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“Se eu pudesse dar-lhe informações da 

minha vida seria para mostrar como uma 

mulher de capacidade muito comum tem 

sido liderada por Deus em caminhos 

estranhos e não acostumados a fazer em 

Seu serviço o que Ele tem feito nela. E se eu 

pudesse dizer-lhe tudo, você iria ver como 

Deus fez tudo, e eu nada. Eu tenho 

trabalhado duro, muito duro, isso é tudo; e 

eu nunca recusei nada a Deus.” 

 

(Florence Nightingale) 
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APLICAÇÃO DA TÉCNICA DE CURATIVO PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM 

UMA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 
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Márcia Karina Lima Dantas* 

Carla Grasiela Santos de Oliveira 
 

RESUMO 

 

A realização de curativo e sua troca fazem parte das atividades da equipe de enfermagem 
nas unidades de saúde, e consiste em uma das etapas do tratamento ou no tratamento 
propriamente dito. Desta forma o objetivo do estudo foi verificar o conhecimento dos 
profissionais de enfermagem sobre a realização de curativos através da pesquisa-ação. 
Tratou-se de um estudo descritivo-exploratório, do tipo pesquisa-ação, de abordagem 
quantitativa. A amostra foi do tipo não probabilística e contou com enfermeiros, técnicos e 
auxiliares de enfermagem que trabalham nos turnos manhã, tarde e noite em uma Unidade 
de Pronto Atendimento no município de Aracaju/SE. O estudo foi desenvolvido em três 
etapas: aplicação do questionário fechado como pré-teste, educação em serviço e 
reaplicação do questionário como pós-teste e os dados foram tabulados e analisados 
estatisticamente com o auxílio do programa SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences) versão 21.0. A população da pesquisa constitui-se de 45 profissionais da 
enfermagem, a maioria sendo do sexo feminino e com mais de cinco anos de formação. De 
maneira geral, a intervenção proporcionou melhora no nível de conhecimento dos 
profissionais, pois, os resultados apontam que houve um aumento na média geral 
ponderada, quando comparados o pré e o pós-teste dos enfermeiros, técnicos e auxiliares 
avaliados, evoluindo da média, 4,10 para 7,16. Foi verificado que através da educação em 
serviço os profissionais sentiram mais segurança em responder as questões. Evidenciado 
através de tabelas e gráficos uma grande disparidade entre números de questões corretas 
entre o pré-teste e o pós teste aplicados aos profissionais de saúde, explicitando a 
necessidade da educação em serviço nas unidades. 

 

PALAVRAS-CHAVES: Curativos, Equipe de enfermagem, Pesquisa-ação. 
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APPLICATION OF TECHNIQUE OF CURATIVE THROUGHT THE NURSING 

TEAM IN A UNIT OF EMERGENCY CARE 

 

Edmara Oliveira Mota* 
Márcia Karina Lima Dantas* 

Carla Grasiela Santos de Oliveira 
 

ABSTRACT 

 

The realization of curative and its exchange are part of the activities of the nursing team in 

health units, and consist of one of the stages of treatment or the treatment itself. So, the 

objetive of the study was to verify the knowledge of nursing professionals about the 

achieving of curatives through the research-action. It was a descriptive-exploratory study, 

type research-action with a quantitative approach. The sample was non probabilistic and 

included nurses, technicians and nursing assistants that work in shifts of the morning, of the 

afternoon and of the evening on an Emergency Unit in the municipality of Aracaju / SE.  The 

study was developed in three stages: application of closed questionnaire as pre-test, in 

service of education and reapplication of the questionnaire as post-test and the data were 

tabulated and statistically analyzed with the aid of the SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) version 21.0. The population of the search was consisted of 45 nursing 

professionals, the majority being of the female sex and with more five years of training. 

Overall, the intervention led to an improvement in the professional knowledge level, because 

the results indicate that there was an increase in the overall average when they compare the 

pre-test and the post-test of nurses, technicians and assistants evaluated, evolving of the 

average 4.10 to 7.16. It was verified that throught the education in service, professionals felt 

more safer for to answer the questions. Evidenced through charts and graphs a great 

disparity among numbers of correct issues between pre-test and post-test applied to health 

professionals, that explicit the need of the education in service in units. 

 

KEYWORDS: Curatives, Nursing team, Research-action. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Segundo Fernandes; Souza (2013), curativo é uma técnica estéril que 

consiste na limpeza e aplicação de uma cobertura que tem por finalidade a proteção 

de infecção da lesão ou ferida contra agentes físicos, mecânicos ou biológicos 

promovendo absorção e drenagem de exsudatos e assim uma melhor recuperação e 

cicatrização da área lesada. Em algumas ocasiões, curativos podem ser uma etapa 

intermediária para o tratamento ou o tratamento definitivo. 

