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CUIDADO AS PESSOAS COM FERIDAS DE DIFICIL CICATRIZACAO: SIMULACAO CLINICA
CARE FOR INDIVIDUALS WITH HARD-TO-HEAL WOUNDS: CLINICAL SIMULATION
CUIDADO A LAS PERSONAS CON HERIDAS DE DIFICIL CICATRIZACION: SIMULACION
CLIiNICA

RESUMO

Objetivo: avaliar o desempenho de discentes de Enfermagem na prescricao de
tratamento topico para feridas cronicas por simulacdao clinica. Metodologia:
quantitativo e qualitativo com académicos do 6° ao 9° periodo de uma universidade. Foram

criados trés cenarios de feridas, com checklists e materiais para tratamento. O debriefing
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incluiu um grupo focal sobre os conhecimentos dos participantes. Resultados: os resultados
quantitativos indicaram conhecimento insuficiente, e na analise qualitativa construido o
tema "Construcao da Competéncia em Feridas", permeada por inseguranca e
desenvolvimento do raciocinio clinico, evidenciando lacunas formativas e inseguranca
transversal. Conclusdo: os participantes apresentaram limitacdes na avaliacao e indicacao
de tratamento. A simulacao demonstrou ser positiva na construcao de conhecimento e
desenvolvimento de competéncias necessarias no cuidado de feridas.

DESCRITORES: Enfermagem; Feridas cronicas; Simulacao clinica.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the performance of Nursing students in the assessment and
prescription of topical treatment for chronic wounds through clinical simulation.
Methodology: quantitative and qualitative with academics from the 6th to the 9th semester
of a university. Three wound scenarios were created, with checklists and treatment
materials. The debriefing included a focus group on the undergraduates’ knowledge. Results:
the quantitative results indicated insufficient knowledge, while the qualitative analysis
revealed the theme "Construction of Competence in Wounds," permeated by insecurity and
the development of clinical reasoning, evidencing formative gaps and transversal insecurity.
Conclusion: the participants presented limitations in the evaluation and indication of
treatment. Simulation proved to be positive in the construction of knowledge and
development of necessary competencies in wound care.

DESCRIPTORS: Nursing; Chronic wounds; Clinical simulation.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el desempeino de estudiantes de Enfermeria en la evaluacion y
prescripcion de tratamiento topico para heridas cronicas a través de la simulacion clinica.
Metodologia: cuantitativo y cualitativo con académicos del 6° al 9° periodo de una
universidad. Se crearon tres escenarios de heridas, con listas de verificacion y materiales

para tratamiento. El debriefing incluyd un grupo focal sobre los conocimientos de los



graduandos. Resultados: los cuantitativos indicaron conocimiento insuficiente, mientras que
el analisis cualitativo reveld la tematica "Construccion de la Competencia en Heridas",
permeada por inseguridad y desarrollo del razonamiento clinico, evidenciando lagunas
formativas e inseguridad transversal. Conclusion: los participantes presentaron limitaciones
en la evaluacién e indicacion de tratamiento. La simulacién demostrd ser positiva en la
construccion de conocimiento y desarrollo de competencias necesarias en el cuidado de
heridas.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Heridas cronicas; Simulacion clinica.

INTRODUCAO

As feridas de dificil cicatrizacao sao aquelas que nao respondem ao padrao de
cuidados baseado em evidéncias, podendo apresentar esfacelo, exsudato e aumento em seu
tamanho ao terceiro dia apds sua ocorréncia.' Sua presenca impacta na qualidade de
vida, dificultando atividades diarias, convivio social e gerando efeitos emocionais e
fisioldgicos.? Além disso, enfrentam riscos como a perda do emprego e o desenvolvimento
de ansiedade, medo, vergonha e até depressdo.? Assim, é fundamental que a formacao do
enfermeiro seja pautada em uma base teorica soélida sobre prevencao, avaliacao e
tratamento de feridas, integrando teoria e pratica para garantir a seguranca e a qualidade
da assisténcia em todos os niveis de atencao a satde.*

Na pratica clinica, diversas ferramentas auxiliam na avaliacao das feridas, sendo o
Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT), em sua versao brasileira, utilizada neste
estudo por abranger 13 critérios relevantes, como tamanho, profundidade, tipo de exsudato
e presenca de tecido necrdtico.’ A partir dessa avaliacdo, o enfermeiro deve prescrever
tratamentos considerando aspectos sistémicos, como disponibilidade de materiais, condicao
socioecondmica da pessoa e apoio social.® A escolha adequada da cobertura, portanto, deve
ser orientada por um raciocinio clinico que contemple tanto as caracteristicas da ferida

quanto o contexto da pessoa com ferida.



