the topic were 
revealed. The professionals demonstrated that they had learned about wounds and 
dressings only informally, and also showed a lack of knowledge about scarring 
processes and treatments. They showed interest in the topic and in the continuing 
education activity; however, the need for greater in-depth knowledge of the subject 
was evident. Through the activity, it was possible to identify gaps in the knowledge of 
the nursing and medical team regarding wound dressings, and through the continuing 
health education activity, it was possible to address some of these deficiencies, 
promoting the exchange of knowledge and experiences. It is understood that wound 
care is a process that requires specific knowledge, making it essential for professionals 
to be trained in the dressings available on the market and in healthcare services. 
Therefore, it is indispensable to update the knowledge of professionals involved in this 
process through continuing education programs, so that care becomes more qualified 
and efficient. 

 

Keywords: Primary Health Care, Health Education, Continuing Education, Wounds, 
Injuries and Lesions, Health Personnel. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 A pele é o maior órgão do corpo humano, correspondendo a cerca de 15% do 

peso corporal. Sendo composta pela epiderme, derme e hipoderme, e tem como 

principais funções a termorregulação, a sensibilidade, a proteção imunológica 

(Brasil, 2002). Este órgão é propenso a sofrer agressões decorrentes tanto de 

fatores patológicos intrínsecos quanto extrínsecos que podem causar alterações em 

sua constituição, como as feridas cutâneas causadas pela ruptura da integridade da 

pele (Morais; Oliveira; Soares, 2008).   

Neste contexto, ressalta-se que as feridas de cicatrização prolongada ou que 

reincidem frequentemente são denominadas feridas crônicas. São lesões, 

caracterizadas por uma descontinuidade da camada córnea da pele ocasionada por 

trauma ou agravos clínicos. Estas, acometem a população de forma geral, 

independente de etnia, da idade ou do sexo. No entanto, devido a transição 

epidemiológica e demográfica da população que levam ao envelhecimento das 

pessoas, as feridas têm crescido como complicações de doenças crônicas (Resende 

et al., 2017). 

A estimativa de prevalência de feridas crônicas na população mundial é de 

2,21 por 1000 habitantes para feridas crônicas de etiologia mista e 1,51 por 1000 

habitantes para úlceras crônicas de perna. Desta forma, pela alta prevalência, falta 

de acesso a tratamentos adequados e alta demanda profissional e de material a qual 

oneram os gastos do sistema público e do próprio paciente, as feridas crônicas 

caracterizam um grande desafio para a Saúde Pública mundial e do país 

(Martinengo et al., 2019; Mendes et al., 2024).  

Destaca-se que as feridas crônicas apresentam etiologia variada podendo ser 

associada a doença venosa crônica, doença arterial periférica, hipertensão arterial, 

diabetes mellitus, neuropatias, neoplasias, imobilidade prolongada, infecções 

cutâneas, alterações nutricionais, traumas físicos, entre outras. Isso requer, desta 

forma, tratamento especializado, tendo como base uma avaliação continua pelos 

profissionais, objetiva e precisa de cada caso (Lima; Coltro; Farina Júnior, 2017; 

Oliveira et al., 2019). 

O desenvolvimento de feridas é associado a complicações de doenças de 

base; no entanto, um estudo apontou que mobilidade reduzida, falta de atividade 

física, má nutrição são fatores que tornam pacientes mais propensos ao 
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desenvolvimento dessas feridas. O mesmo estudo também apontou a relação 

socioeconômica e clínica, uma vez que a atividade laboral, doméstica ou 

remunerada propicia um envelhecimento mais ativo e saudável, com independência 

e autonomia, diminuindo o risco do desenvolvimento de feridas crônicas (Vieira; 

Araújo, 2018).  

Além disso, a ocorrência de feridas crônicas apresenta um grande impacto na 

saúde e na qualidade de vida da pessoa e de seus familiares, podendo causar perda 

de função e de mobilidade, presença de dor, depressão, angústia, ansiedade, 

isolamento social, internações prolongadas, autos encargos financeiros, dentre 

diversos outros fatores que impactam no estilo de vida e nas atividades de vida 

diária da pessoa com ferida (Mehl et al., 2020; Oliveira et al., 2019). 

 Desta forma, mostra-se que o cuidado da pessoa portadora de ferida é uma 

problemática de grande dimensão, sendo um desafio cotidiano tanto para quem 

vivencia o problema quanto para seus cuidadores e para os serviços de saúde. A 

terapêutica adequada envolve, além da anamnese e do exame físico do paciente, o 

tratamento da condição base e a avaliação rigorosa da ferida para a escolha das 

medidas cicatrizantes ideais para cada estágio da lesão, assim como, as técnicas 

corretas para realização do curativo (Garcia et al., 2021; Resende et al., 2017). 

A pessoa acometida por lesões crônicas tem como local de tratamento e de 

acompanhamento prioritário, na maioria das vezes, a Atenção Primaria a Saúde 

(APS) por meio da Estratégia de Saúde da Família (ESF) que atua dentro da Politica 

Nacional de Atenção Básica (PNAB). Tendo este serviço o objetivo de promover a 

atenção integral a saúde, de forma a impactar a situação de saúde, a promoção de 

autonomia da pessoa e os condicionantes e os determinantes de saúde da 

coletividade (Brasil, 2017). 