O profissional enfermeiro e sua equipe de enfermagem estão diretamente 

ligados ao processo de educação em serviço e devem se manter atualizados. A 

técnica de realização de curativo exige um conhecimento científico e atualizações 

frequentes. Assim, a equipe se faz de fundamental importância na realização do 

procedimento correto, promovendo a limpeza, imobilizando a região afetada e 

administrando medicamentos com intuito de aliviar e promover a recuperação da 

lesão (FOSSATI; PADULA, 2011).     

No contexto educativo, os profissionais que atuam na área de saúde 

necessitam passar por muitas etapas de aperfeiçoamento que possam possibilitar o 

desenvolvimento de competências e aptidões, no entanto, as dificuldades e desafios 

para qualificação são muitos. Fragilidades e desabafos no campo de ação ainda se 

fazem presentes e inevitavelmente comprometem o desempenho da assistência 

prestada (RODRIGUEZ et al., 2011). 

Assim, entende-se que a formação do profissional de qualidade deve ser 

sólida quando se fala de uma formação geral, não sendo formada somente na 

escola, e sim, dentro do processo evolutivo do ser humano, formando a 

complementação geral do indivíduo. Esse desenvolvimento pode ser formado e 

percebido sob diferentes vertentes, como educação permanente, educação em 

serviço e educação continuada (SARDINHA et al., 2013). 

Ao relacionar a concepção de educação com a profissão de enfermagem, 

compreende-se que todas as atuações da enfermagem estão sempre ligadas a 

ações educativas. Nesse contexto, evidencia-se que a educação em serviço nas 

instituições não é uma atividade de responsabilidade de um grupo específico, e sim, 

de todos os envolvidos no processo, com a proposta de criar estratégias e alocar 
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recursos para que os profissionais dominem as situações, tecnologias e saberes em 

seu ambiente de trabalho, de forma que assim lhe faça pensar e buscar soluções 

criativas para a resolução dos problemas (JACONDINO et al., 2010).   

A educação em serviço na enfermagem é uma das estratégias para promover 

o desenvolvimento e o aperfeiçoamento dos profissionais de enfermagem nas 

instituições de saúde sendo um dos caminhos para uma assistência de qualidade, 

respeitando-se o paciente e o profissional, integrando o processo produtivo ao 

educativo, por meio do ensino em serviço. A enfermagem é uma das profissões que 

requer constante atualização profissional para acompanhar a evolução tecnológica e 

científica presente tanto no diagnóstico das doenças quanto no tratamento (SOUZA 

et al., 2010). 

Como método de aprimoramento, a pesquisa-ação faz parte dos inúmeros 

tipos de investigação para qualquer processo que precise melhorar a prática pela 

variação ordenada entre atuar no campo da prática e investigá-la.  Seu processo faz 

parte de um ciclo que começa com a identificação do problema, planejamento de 

uma solução, implementação, monitoramento e avaliação de sua eficácia, fazendo 

assim com que ocorram transformações no decorrer do processo, tanto a respeito 

do método quanto da própria investigação. Posto isso, a pesquisa-ação é 

diferenciada da prática especialmente por que ela modifica o que está sendo 

pesquisado e é limitada pelo contexto e pela ética (TRIPP, 2005). 

Dentro dessa perspectiva, propõe-se uma educação em serviço voltada para 

o aperfeiçoamento das técnicas de curativos, capacitando esses profissionais para o 

desenvolvimento de técnicas estéreis, promovendo assim uma melhora e evolução 

na cicatrização de feridas.   

A pesquisa teve por objetivos verificar o conhecimento dos profissionais de 

enfermagem sobre a realização de curativos através da pesquisa-ação, verificar a 

aprendizagem através da educação em serviço, identificar as dificuldades sobre a 

avaliação das técnicas de curativos, como também orientar a utilização de 

coberturas adequadas para execução da técnica de curativo. 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

A pesquisa consistiu em um estudo descritivo-exploratório, do tipo pesquisa-

ação, de abordagem quantitativa. Realizado em uma Unidade de Pronto 

Atendimento que realiza atendimento às urgências e emergências e casos clínicos 

de curta permanência, funcionando 24 horas por dia. 

A amostra foi do tipo não probabilística e contou com enfermeiros, técnicos e 

auxiliares de enfermagem que trabalham nos turnos manhã, tarde e noite em uma 

Unidade de Pronto Atendimento no município de Aracaju/SE. A pesquisa foi 

realizada nos setores: Observação Adulto, Observação Infantil, Estabilização Adulto 

e Internamento Infantil do Pronto Atendimento, durante o horário de trabalho. 

Para calcular a amostra foi utilizada a fórmula estatística de Barbetta (2010): 

no= 1/ Eo2, n= N x no / N + no, onde N = Tamanho da População, no = Primeira 

aproximação do tamanho amostral, Eo = Erro amostral tolerável e n = tamanho da 

amostra. 