Nesse sentido, a formacao do enfermeiro deve abranger o conhecimento e a pratica
no cuidado com feridas cronicas, e estratégias de ensino como a simulacdo clinica se
despontam por viabilizarem a construcao de competéncias técnicas e comportamentais pelos
graduandos de enfermagem.’

A simulacdo segue etapas como o pré-briefing, briefing, a estacdo simulada e o
debriefing, sendo esta ultima uma fase reflexiva conduzida por um facilitador treinado.®’
Quanto ao aspecto legal da competéncia do enfermeiro, a Resolucao do Conselho Federal de
Enfermagem 567/2018, confere a responsabilidade pela avaliacao e prescricao no cuidado
com feridas.”® Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar o desempenho de
discentes de enfermagem na avaliacao e prescricao de tratamento topico para feridas
cronicas por meio da simulacéo clinica.

METODO

Trata-se de um estudo com uma abordagem quantitativa e qualitativa, realizado com
discentes do curso de enfermagem de uma universidade publica do sul de Minas Gerais, em
novembro de 2024. Na fase quantitativa, analisou-se o conhecimento dos participantes em
relacdo a avaliacao e prescricao de cuidados as pessoas com feridas de dificil cicatrizacao,
por meio de simulacao clinica. Na fase qualitativa, analisou-se a contribuicao da simulacao
para o desenvolvimento de competéncias para a avaliacdo e prescricao de cuidados de
enfermagem a essas pessoas.

Como critério de inclusao, foram convidados discentes regularmente matriculados a
partir do sexto periodo do curso de enfermagem, momento no qual ja haviam cursado a
disciplina de Semiotécnica Il, que possui em sua ementa, os cuidados com lesdes cutaneas.
Foram excluidos do estudo, aqueles que nao participaram de todas as etapas da coleta de
dados.

O convite para a participacao da pesquisa foi realizado de forma pessoal, em sala de
aula, pelas autoras, por contato telefonico e pelas redes sociais, uma vez que duas autoras

eram académicas do oitavo periodo do curso de enfermagem e possuiam proximidade com



os participantes. Mediante o aceite, os discentes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e as autoras criaram um grupo de WhatsApp para facilitar a comunicacao, bem
como para disponibilizar as informacodes sobre a simulacao.

A simulacdo foi desenvolvida conforme as diretrizes do INACSL’ e os cenarios
construidos mediante a fundamentacao teérica do manual "Cuidado a pessoa com ferida
cutanea: manual de orientacdes quanto a competéncia técnico cientifica, ética e legal dos
profissionais de enfermagem"'2.

Foram construidos trés cenarios estaticos, com manequins de baixa fidelidade, para
que os académicos tivessem a experiéncia simulada de trés situacoes clinicas que sdo comuns
no cotidiano de trabalho, a saber: pessoa hospitalizada com lesao por pressao em regiao
sacrococcigea, pessoa com lesao de origem vasculogénica venosa na Estratégia de Salde da
Familia e pessoa em Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos com lesdo vasculogénica
mista.

A fim de cumprir as etapas da simulacao, foram disponibilizados aos participantes,
por correio eletronico, materiais didaticos atualizados pertinentes ao tema com quinze dias
de antecedéncia a atividade. Os autores também organizaram uma lista com grupos de trés
académicos, conforme a preferéncia de horario deles, para a participacao nas demais
etapas, que ocorreram em um Unico dia e de forma presencial no laboratério multidisciplinar
da Escola de Enfermagem da universidade.