Assim na APS, mas especificamente a ESF, que é porta de entrada do 

Sistema Único de Saúde (SUS) e ordenadora do cuidado, a assistência as feridas 

ocorrem pelo acompanhamento da equipe, no qual os profissionais que a compõem 

atuam de forma interdisciplinar e multiprofissional visando atender as necessidades 

do usuário e garantir a integralidade do cuidado no contexto do usuário (Brasil, 

2017).  

Visto isso, tem-se que os cuidados e os tratamentos de feridas estão 

inseridos no cotidiano da ESF e da assistência de enfermagem e da medicina. 

Dessa forma, cabe ao enfermeiro planejar e avaliar essa assistência, juntamente 
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com os médicos, mas também deve haver interação multiprofissional, com outros 

profissionais como nutricionistas e fisioterapeutas, devido as diversas variáveis 

envolvidas no tratamento de feridas. Assim, cabe ressaltar, que a equipe da ESF 

deve definir metas e planos de cuidado especifico para cada paciente, direcionado 

não somente a ferida, mas também ao indivíduo e sua família (Silva et al., 2018).  

É fundamental que esses profissionais de saúde mencionados e que estão 

envolvidos no contexto de tratamento de feridas nos serviços de saúde vinculados a 

APS, saibam que a cicatrização de feridas é um processo complexo e dinâmico que 

é dividido em três fases que se sobrepões. Hemostasia e a fase inflamatória, na qual 

ocorre o aumento da permeabilidade dos vasos, quimiotaxia e ativação celular, 

posteriormente, a fase proliferativa, em que ocorre a migração de fibroblastos, a 

formação de tecido de granulação e a angiogênese e, por fim, a fase de 

remodelamento que é caracterizada pela deposição de colágeno e pode levar de 

semanas a anos. Por diversos fatores esse processo pode ser retardado ou 

interrompido, caracterizando feridas crônicas, que por sua vez podem predispor 

outras complicações (Campos; Borges-Branco; Groth, 2007; Tallamini; Marques, 

2021). 

Acrescenta-se ainda que o tratamento de feridas crônicas pode ser realizado 

por métodos clínicos e cirúrgicos, sendo o tratamento clínico com curativos o mais 

utilizado no processo de reparação tecidual. Nesse processo de cicatrização estão 

associados fatores locais como infeção, edema, hematoma, necrose, corpos 

estranhos, ressecamentos, quebra de fibrina, e fatores sistêmicos como doenças 

crônicas, uso de medicamentos, idade e tabagismo. Além dos fatores citados, para a 

avaliação de uma ferida deve-se considerar a extensão e a profundidade, as 

características da pele ao redor e do leito da ferida, características do exsudato e da 

presença de sinais flogísticos (SILVA et al., 2017).  

Destaca-se também que no tratamento de feridas, aspectos como recursos 

financeiros institucionais e do próprio paciente, a necessidade do uso de coberturas 

e avaliação de custos e benefícios devem ser considerados para a escolha do tipo 

da cobertura a ser utilizada, sendo estes adequados a origem, o tamanho e a 

localização da ferida. Ressalta-se que apenas um tipo de curativo não é ideal para 

todos os tipos de feridas cutâneas (BELLINASO et al., 2014).  

Ao considerar a complexidade do tratamento de feridas, das coberturas, dos 

fatores celulares e moleculares envolvidos no processo de cicatrização ou no retardo 
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do mesmo é de extrema importância a escolha da terapia tópica ideal para uso nos 

diferentes tipos de feridas, devendo esta ser adequada as características 

apresentadas pela mesma, considerando sua evolução dinâmica (Colares et al., 

2019; Santos et al., 2022).  

Compreendem-se, assim, que parte essencial do tratamento de feridas é o 

uso de coberturas tópicas; para tanto, existem uma gama de produtos para este 

tratamento, cabendo ao profissional definir a melhor escolha para cada etapa do 

processo de cicatrização das mesmas. A cada ano, estes produtos sofrem avanços 

científicos e tecnológicos tendo uma enorme variedade que favorecem a cicatrização 

e minimizam possíveis complicações. Incluem itens voltados para a proteção da pele 

contra lesões, prevenção de infecções, higienização e antissepsia, além de soluções 

para desbridamento químico, enzimático, autolítico ou mecânico (Silva et al., 2018).  

O Manual do Conselho Regional de Enfermagem (Coren) denominado 

“Cuidado à pessoa com Ferida Cutânea” traz a classificação das coberturas em três 

categorias: passivas, interativas e bioativas, estas comumente são baseadas em 

polímeros sintéticos. Os produtos passivos são usados para cobrir o leito da ferida 

sem promover influencia positiva e não são oclusivos, como gaze e tule. Já as 

coberturas interativas têm foco em promover a umidade, são semi-oclusivas ou 

oclusivas, e também são encontradas no mercado em forma de espumas, 

hidrocoloides, filmes e hidrogel (Rivera; Spencer, 2007; Strecker-McGraw; Jones; 

Baer, 2007; COREN MG,2023). 