Cálculo para Enfermeiros:  

n0 = 1 / 0,05 = 20 

n = 32 x 20 / 32 + 20 

n = 12,3 = aprox. 13 + 10% 

n= aprox. 15 Enfermeiros 

Cálculo para Técnicos e Auxiliares:  

n0 = 1 / 0,05 = 20 

n = 62 x 20 / 62 +20 

 n = 15,12 = aprox. 16 + 10% n = aprox. 

n=  18 Técnicos e Auxiliares 
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Após o cálculo de Barbetta foram acrescidos 10% ao resultado final para 

assegurar a quantidade da amostra em caso de questões sem responder ou 

possíveis perdas na amostra. 

O estudo foi desenvolvido em três etapas: aplicação do questionário fechado 

como pré-teste, educação em serviço e reaplicação do questionário como pós-teste. 

Na primeira etapa foi aplicado um questionário contendo 12 perguntas 

fechadas relacionadas aos aspectos de formação dos profissionais e o 

conhecimento sobre as técnicas de realização de curativos.  

Foi realizada uma atividade de educação em serviço para a equipe de 

enfermagem, em seguida abordando os seguintes aspectos sobre a temática: tipos 

de curativos (seco, oclusivo, não oclusivo, compressivo, semipermeável, medicado, 

com irrigação e com drenagem) incisão limpa; ferida aberta limpo contaminada ou 

contaminada; úlcera por pressão; retirada de pontos de sutura e aproximação de 

bordas.  

  E por fim foi realizada a terceira etapa com a reaplicação do mesmo 

questionário, que teve como objetivo investigar o conhecimento adquirido de 

imediato após a educação em serviço, todavia contendo apenas perguntas 

relacionadas às técnicas de realização de curativos.  

Os dados foram tabulados e analisados com o auxílio do programa SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences) versão 21.0. Após processamento, 

foram apresentados em forma de tabelas e gráficos, podendo permitir a 

determinação do nível de conhecimento dos participantes da pesquisa.  

A pesquisa envolveu riscos mínimos onde os sujeitos envolvidos tiveram sigilo 

assegurado pelos pesquisadores e não passaram por nenhum tipo de 

constrangimento, já que, o preenchimento do questionário será individualizado. 

Os sujeitos da pesquisa foram informados sobre os objetivos do estudo, 

sendo analisadas as respostas daqueles que concordaram em participar do estudo. 

Teve como benefício à identificação dos déficits quanto a realização das técnicas, 

contribuindo para melhoria da assistência prestada através da educação em serviço. 
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A pesquisa seguiu as diretrizes propostas pela Resolução nº 466 de doze de 

dezembro de dois mil e doze (12/12/2012) do Conselho Nacional de Saúde, com 

elaboração de um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) a ser assinado 

pelos sujeitos que concordarem em participar desta investigação.  

O projeto só teve início após a liberação da Secretaria Municipal de Saúde e 

aprovação do Comitê de Ética em pesquisa da Universidade Tiradentes com parecer 

de número 1.541.658. Os dados serão mantidos por cinco anos na posse das 

pesquisadoras para eventuais comprovações. 

Os profissionais que aceitaram participar desta pesquisa receberam o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE (Anexo A) e foram esclarecidos 

previamente quanto aos objetivos e as implicações de sua participação, recebendo 

garantia de sigilo, anonimato e possibilidade de abandonar a pesquisa a qualquer 

momento. 

Os critérios de inclusão do presente estudo foram os profissionais de 

enfermagem que trabalham na Unidade de Pronto Atendimento que aceitaram 

responder ao questionário da pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, como também, aceitaram participar da educação em serviço. Foram 

excluídos os profissionais que estavam de atestado médico ou de licença no período 

da coleta de dados. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A população da pesquisa constituiu-se de 45 profissionais de enfermagem, 

dos quais 15 são enfermeiros e 30 são técnicos e auxiliares, sendo, portanto, 

66,67% dos profissionais participantes técnicos e auxiliares de enfermagem e 

33,33% relativo aos enfermeiros. A frequência de 10 (22,18%) dos enfermeiros 

afirmam trabalhar na unidade há mais de 5 anos e 5 (11,2%) há menos de 3 anos, já 

os técnicos e auxiliares de enfermagem, 19 (42,22%) afirmam trabalhar há mais de 

cinco anos, 9 (20%) de 3 a 5 anos e 2 (4,4%) há menos de 3 anos. 

Em relação ao gênero, 42 profissionais são do sexo feminino, o que abrange 

93,33% da amostra, e 3 são do sexo masculino, ou seja 6,67%, fato esse que se 
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demostra que a enfermagem se caracterizou e ainda se caracteriza como uma 

prática feminina, e a carência de participação masculina se dá por fatores culturais 

da sociedade. Porém, vale observar, que está ocorrendo uma crescente nos 

números de estudantes do sexo masculino nas faculdades a procura do curso de 

enfermagem devido as grandes oportunidades de trabalho (SANTOS et al., 2010). 

Quadro 1. Faixa etária e número participantes da pesquisa relacionada a aplicação da 

técnica de curativo pela equipe de enfermagem de uma unidade de pronto atendimento. 

Aracaju/SE, 2016. 

Faixa Etária Número de Profissionais 

25 a 29 anos 2 ( 4,4%) 

30 a 34 anos 11 ( 24,4%) 

35 a 39 anos 13 ( 28,9%) 

40 a 44 anos 9 (20%) 

45 a 49 anos 4 ( 8,9%) 

50 a 54 anos 7 ( 11,1%) 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016. 

O tempo de formação dos profissionais também foi descrito na coleta e variou 

de menos de 1 ano a mais de 5 anos. A faixa que vai de 0 a 3 anos abrangeu 7 

profissionais (15,6%%), a de 3 a 5 anos foi de 9 profissionais (20%), e mais de cinco 

anos de formação foi 29 (64,4%). (33,3%) referem ter algum tipo de especialização.  

A formação inicial para a prática profissional é considerada um alicerce. O 

desenvolvimento da aprendizagem adquirida do decorrer das atividades funcionais 

fortalece essa formação, bem como as práticas adquiridas no dia a dia através das 

competências e habilidades desenvolvidas (CRUZ, 2010). 

No presente estudo observou-se que 61,4% (28) dos profissionais 

participaram de algum tipo de capacitação sobre curativos e 38,6% (17) não 

participaram.   

Segundo Abreu; Renoud; Oliveira. (2013), é imprescindível a constante 

realização de educações em serviço, uma vez que possibilita conhecimentos 
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específicos no âmbito profissional, de modo a minimizar redução da ocorrência de 

eventos adversos. Em seu estudo, realizado no estado do Rio de Janeiro no ano de 

2009, 10 profissionais destacaram que, ao participar de treinamento, ele está se 

atualizando e aperfeiçoando sobre práticas e estudos desenvolvidos para o 

tratamento de feridas; 01 relatou que se considera totalmente despreparado para a 

realização da prática do curativo; e outro afirmou que é por meio do treinamento que 

se aprende a realizar um cuidado, procedimento adequado.  

Com relação aos enfermeiros, 80% (12) já participaram de capacitações 

sobre curativos e apenas 20% (3) nunca participaram de nenhuma capacitação 

sobre este tema. Sobre fazer algum tipo de capacitação para equipe, 100% (15) 

afirmaram nunca ter realizado. Teixeira; Meneses; Oliveira. (2016) destacam que a 

educação em serviço dos profissionais da unidade tem suma importância por parte 

dos enfermeiros, os quais tem dupla reponsabilidade: a primeira destinada a 

promover cuidados característicos aos pacientes com necessidades específicas; e a 

segunda para partilhar seus conhecimentos com seus colegas de profissão da aérea 

de saúde.       

Quanto ao nível de conhecimento sobre curativos realizados na unidade de 

trabalho, 48,9% (22) definiram como ruim/insatisfatório, 48,9% (22) como 

bom/satisfatório e apenas 2,2% (1) afirmou ser ideal/muito satisfatório. 

Os resultados referentes ao pré e pós-teste sobre aplicação da técnica de 

curativos pela equipe de enfermagem em uma unidade de pronto atendimento são 

apresentados na Tabela 1. 

Tabela 1. Índices de acertos dos profissionais nas questões relacionadas aplicação da 

técnica de curativo pela equipe de enfermagem de uma unidade de pronto atendimento, nos 

testes pré e pós – Intervenção Educativa. Aracaju/SE, 2016. 

Questões Relativas as Lesões                                              Frequência de acertos               

                                                                      Pré - Teste              Pós – teste   

                                                                      f             %               f           %                                                                                                      

1.  Tipos de curativos                                                      7           15,6            26        57,8 

2.  Causas das feridas                                                   12          26,7            36        80,0 

3. Quanto a etiologia                                                      25          55,6            39        86,7 

4. Quanto ao conteúdo microbiano                                11          24,4            40        88,9 

5. Quanto ao exsudato                                                   37          82,2            43        95,6 

6. Quanto aos tipos de tecidos                                       14          31,1            36        80,0 

7. Quanto a fase de cicatrização                                    12          26,7            22        48,9 
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8. Quanto a intenção da cicatrização                              25         55,6           30         66,7 

9. Quanto ao estágio das feridas                                    24         53,3           35         77,8 

10. Quanto aos tipos de cicatrização                              16         35,6           23         51,1 

11. Quanto ao tratamento de uma ferida                        14         31,1           22         48,9 

12. Quanto a remoção do tecido desvitalizado               22         48,9           33         73,3 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016. 

Através da pesquisa, observou-se que os resultados alcançados mostraram 

que a técnica didática de educação em serviço possibilitou efeito positivo na média 

geral de acertos do questionário sobre aplicação da técnica de curativo pela equipe 

de enfermagem em uma unidade de pronto atendimento. Na maioria das questões, 

houve um crescimento significante no número de acertos das respostas do 

questionário pós-teste. Desta forma, corroborando para melhor aceitação após a 

intervenção, proporcionando melhor conhecimento sobre o assunto, elevando 

significativamente o número de acertos. 