As coberturas chamadas de interativas propiciam um ambiente adequado ao 

processo de cicatrização, assim, fornecendo umidade a feridas ressecadas, 

absorção e retenção de exsudado para feridas com excesso de umidade, diminuição 

da carga bacteriana, controle da dor e de odores desagradáveis. Por meio da 

oclusão da ferida, também é prescindível a redução da tensão do oxigênio que 

favorece a mitose das células e a angiogênese; desta forma, contribuindo na 

reparação tecidual (Weller; Team; Sussman, 2020). 

As coberturas bioativas são derivadas de fontes naturais ou tecidos artificiais 

como ácido hialurônico e colágeno. Elas são conhecidas por sua natureza não 

tóxica, biodegradabilidade e biocompatibilidade. Podem também ser utilizadas 

sozinhas ou em combinação com outros produtos incorporados como 

antimicrobianos e fatores de crescimento que auxiliam no processo de cicatrização 

(Dhivya; Padma; Santhini, 2015).   
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 Autores apontam como principais iatrogenias no tratamento de feridas as 

complicações como infecção, deiscência, a avaliação clínica ineficaz, falha na 

indicação de terapias complementares e a escolha inadequada de produtos para o 

tratamento pelos profissionais. Ainda, associa as iatrogenias a carência de 

conhecimento dos profissionais relacionados a este cuidado, assim como, ausência 

de materiais fornecidos nos serviços de saúde e falta de financiamento para 

aquisição desses materiais (Fernandes et al., 2023).  

 Dessa forma, a falha no tratamento da pessoa com ferida crônica favorece o 

desenvolvimento de infecções e o retardo do processo de cicatrização, o que pode 

acarretar elevação do tempo de assistência, uso de múltiplas terapias 

antimicrobianas, comprometendo a qualidade de vida e a segurança do paciente, 

bem como, também pode aumentar o exílio social e os custos assistenciais (Lima; 

Silva; Galdino-Júnior, 2021). 

Com isso, tem-se que o cuidado de pessoas com feridas é um processo 

complexo e dinâmico que requer conhecimento específico, sendo por tanto 

indispensável que os profissionais tenham conhecimento acerca das coberturas 

disponíveis no mercado e nos serviços de saúde e utilizem de forma correta as 

técnicas que auxiliam no processo de cicatrização das feridas. Tornando-se, assim, 

indispensável a atualização dos profissionais envolvidos neste processo e a 

Educação Permanente em Saúde (EPS), para o desenvolvimento do cuidado da 

pessoa com ferida (Dill; Moreira; Venazzi, 2018). 

A EPS surgiu por meio da Portaria nº 198/GM, que instituiu a Política Nacional 

de Educação Permanente em Saúde (PNEPS) que tem o intuito de contribuir na 

organização dos serviços de saúde, qualificando e transformando as práticas em 

saúde, por meio da formação e desenvolvimento dos profissionais e trabalhadores 

da saúde. Ela procura promover a integração entre ensino e serviço, onde a 

aprendizagem e o trabalho se tornam indissociáveis, assim, contribuindo para 

fortalecimento dos princípios fundamentais do SUS (Brasil, 2004). 

Embora a EPS seja fundamental para a construção e o fortalecimento do 

SUS, destaca-se que as ações educativas aplicadas em EPS realizadas em diversos 

municípios ainda são insuficientes. Isso se deve a forma limitada de como elas são 

planejadas e realizadas, marcadas pela falta de escuta dos trabalhadores e pela 

irregularidade de execuções. Desta forma, é necessário intensificar os investimentos 

em projetos educativos que criem ambientes de aprendizagem que valorizem o 
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protagonismo dos trabalhadores, promovendo a democratização da construção dos 

saberes de um trabalho colaborativo e contínuo (Bispo; Moreira, 2017). 

 Assim, uma vez que a EPS pode otimizar e qualificar a equipe de trabalho, ela 

promove também benefícios ao próprio profissional, amplia o conhecimento e 

empodera as tomadas de decisão. Diante disso, por meio da melhora do raciocínio 

clínico, do conhecimento cientifico e das competências técnicas, o cuidado se torna 

mais qualificado e, consequentemente, a pessoa portadora de feridas se beneficia 

(Busanello et al., 2014). 

 Para tanto, se mostra necessário a capacitação/educação permanente da 

equipe envolvida no cuidado a pessoa com ferida, para suprir as deficiências de 

conhecimento e melhorar a gestão no tratamento de feridas. Ao capacitar estes 

profissionais, principalmente os da enfermagem e da medicina, pode ocorrer o 

aumento do conhecimento técnico e cientifico, promovendo melhora das técnicas 

embasadas cientificamente e domínio sobre as coberturas disponíveis no mercado 

(Oliveira et al., 2020).  