De acordo com Jesus et al. (2011), a educação em serviço deve ter como 

base metodologias que possam constituir relação entre a realidade e o proposto pelo 

processo de trabalho. Sendo assim, as atividades realizadas pelos serviços de 

saúde devem estar ligadas paralelamente as ações educativas, com o propósito de 

valorizar não somente o conhecimento teórico, mas também o prático, tendo como 

base o conhecimento profissional.  

Em contrapartida, não podemos considerar que a intervenção educativa 

possa habilitar os profissionais a desenvolver e realizar a técnica de curativos, já 

que, a mesma não possibilita um conhecimento teórico e prático tão abrangente 

para tal (RODRIGUES, 2010). Após análise da tabela 1, foi verificado que nas 

questões 2, 3, 4, 5 e 6 do pós-teste, mais de (80%) dos profissionais acertaram mais 

de (80%) das questões.  

A capacidade de sistemas educacionais em alcançar conhecimentos sobre 

feridas foi confirmada em estudo realizado no estado de Mato Grosso do Sul no ano 

de 2012, onde tiveram 23 participantes de nível técnico. No mesmo, (90%) dos 

participantes acertaram (90%) das questões após a educação em serviço. 

Demonstrando e avaliando que através desse estudo que há necessidade de maior 

enfoque em ações educativas para melhoria da prática profissional (FROTA et al., 

2015). 
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As questões relativas aos tópicos 1, 2, 4 e 7 mostrados na Tabela 1, 

sobressaem entre as que apresentaram maior porcentagem de erros no pré-teste, 

denotando frágil conhecimento prévio sobre os tipos de curativos, as causas das 

feridas, quanto ao conteúdo microbiano e as fases da cicatrização. Além disso, 

observou-se que duas dessas quatro questões, continuam entre os itens como 

menor percentual de acerto após a ação educativa, confirmando que os profissionais 

tendem a ter mais dificuldades relacionadas a essas temáticas. 

O profissional da aérea de saúde na atual condição de globalização e 

competitividade do mercado deve estar preparado para realizar suas atividades 

diárias no ambiente de trabalho acompanhando e dominando constantemente as 

atualizações tecnológicas, já que, essas atualizações são imprescindíveis para 

melhor valorização e desempenho do seu trabalho (RODRIGUES, 2012). 

Mesmo percebendo um aumento no número de acertos no pós-teste as 

questões 8, 9, 11 e 12 (respectivamente referidas à intenção da cicatrização, estágio 

das feridas e remoção de tecido desvitalizado), as duas primeiras ficaram no perfil 

de 70% de acertos, já a última ficou abaixo desse percentual, podendo assim 

denotar uma carência na forma que foi passado o conteúdo educativo. 

As questões aplicadas no pós-teste sobre tipos de feridas (caso clínico) e 

tratamento de feridas, que são referentes aos tópicos 10 e 11, ficaram com 

percentuais de 51% e 48% e foram as que apresentaram menor índice percentual 

em relação ao restante das questões após a educação em serviço. Verificando 

assim um déficit durante a explanação desses conteúdos, pois no pré-teste estas 

não se encontraram entre as que tiveram menor percentual de erros. 

Tabela 2. Índices de acertos dos profissionais enfermeiros nas questões relacionadas 
aplicação da técnica de curativo pela equipe de enfermagem de uma unidade de pronto 
atendimento, nos testes pré e pós – Intervenção Educativa. Aracaju/SE, 2016. 

Questões Relativas as Lesões                                 Frequência de acertos               
                                                                           Pré - Teste               Pós – teste              
                                                                           f              %               f             % 

1.  Tipos de curativos                                        1             6,7             14         93,3 

2.  Causas das feridas                                       4           26,7             15        100 

3.  Quanto a etiologia                                        10          66,7             15        100 

4. Quanto ao conteúdo microbiano                   4            26,7             15        100 

5. Quanto ao exsudato                                      12          80,0             15        100 

6. Quanto aos tipos de tecidos                          7            46,7             14        93,3   

7. Quanto a fase de cicatrização                       1             6,7              10        66,7 
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8. Quanto a intenção da cicatrização                  11       73,3              14        93,3                  

9. Quanto ao estágio das feridas                          9        60,0              12        80,0                     

10. Quanto aos tipos de cicatrização                    9        60,0              12        80,0     

11. Quanto ao tratamento de uma ferida              7        46,7               9         60,0                                                             

12. Quanto a remoção do tecido desvitalizado    10       66,7              13        86,7 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016. 

Tabela 3. Índices de acertos dos profissionais auxiliares e técnicos de enfermagem nas 

questões relacionadas aplicação da técnica de curativo pela equipe de enfermagem de uma 

unidade de pronto atendimento, nos testes pré e pós – Intervenção Educativa. Aracaju/SE, 

2016. 