 Frente ao exposto reforçasse a importância da realização de atividades de 

EPS com a temática cuidados com feridas crônicas na APS, bem como a realização 

de estudos nesta área, uma vez que o cuidado a pessoa com ferida crônica tem alta 

prevalência e demanda profissionais.    
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2 JUSTIFICATIVA 

 

No campo prático da residência é observado a crescente demanda de 

cuidados com feridas de diferentes etiologias e com diferentes necessidades de 

cuidado. Visto isso, foi percebido que os profissionais que realizam e/ou prescrevem 

os cuidados com as feridas apresentam deficiência de conhecimento acerca das 

coberturas adequadas para tratamento de cada tipo de ferida, e as disponíveis na 

APS do seu município. Com isso, pode acarretar falhas nas orientações corretas aos 

pacientes, assim como, impactar diretamente na assistência e na qualidade do 

cuidado prestado, prolongando tratamentos ou até mesmo agravando os quadros.  

Assim, justifica-se a realização deste trabalho, que visa educar os 

profissionais de enfermagem e de medicina atuantes em uma ESF, a adotarem o 

uso correto e a indicação eficaz das coberturas para curativos disponíveis na APS 

do município que atuam, por meio da realização de uma educação permanente que 

aborde essa temática.  

Tendo em vista, que é essencial que os profissionais sejam qualificados a 

prescrever e utilizar as coberturas no tratamento de feridas, torna-se necessário a 

realização da educação permanente para que, desta forma, esses profissionais 

estejam preparados e atualizados acerca desse tema, resultando, assim, em uma 

possível assistência qualificada as pessoas portadoras de feridas crônicas, com 

melhores resultados e evolução. 

Ainda, este estudo pode promover contribuição social, uma vez que a 

utilização e a prescrição correta das coberturas é de extrema importância para a 

cicatrização e melhora do quadro do paciente. Isso pode impactar diretamente na 

melhora da qualidade de vida, bem como, diminuição dos custos destinados pelo 

SUS para tratamento desse agravo, e também para formulação de novas políticas 

públicas e criação de protocolos municipais. 

. 
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3 OBJETIVO 

 

Relatar a experiência da residente enfermeira quanto à realização da 

educação permanente para os profissionais de enfermagem e de medicina sobre 

coberturas para tratamento de feridas disponíveis na Atenção Primária à Saúde em 

um município do Sul de Minas Gerais. 
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4 RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

Trata-se de um relato de experiência de natureza descritiva referente à 

realização de educação permanente sobre coberturas disponíveis na APS para os 

profissionais da enfermagem e de medicina atuantes em ESF, que foi intermediado 

por uma discente do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família 

da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), durante a realização de suas 

atividades práticas desenvolvidas no período de agosto de 2024 a fevereiro de 2025. 

Destaca-se que essa ação de educação permanente faz parte do escopo de 

atividades em que o residente deve realizar durante a sua formação, ou seja, não foi 

uma atividade realizada meramente em caráter de pesquisa.  

O relato de experiência é uma modalidade de trabalho científico que explora 

uma vivência profissional e/ou acadêmica, visando descrever de forma detalhada 

uma intervenção, sendo fundamentada em reflexão crítica e embasado 

cientificamente, com o objetivo de apresentar considerações que sejam relevantes e 

inspiradoras para a área de estudo abordada (Mussi; Flores; Almeida, 2021). 

 O estudo descritivo caracteriza-se pelo detalhamento de um acontecimento 

em uma população específica ou fenômeno, tendo como objetivo descrever 

situações de maneira minuciosa, permitindo compreender os atributos de um grupo, 

indivíduo ou contexto, além de investigar as associações entre os eventos 

observados (Lakatos; Marconi, 2017). 

 A referida vivência ocorreu em uma ESF de um município do Sul de Minas 

Gerais. A equipe de enfermagem da unidade é composta por uma enfermeira e duas 

técnicas de enfermagem e a equipe médica, apenas por um médico. Além dessas 

equipes, a unidade recebe discentes de graduação em enfermagem da UNIFAL-MG, 

discentes do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família, 

discentes técnicos de enfermagem do Serviço Nacional de Aprendizagem do 

Comercio (SENAC) e discentes de medicina da Universidade Professor Edson 

Antônio Velano (UNIFENAS), para o desenvolvimento das atividades práticas 

relacionadas a estes cursos de formação.  

 A realização da educação permanente para as referidas equipes, foi realizada 

por meio de uma apresentação de slides e distribuição de um livreto explicativo, 

contendo as informações a respeito das coberturas para curativos de feridas 

crônicas disponíveis na APS do referido município, suas indicações e forma correta 
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de utilização. Informações que também devem ser repassadas por esses 

profissionais aos pacientes, familiares e/ou cuidadores da pessoa com ferida.  

Segundo a listagem de insumos médicos disponibilizada pela prefeitura do 

município em estudo e comprados via edital PREGÃO ELETRÔNICO Nº 06/2022 

PROCESSO Nº 07/2022 (FMS) e 08/2022 (PMA) as coberturas disponíveis para 

serem utilizadas na APS, incluído as ESFs são: Ácido graxos essenciais liquido; 

Creme barreira durável protetor da pele; Curativo Alginato Cálcio 10x10; Curativo 

filme transparente; Curativo hidrocoloide c/gel; Hidrogel em forma de gel 

transparente; Solução fisiológica 0,9% frasco com 100ml; Spray protetor cutâneo; 

Sulfadiazina de prata; Dexametasona; Neomicina; Placa de Carvão Ativado;  

Os slides e o livreto explicativo foram elaborados após o levantamento de 

conteúdos referentes a esta temática e extraídos da literatura pertinente. Dessa 

forma, foram utilizados como referências teóricas para extração desses conteúdos 

os documentos como: Manual de Condutas para Úlceras Neurotróficas e 

Traumáticas (Brasil, 2002) e foi também necessário utilizar as bulas dos fabricantes 

das coberturas spray protetor cutâneo, dexametasona e neomicina, uma vez que 

estes produtos não estavam especificados no referido manual (Clotrimazol + Acetato 

de dexametasona: creme dermatológico, 2016, Protetor Cutâneo, 2017, Sulfato de 

Neomicina, 2013). 