Questões Relativas as Lesões                                    Frequência de acertos               

                                           Pré - Teste              Pós – teste   

                                             f             %               f           %                                                                                                      

1.  Tipos de curativos                                           6           20              12          40 

2.  Causas das feridas                                           8           26,7           21          70 

3.  Quanto a etiologia                                          15          50              24          80 

4. Quanto ao conteúdo microbiano                      7           23,3           25          83,3 

5. Quanto ao exsudato                                         25          83,3           28          93,3 

6. Quanto aos tipos de tecidos                             8            26,7           22          73,3 

7. Quanto a fase de cicatrização                         11           36,7           12          40 

8. Quanto a intenção da cicatrização                  14           46,7           16          56,3 

9. Quanto ao estágio das feridas                         15           50              22          73,3 

10. Quanto aos tipos de cicatrização                   7            23,3           11          36,7 

11. Quanto ao tratamento de uma ferida             7            23,3           13          43,3 

12. Quanto a remoção do tecido desvitalizado   12          40               20          66,7 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016. 

Ao analisar separadamente os dados dos enfermeiros (Tabela 2) e dos 

técnicos e auxiliares de enfermagem (Tabela 3), observou-se uma diferença no 

percentual de acertos tanto no pré como no pós-teste dos resultados referentes às 

perguntas sobre curativos. Os enfermeiros demonstraram uma melhora mais 

significativa, a qual pode estar relacionada ao fato de possuírem uma formação de 

nível superior.  

Em sua grande maioria, os enfermeiros demostraram ter mais consciência 

quanto à importância da constante realização de educações em serviço, apesar das 

dificuldades encontradas em particular. É de fundamental importância que esses 

profissionais se conscientizem cada vez mais que este deve ser um processo 

educativo desenvolvido e aplicado, nas inter-relações do seu dia a dia de trabalho, 
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tendo em vista um constante aprimoramento e ajudando a superar prováveis 

lacunas da educação formal (BEZERRA, 2012).  

A seguir, o gráfico 1 apresenta os resultados gerais do desempenho da 

equipe de enfermagem no pré e pós-teste levando em consideração o número total 

de acertos gerando assim a média geral ponderada da avaliação. 

Gráfico 1. Média geral ponderada de acertos dos profissionais da equipe de enfermagem 

nas questões relacionadas aplicação da técnica de curativo pela equipe de enfermagem de 
uma unidade de pronto atendimento, nos testes pré e pós – Intervenção Educativa. 
Aracaju/SE, 2016. 
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  Fonte: Dados da Pesquisa, 2016. 

Em relação aos percentuais gerais, o gráfico 1 aponta que houve um aumento 

da média geral ponderada de 4,82 pré-teste para 8,88 pós-teste quando avaliados 

os enfermeiros e de 3,74 pré-teste para 6,29 pós-teste entre os auxiliares e técnicos. 

Verificando que através da educação em serviço os profissionais sentiram mais 

segurança em responder as questões, fator esse devido à aquisição do 

conhecimento adquirido durante a realização da pesquisa. 

 

4 CONCLUSÃO  

 

 Conclui-se que através da educação em serviço foi observado um aumento 

significativo em relação a quantidade de acertos de questões, tanto para os 



19 
 

profissionais auxiliares e técnicos de enfermagem quanto para os enfermeiros, 

demonstrando assim uma melhora no nível de conhecimento dos participantes da 

pesquisa referente a técnica de curativo pela equipe de enfermagem em uma 

unidade de pronto atendimento.  

Diante desses achados, foi evidenciado através de quadro, tabelas, gráfico e 

média geral ponderada uma grande disparidade entre números de questões corretas 

entre o pré-teste e o pós-teste aplicados aos profissionais de saúde, onde a média 

de 4,82 pré-teste para 8,88 pós-teste quando avaliados os enfermeiros e de 3,74 

pré-teste para 6,29 pós-teste entre os auxiliares e técnicos. 

Sendo assim, através do estudo foi possível concluir que o acesso a 

treinamentos específicos adequados tendo como método a pesquisa-ação são 

essenciais para uma melhor atuação da equipe de enfermagem em seu campo de 

trabalho. 
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UNIVERSIDADE TIRADENTES 

DIREÇÃO DA ÁREA DE SAÚDE  

COORDENAÇÃO DE ENFERMAGEM 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Eu, _______________________________________________________, 

autorizo a Universidade Tiradentes por intermédio das alunas Edmara Oliveira Mota, 
Márcia Karina Lima Dantas devidamente assistidas pela sua orientadora Profª MSc. 
Carla Grasiela Santos de Oliveira a desenvolver a pesquisa abaixo descrita: 
1-Título da pesquisa: Aplicação da técnica de curativo pela equipe de enfermagem 

em uma Unidade de Pronto Atendimento. 

2-Objetivo Primário: Verificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem 
sobre a realização de curativos através da pesquisa-ação. 
3-Descrição de procedimentos: aplicação do questionário fechado como pré-teste, 
educação em serviço e reaplicação do questionário como pós-teste com toda a 
equipe de enfermagem que trabalham em uma Unidade de Pronto Atendimento no 
município de Aracaju/SE. 
4-Justificativa para a realização da pesquisa: Propõem a educação em serviço 
voltada para o aperfeiçoamento das técnicas de curativos, capacitando esses 
profissionais para o desenvolvimento de técnicas estéreis, promovendo assim uma 
melhora e evolução na cicatrização de feridas.   
5-Desconfortos e riscos esperados: a pesquisa envolve riscos mínimos onde os 
sujeitos envolvidos terão sigilo assegurado pelos pesquisadores e não passarão por 
nenhum tipo de constrangimento. Fui devidamente informado dos riscos acima 
descritos e de qualquer risco não descrito, não previsível, porém que possa ocorrer 
em decorrência da pesquisa será de inteira responsabilidade dos pesquisadores. 
6-Benefícios esperados: Espera-se que este projeto através do método de pesquisa-
ação venha identificar as percepções da equipe de enfermagem acerca da técnica 
de curativos, no tocante as práticas, possibilidades e limites compreendendo o 
trabalho que a equipe vem desenvolvendo na UPA no sentido de contribuir para 
transformação das práticas de realização de curativos.  
7-Informações: Os participantes têm a garantia que receberão respostas a qualquer 
pergunta e esclarecimento de qualquer dúvida quanto aos assuntos relacionados à 
pesquisa. Também os pesquisadores supracitados assumem o compromisso de 
proporcionar informações atualizadas obtidas durante a realização do estudo. 
8-Retirada do consentimento: O voluntário tem a liberdade de retirar seu 
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, não 
acarretando nenhum dano ao voluntário.  
9-Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas 
de pesquisa envolvendo seres humanos atende à Resolução nº 466, de 12 de 
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde do Ministério de Saúde - 
Brasília – DF. 
10-Confiabilidade: Os voluntários terão direito à privacidade. A identidade (nomes e 
sobrenomes) do participante não será divulgada. Porém os voluntários assinarão o 
termo de consentimento para que os resultados obtidos possam ser apresentados 
em congressos e publicações.  
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11-Quanto à indenização: Não há danos previsíveis decorrentes da pesquisa, 
mesmo assim fica prevista indenização, caso se faça necessário.  
12-Os participantes receberão uma cópia deste Termo assinada por todos os 
envolvidos (participantes e pesquisadores). 
13-Dados do pesquisador responsável: 
Nome: Carla Grasiela Santos de Oliveira; Endereço profissional/telefone/e-mail: Av. 
Murilo Dantas, 300, Bairro Farolândia/ 3218-2100/ 
carlagrasiela.enfermeira@hotmail.com 
ATENÇÃO: A participação em qualquer tipo de pesquisa é voluntária. Em casos de 
dúvida quanto aos seus direitos, entre em contato com o Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Tiradentes. CEP/Unit – DPE; Av. Murilo Dantas, 300 
bloco F – Farolândia – CEP 49032-490, Aracaju-SE.; Telefone: (79) 32182206 – e-
mail: cep@unit.br. 
 
Aracaju, _____de _____de 201__. 
 
 

_____________________________________________________ 
ASSINATURA DO VOLUNTÁRIO 

 
 

_____________________________________________________ 
ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL 
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APÊNDICE B - QUESTIONÁRIO PARA EQUIPE DE ENFERMAGEM 

 

TÍTULO DA PESQUISA: Aplicação da técnica de curativo pela equipe de 
enfermagem em uma unidade de pronto atendimento. 
AUTORES: Edmara Oliveira Mota, Márcia Karina Lima Dantas.  
ORIENTADORA: Profª MSc. Carla Grasiela Santos de Oliveira 
 

Nº do Questionário: ______ 

 

Parte 1 – Identificação do Profissional 

1.1. Sexo: 

               Masculino                      Feminino 

1.2.Qual é a sua idade:                anos 

Parte 2 – Escolaridade e Capacitação 

2.1. Qual a sua Profissão? 

2.1.    Técnico Profissionalizante Completo 

2.3.    Graduação Incompleta       Qual Curso: _____________________________ 

2.4.     Graduação Completa        Qual Curso: _____________________________ 

            2.4.1.    Tempo de Formação?           0 a 3 anos           3 a 5 anos          Mais de 5 

anos 

 2.4.2.     Você possui algum curso de especialização, mestrado ou doutorado? 

    Sim      Qual Curso:  _____________________________ 

    Não 

 

2.5. Você já realizou alguma capacitação sobre curativos? 

  Sim                 Há quanto tempo?           Meses             Anos 

  Não 

 

2.6. Como você definiria o nível de conhecimento sobre curativos realizados na sua unidade 

de trabalho? 