Assim, após a leitura minuciosa dos materiais citados, foram definidas as 

informações consideradas relevantes e necessárias a estarem presentes nesses 

respectivos materiais. 

Os slides e o livreto foram elaborados utilizando a plataforma de design 

gráfico Canva, em que, para ambos foram utilizadas imagens e figuras de domínio 

público, visando facilitar a compreensão dos profissionais. Além disso, também foi 

extraído conteúdo teórico dos referenciais mencionados anteriormente. Para a 

impressão dos livretos, foi utilizada folha sulfite e tinta colorida (APÊNCIDES A e B). 

Destaca-se que o livreto foi registrado no sistema “Registro de Direito 

Autoral – AutoriaFacil.com” sob número: a1dc622badf5bbe7fb250ded349e1bd83d 

1d60021c99fa7dc25c62aef38e1a55 (ANEXO A). 

A referida atividade de educação permanente ocorreu no dia 19 do mês de 

fevereiro de 2025, data pré-agendada anteriormente com os profissionais 

participantes. A atividade foi realizada no consultório médico, por ser um ambiente 

mais aconchegante, dentro do horário de trabalho. Ressalta-se que no dia da 
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realização desta atividade, a agenda ficou livre e não foram agendados 

atendimentos.  

Meia hora antes do horário combinado para a atividade a sala que estava 

reservada foi organizada, arrumada a disposição dos móveis, colocando as cadeiras 

ao redor da mesa principal. Destaca-se que as coberturas disponíveis na unidade e 

que foram abordadas, ficaram dispostas em cima da mesa. Os slides foram 

projetados em notebook, e assim que todos os membros da equipe chegaram foram 

convidados para adentrar na sala e, com isso, dar início a atividade (FIGURA 1 e 2). 

A atividade foi iniciada com o agradecimento a equipe pelo acolhimento e 

disposição para participação da referida ação. Posteriormente, após breve 

explicação de como decorreria a apresentação, foi entregue um livreto explicativo 

para cada participante, juntamente com uma caneta e um marca texto para que 

pudessem acompanhar a apresentação e fazer anotações que julgassem 

necessárias. 

Dado o início, foi feito uma breve introdução sobre os principais tipos de 

feridas tratadas na APS, as etiologias variadas e a forma de tratamento 

especializado e continuo. Bem como, também foi abordado brevemente o cuidado 

interprofissional relacionada ao tratamento de feridas em uma equipe 

multidisciplinar, metas de resultados esperados e o papel de cada profissional no 

tratamento. 

 Posteriormente, foi abordado as especificações, indicação, contraindicação, 

modo de usar e o tempo de troca de cada cobertura disponível para utilização no 

serviço do referido munícipio, seguindo a apresentação de slides. Ao decorrer desta 

apresentação foram esclarecidas as dúvidas e ouvidos os comentários que surgiram 

ao longo da apresentação de cada produto. A referida atividade durou cerca de 1 

hora e 40 minutos.  

Ao decorrer da atividade foi possível perceber que o maior interesse veio das 

técnicas de enfermagem e do médico, que partilharam suas dúvidas e suas 

experiências. Também foi relatado por meio do médico e da enfermeira, que não 

tinham conhecimento de que algumas das coberturas abordadas eram 

disponibilizadas pela prefeitura. 

Foi observado durante a execução desta atividade que as técnicas de 

enfermagem nunca tinham recebido nenhuma capacitação/treinamento com o 

mesmo tema; apenas tinham aprendido com outros profissionais e que após a 
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realização desta ação, perceberam que algumas informações recebidas eram 

contraditórias.  

Visto a vivencia da ação, juntamente com os comentários e a experiência de 

atuação na referida unidade como residente, percebeu-se que há necessidade de 

uma capacitação mais abrangente sobre feridas e seus tratamentos. Isso devido ao 

fato de os comentários realizados pelos participantes demostrarem 

desconhecimento sobre os processos cicatriciais e os determinantes envolvidos no 

tratamento da pessoa com ferida. Também foi possível notar desinteresse pelo 

tema, visto a barreira e a dificuldade de agendamento da ação e da falta de 

interesse percebida por alguns dos profissionais participantes.  

 

Fotografia 1– Residente no momento da realização    Fotografia 2 – Materiais didáticos utilizados para 
da educação permanente.                                            a realização da educação permanente. 

     

Fonte: autora (2025)              Fonte: autora (2025)  
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5 REFLEXÃO TEÓRICA  

 

O processo de cicatrização de feridas é influenciado por diversos fatores 

intrínsecos e extrínsecos relacionados a pessoa acometida. Assim, a avaliação dos 

aspectos sociodemográficos, clínicos e da qualidade de vida de portadores de 

lesões crônicas tem como objetivo fornecer informações relevantes para o cuidado 

integral, permitindo a equipe multiprofissional atuante na APS uma visão holística da 

saúde dessas pessoas. Essa atitude tem como intuito propiciar uma atuação 

impactante, desses profissionais, incluindo a enfermagem e a medicina, no 

tratamento a pessoa com feridas crônicas (Barbosa; Bastos, 2024). 

Com isso, ao considerar que a APS deve propiciar acesso integral e equitativo 

ao cuidado as pessoas assistidas nestes serviços, é fundamental que seus 

profissionais recebam qualificação adequada para garantir a efetividade e a 

continuidade do cuidado (Santos et al., 2025). Desta forma, tem-se que o cuidado da 

pessoa com ferida é complexo e dinâmico, sendo indispensável que os profissionais 

envolvidos neste cuidado sejam qualificados, constantemente, e possuam um 

conhecimento específico, reconheçam os riscos de um tratamento inadequado, 

realizem técnicas de curativo corretas, assim como, que conheçam e dominem as 

coberturas disponíveis no mercado e nos serviços de saúde (Paula, 2019).  

Manter os profissionais que atuam nesta área atualizados e qualificados 

promove um melhor desfecho ao quadro clínico da pessoa, a diminuição de riscos à 

segurança do paciente e a prevenção de eventos adversos ao decorrer do 

tratamento, melhorando, dessa forma, sua qualidade de vida e a assistência 

prestada. Acrescenta-se ainda que, profissionais atualizados são mais preparados a 

prescrever coberturas e tratamentos adequados, apresentam menos dúvidas no 

manejo da clínica do paciente, o que leva a diminuição de encargos financeiros 

(Fernandes, 2023; Souza et al., 2022). 

 Por sua vez, com o objetivo de suprir a necessidade dos profissionais por 

processos educativos constantes, tem-se que as ações EPS, que buscam alinhar de 

forma estratégica as ações educativas aos processos de trabalho em saúde 

promovendo interação entre o ensino, o serviço e a comunidade. Além disso, 

destaca-se que a EPS estimula espaços de compartilhamento e de troca de 

conhecimentos entre os trabalhadores da saúde, enriquecendo os processos 

formativos e as condutas do trabalho e, assim, diminuindo as fragilidades 
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enfrentadas pelos profissionais na prática cotidiana dos serviços de saúde (Carvalho 

et al, 2024; Jacobovski; Ferro, 2021).  

 Vale mencionar que a EPS é um processo educativo aplicado ao trabalho em 

saúde, que aborda os problemas do cotidiano laboral e as possibilidades de 

adaptação, considerando o contexto das demandas de saúde dos usuários, o que 

exige a construção de conhecimento e a promoção de discussões sobre a dinâmica 

do trabalho, com o intuito de desenvolver novas competências (Maciel et al., 2020). 

Dessa forma, por meio das ações de EPS espera-se que os trabalhadores sejam 

protagonistas da transformação, utilizando da reflexão crítica e problematizadora do 

cotidiano, com o intuito de produzir conhecimento no dia a dia, promovendo 

soluções criativas e novas práticas assistenciais qualificadas (Azevedo; Gomes, 

2019).   

 Nesse processo de EPS, métodos e estratégias frequentemente utilizados 

nas ações são as simulações, as oficinas e as rodas de conversa, sendo estes fortes 

métodos e estratégias do processo de aprendizagem, que vai desde a graduação 

até a atuação profissional (Nascimento; Baduy, 2021). Com isso, é observado que 

as oficinas são as estratégias mais adotadas por grupos de trabalho, uma vez que a 

utilização deste método favorece as práticas interprofissionais colaborativas e 

constituem um espaço potente de debate, aprendizagem e ensino em saúde (Brasil, 

2018). 

 Tendo em vista que a EPS associa as ações educativas às demandas dos 

profissionais educandos e as necessidades da população, para eleger os temas a 

serem trabalhados se faz necessário um diagnóstico situacional, assim como, o que 

é ofertado pelos municípios. Então, é fundamental, ser levado em consideração os 

desafios do cotidiano laboral, os materiais disponíveis no município e nos serviços 

de saúde, a possibilidade de incorporação de novas técnicas e tecnologias e a 

possível ressignificação e reorganização dos processos de trabalho. Assim, por este 

meio, elencar um tema que preencha as lacunas e as demandas de conhecimento 

do serviço (Silva et al., 2017). 

 Para tanto, de forma estratégica, nas ações de realização da EPS deve-se 

utilizar material didático de apoio, como apresentação de slides, folders, cartilhas, 

livretos e folhetos, e que serão ofertados aos profissionais. Como um importante 

recurso do processo didático-pedagógico, o uso destes materiais possibilita ao 

participante, através de resumos, ilustrações e organogramas, uma fácil visualização 
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sistemática do conteúdo, caracterizando uma tecnologia educacional efetiva e de 

baixo custo no auxilio do processo de ensino aprendizagem, e que poderá ser 

consultado a qualquer momento durante as práticas de trabalho (Lessa et al., 2018; 

Lima et al., 2023; Martins et al, 2019). 