 

 

 

Ruim/Insatisfatório             Bom/Satisfatório            Ideal/Muito Satisfatório 
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2.7. Você já participou ou efetuou alguma educação permanente no serviço com a temática 

sobre realização de curativos? 

  Sim                   Participei da Capacitação             Realizei a capacitação 

  Não 

 

Parte 3 – Atuação Profissional 

3.1. Qual a sua Função na Unidade de Pronto Atendimento? 

 Auxiliar de Enfermagem 

 Técnico de Enfermagem 

 Enfermeiro 

3.2. Há quanto tempo trabalha com essa função nessa instituição? 

 0 a 3 anos            3 a 5 anos                 Mais de 5 anos 

 

Parte 4 – Realização de Curativos 

 
4.1. Que tipo de curativo devemos realizar em uma ferida sem infecção, que após limpeza 
pode permanecer aberta, permitindo a exposição da ferida ao ar? 
 

a) Semi-oclusivo 
b) Compressivo 
c) Drenagem 
d) Não oclusivo 
e) Nenhuma das alternativas 

 

4.2. Quanto à causa as feridas se apresentam em: 

 

a) Intencional e acidental apenas 
b) Intencional, acidental, ulcerativa 
c) Intencional, acidental, profunda e ulcerativa 
d) Lacerativa, acidental, profunda e ulcerativa 
e) Nenhuma das alternativas 

 

4.3. Quanto à etiologia, as feridas podem ser: 

 
a) Aguda e crônica 

b) Aguda, crônica e semi crônica 

c) Aguda, obtusa e crônica 

d) Grave, obtusa e crônica 

e) Nenhuma das alternativas 
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4.4. Quanto ao conteúdo microbiano, as feridas podem ser: 

 
a) Limpa, contaminada, infectada  

b) Limpa, contaminada, desinfeccionada  

c) Limpa, limpa contaminada, contaminada, infectada  

d) Limpa, desinfeccionada, limpa contaminada e infectada 
e) Nenhuma das alternativas 

 
4.5. Quanto ao exsudato, as feridas podem apresentar: 

 
a) Seroso, láctea, agua de rocha  

b) Seroso, sanguinolento e agua de rocha  

c) Seroso, sanguinolento, supurativo e fibrinoso 

d) Seroso, supurativo, grumosa e láctea  

e) Nenhuma das alternativas 
 
4.6. Quanto aos tipos de tecidos das feridas, podem ser: 

 
a) Granulação, esfacelo e necrose  
b) Granulação, esfacelo e fibrinogênio  
c) Granulação e necrose  
d) Granulação, purulenta e necrose  
e) Nenhuma das alternativas 

 
4.7. Uma ferida caracterizada pelo desenvolvimento de tecido de granulação e requer 

umidade no leito da ferida encontra-se em que fase de cicatrização? 
 

a)   Fase inflamatória  

       b)   Fase de reconstrução  
c)   Fase de epitelização  

d)   Fase de maturação 

       e)   Nenhuma das alternativas 
 

 
4.8. Quanto a cicatrização das feridas, pode ocorrer por: 

 
a) Primeira e segunda intenção  

b) Segunda e terceira intenção  

c) Primeira, segunda, terceira e quarta intenção  

d) Primeira, segunda e terceira intenção 
e) Nenhuma das alternativas 

 
4.9. De acordo com o comprometimento tecidual as feridas são classificadas em: 

 
a)  Estágio 1 ,2 e 3 

b)  Estágio 1, 2,3 e 4 

c)  Estágio 1, 2, 3, 4 e 5 

d)  Estágio 1, 2 

e)  Nenhuma das alternativas 
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4.10. Considerando-se os tipos de cicatrização, a ferida na qual não acontece à 

aproximação de superfícies, necessitando-se de grande quantidade de tecidos de 

granulação para fechar o ferimento, denomina-se: 

 

a) Terceira intenção 
b) Segunda intenção 
c) Primeira intenção 
d) Asséptica 

     e)   Nenhuma das alternativas 
 
4.11. Ao realizar-se o tratamento de uma ferida ou curativo, pode ser necessário o uso de 

gaze. Ao se limpar do centro, ou seja, de dentro da ferida para o exterior, procedendo a 
limpeza quantas vezes forem necessárias e trocando as gazes sempre que precisar, 
desprezando-as em local apropriado, tal procedimento, é assim realizado, porque a ferida é 
considerada como: 

 
a) Purulenta 
b) Suja 
c) Úmida 
d) Limpa 

     e)   Nenhuma das alternativas 
 

 

4.12. A remoção do tecido desvitalizado obtida através de aplicação de                                  

enzimas que facilitam a degradação do tecido se dar por: 

 

a) Remoção autolítica  

b) Remoção cirúrgica  

c) Remoção enzimática  

d) Remoção mecânica  

e) Nenhuma das alternativas 
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