 Para a construção destes materiais, após o diagnóstico situacional, que serão 

utilizados para a realização da EPS, é necessário o levantamento bibliográfico da 

literatura cientifica sobre a temática escolhida, uma vez que as informações ali 

contidas devem ser fidedignas, relevantes e oriundas de referências confiáveis. 

Também, durante a elaboração, deve-se atentar a utilização de linguagem objetiva, 

apropriada e clara para a população alvo. Também é importante que os materiais 

possuam um design atrativo com a utilização de pequenos resumos, figuras, 

imagens e organogramas (Jorge; Pedrosa, 2022, Santos et al., 2024). 

A utilização de materiais didáticos, durante as ações de EPS, que apresentam 

layout, ilustrações, resumos atrativos e compreensíveis, reforçam a confiabilidade e 

a coerência das informações apresentadas, proporcionando, assim, maior eficácia e 

eficiência ao processo de ensino-aprendizagem. Além do mais, é importante 

considerar as características do público-alvo na estruturação do texto, que deve ser 

compreensível e de fácil visualização, tornando o mais atrativo ao leitor e adequado 

a utilização nas ações de EPS (GALIZA et al., 2023). 

Após os materiais didáticos serem elaborados e preparados é necessário se 

atentar aos outros pontos importantes para a realização de uma EPS. Com isso, 

essas ações devem acontecer no cotidiano dos serviços de saúde, propiciando um 

espaço/tempo de construção coletiva de conhecimento e de diálogo. O fluxo de 

trabalho deve favorecer a continuidade das atividades, assim, a periodicidade e a 

dinamicidade desses encontros são fundamentais para a efetivação destas ações 

(Figueiredo et al., 2022; Jesus; Rodrigues, 2022; Silva, Santos, 2021). 

Essas ações de EPS devem ser realizadas em um ambiente de convivência 

adequado e confortável, que permita uma distribuição de assentos em roda para que 

todos possam olhar-se ao mesmo tempo, o que propicia uma dinâmica de 

capacitação profissional e uma troca de experiências e saberes pessoais. Bem 

como, o espaço, o horário e o momento devem ser reservados para que se possa 

discutir, orientar e debater processos e estratégias para a execução e a organização 

da ação de EPS (Higashijima et al., 2025; Soares et al., 2022). 
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  Por considerar a singularidade dos profissionais de saúde, especialmente a 

equipe de enfermagem e de medicina, observa-se que muitos possuem múltiplos 

vínculos empregatícios, visando garantir o sustento econômico e, assim, cumprem 

jornadas de trabalho irregulares, frequentemente abrangendo turnos noturnos e fins 

de semana. Dessa forma, é importante que as ações de EPS sejam planejadas e 

divulgadas para os profissionais com antecedência, constando na agenda de 

atividades do serviço de saúde, dentro do horário de trabalho desses profissionais 

envolvidos, facilitando, assim, a sua participação, o seu engajamento e interesse nas 

ações (Carvalho et al, 2024; Dias et al., 2023). 

 Neste contexto da EPS, mesmo sabendo de seus benefícios e necessidades, 

destaca-se que, no cotidiano de trabalho nos serviços de saúde, mesmo com bom 

planejamento e desenvolvimento de materiais adequados para a realização dessa 

educação, pode surgir barreiras a sua efetividade, como:  falta de interação setorial, 

falta de comunicação e comprometimento com a mudança, cansaço físico 

decorrente da alta carga de trabalho, indisponibilidade de horários para a realização 

da mesma e participação dos interessados, duplo vínculo empregatício, excessos de 

demandas, falta de incentivo financeiro e remuneração inadequada aos 

profissionais. Esses fatores podem interferir diretamente na efetivação da EPS como 

estratégia de mudança institucional nos serviços de saúde e na qualificação dos 

profissionais (Pralon; Garcia; Iglesias, 2021). 

 Autores acrescentam ainda a inexistência de uma referência técnica, a baixa 

governança e a fragmentação das ações como fatores que também interferem na 

implementação da PNEPS e das ações de EPS. E, como principais fatores 

dificultadores da implementação dessa política, a falta de recursos financeiros, a alta 

rotatividade de gestores municipais, a dificuldade de compreensão dos gestores e 

servidores a respeito dos objetivos e das propostas da política, a dificuldade de 

monitoramento e avaliação das ações (Silva; Scherer, 2020).  

Vale mencionar que os gestores e coordenadores municipais podem, 

frequentemente, ter percepções distorcidas do conceito de EPS. Assim, quando 

oferecem treinamento ou certificação, muitas vezes, é apenas visando aumentar a 

produtividade ou alinhar profissionais com programas federais ou estaduais, o que 

se torna uma barreira à efetividade das ações de EPS. Por essa percepção, as 

ações dessa educação acabam recebendo pouca priorização e estímulo por parte 
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da gestão, o que dificulta o planejamento e a execução das ações (Bezerra; Dias, 

2022; Mesquita, 2020).  

Portanto, mesmo diante de todas as barreiras e os fatores dificultadores para 

a realização da EPS, é fundamental que essa educação seja mantida e fortalecida, 

pois se trata de uma poderosa estratégia capaz de enriquecer os processos 

formativos dos profissionais e qualificar o trabalho em saúde, refletindo diretamente 

na qualidade da assistência prestada à população. A EPS, ao problematizar fluxos 

de trabalho e estimular a reflexão crítica, permite também repensar estratégias e 

implementar mudanças significativas nas práticas assistenciais (Fonseca et al, 2023; 

Ribeiro; Friedrich, 2023). 

Dessa forma, a EPS, nas mais diversas áreas, incluindo o cuidado de 

pessoas com feridas, se consolida como uma ferramenta de grande potencial para 

transformar as práticas de saúde nos diferentes níveis de atenção e envolvendo os 

mais diversos profissionais de saúde, principalmente a enfermagem e a medicina. 

Ela fortalece o diálogo entre serviços de saúde, instituições de ensino, trabalhadores 

e estudantes, criando um espaço de articulação que pode contribuir para a melhoria 

do cuidado e para a reorganização do trabalho em equipe. Assim, essa educação 

torna-se um eixo central para aprimorar a atuação dos profissionais e responder às 

necessidades reais da população, incluindo as pessoas com feridas e que 

necessitam de tratamento por meio de coberturas (Kodjaoglanian; Magalhães, 

2019). 

 Assim, direcionado aos profissionais que atuam diretamente nesse cuidado a 

pessoa com ferida, é de grande importância a realização de ações de EPS com essa 

temática, uma vez que a qualificação profissional propicia o diagnóstico correto das 

características da ferida e a adoção de condutas terapêuticas adequadas, por meio 

de coberturas. A EPS é um instrumento essencial para aprimorar o cuidado a 

pessoa com ferida, uma vez que promove a melhora da qualidade da assistência 

prestada, a maior eficácia do cuidado, contribuído, assim, com a transformação das 

práticas no cotidiano do serviço (Matheus, 2025). 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Com a realização deste estudo foi possível observar deficiências no 

conhecimento da equipe de enfermagem e de medicina atuantes em uma ESF a 

respeito da disponibilidade de coberturas para o tratamento de feridas, sua indicação 

e o manejo destes materiais. Bem como, por meio da realização de uma ação de 

EPS, foi possível sanar parte destas lacunas e favorecer o compartilhamento de 

saberes e de experiências entre os profissionais a respeito do tema. 

  Durante a realização dessa ação foi possível verificar interesse dos 

profissionais participantes pelo tema, uma vez que o atendimento à pessoa com 

ferida crônica faz parte do seu escopo de trabalho diário. Assim como, foi possível 

observar, durante as atividades práticas, que após a realização da ação de EPS 

houve maior segurança dos profissionais na escolha e utilização das coberturas, 

bem como no manejo da clínica e cuidado da pessoa com ferida. 

O cuidado de pessoas com feridas é um processo que requer conhecimento 

específico, sendo, portanto, indispensável que os profissionais sejam capacitados 

acerca das coberturas disponíveis nos serviços de saúde e a utilização de forma 

correta das técnicas de curativo e cuidado que auxiliam no processo de cicatrização 

das mesmas. Torna-se, assim, indispensável a atualização dos profissionais 

envolvidos neste processo por meio das ações de EPS, para que o cuidado prestado 

se torne mais qualificado e eficiente, beneficiando tanto o paciente quanto os 

profissionais e os serviços de saúde. 

A utilização da EPS como tecnologia de ensino-aprendizagem demonstrou 

grande eficácia em despertar interesse e participação dos profissionais, uma vez 

que elencou um tema (coberturas para o tratamento de ferida) que é de frequente 

aparição na assistência cotidiana prestada por esses profissionais. Bem como, a 

ação cumpriu o objetivo de compartilhamento de conhecimento e de experiências 

dos participantes, aprimoramento das técnicas de cuidado à pessoa com feridas e o 

desenvolvimento de estratégias para a aplicação do conhecimento na prática e o 

estímulo ao trabalho em equipe. 

         Para que as ações de EPS possam de fato cumprir seu objetivo de suprir a 

necessidade de processos educativos constantes para atualizar e qualificar os 

profissionais é indispensável que haja maior entendimento do conceito de EPS, 

interação setorial e comunicação entre gestão e equipes de saúde. Assim como, é 
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de extrema importância o estímulo à realização dessas ações por parte da gestão, 

organização das demandas de trabalho com inclusão de horários destinados à 

realização de ações de EPS. 

Frente ao exposto, pode-se considerar que o presente estudo demonstrou a 

importância da realização de ações de EPS na área do cuidado ao paciente com 

feridas e também a efetividade das ações dessa educação enquanto tecnologia de 

ensino-aprendizagem. Desta forma, este estudo pode ser utilizado como base para 

novas ações de EPS e também, para a replicação em outras unidades de saúde do 

município e também em outras cidades. Bem como, pode subsidiar a criação de 

políticas públicas municipais referentes a EPS e principalmente na temática de 

feridas. Portanto, para contribuir com o aprimoramento contínuo dessa estratégia, se 

faz necessário o desenvolvimento de novos estudos com utilização de diferentes 

metodologias.  
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