Vale ressaltar que a participacao na simulacao foi individual e consistiu na avaliacao
e prescricao do tratamento topico para cada situacao clinica, mediante as informacdes no
cenario, composta por prontuario ficticio e as pessoas com lesdes. As lesdes foram
confeccionadas pelas autoras com materiais de baixo custo. O discente descreveu as
condutas ao avaliador de cada cenario e, cada item descrito era pontuado em um roteiro
construido pelas autoras, baseados na ferramenta de avaliacdo BWAT.’ Esse roteiro compds
0 corpus para a analise dos dados quantitativos, pois consistiu em um instrumento composto

por 17 itens, pontuado em assertivas “sim”, “nao” e “parcial”.



Os autores atribuiram um ponto para acertos parciais no item e dois pontos para o
acerto total, totalizando 34, a maxima pontuacdo. Classificaram a pontuacao alcancada em
conceitos, em analogia ao sistema de avaliacdo do Programa de Poés-graduacao em
Enfermagem da universidade, nos quais atribuiram A para desempenho entre 85 a 100%,
conceito B para desempenho entre 70 e 84%, conceito R, entre 60 a 69% e Insuficiente para
pontuacdes abaixo de 60%.

Apos cada discente passar nos trés cenarios, em um tempo estimado de 45 minutos,
esse grupo foi direcionado ao debriefing, conduzido por uma das autoras, com a seguinte
questao norteadora: “Que conhecimentos teoricos e praticos os graduandos de enfermagem
possuem sobre a avaliacao e a prescricao do tratamento da pessoa com ferida?”. Essa etapa
foi gravada com recurso de audio e transcrita pelas pesquisadoras, e compos a etapa
qualitativa do estudo.

A analise dos dados quantitativos foi realizada por estatistica descritiva e percentual,
com apresentacao descritiva dos resultados e em forma de tabelas e graficos, sendo eles
construidos com o auxilio do Canva e do Generative Pre-trained Transformer (ChatGPT), que
se referem respectivamente a uma plataforma on line de design grafico e uma ferramenta
de inteligéncia artificial.

Os dados qualitativos foram analisados a luz da Analise Tematica Reflexiva®,
respeitando as fases familiarizacao dos dados, com a transcricao dos audios do debriefing
com o app TurboScribe. Apds realizaram a codificacao inicial dos dados por meio de um
quadro com trés colunas: excertos das entrevistas, codigos e reflexoes para os temas.

Os codigos semelhantes foram agrupados, permitindo a construcao de temas mais
amplos e, na sequéncia, os dados foram refinados e reagrupados em temas alinhados a
questao norteadora, analisando-se a homogeneidade interna e a heterogeneidade externa.

0O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em novembro de 2024, sob parecer n°
7.206.054.

RESULTADOS



A pesquisa contou com 19 participantes matriculados no sexto, oitavo e nono
periodos, com idade de 20 a 29 anos, predominantemente do sexo feminino, 16 (84,2%).
Constatou-se que oito (42,10%) dos participantes ja participaram de outras simulacoes
clinicas durante a graduacao. Oito (42,10%) participantes relataram a participacao em
projeto de pesquisa ou de extensao na area de cuidados a pessoa com feridas cronicas, bem
como experiéncia prévia académica no cuidado a pessoa com ferida crénica. Dentre as
principais motivacdes para a participacao em simulacdes, 13 (68,42%) apontaram a
relevancia para a pratica profissional e dez (31,58%) o interesse académico.

Quanto a avaliacao por cenarios, verificou-se um nivel de conhecimento dos discentes
sobre os cuidados na avaliacao e tratamento de feridas, inferior a 60%, classificado como
insuficiente. Ja na avaliacao por questdes, observa-se maiores acertos nas questoes 10 e 17
€ menores acertos nas questoes 7 e 14, conforme Figura 1.

Figura 1 - Comparativo de acertos entre os trés cenarios.
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Fonte: Autoras (2025).
Em relacao aos dados qualitativos, construiu-se o tema central e trés subtemas,
conforme ilustrado na Figura 2.

Figura 2 - Mapa tematico referente ao tema central e subtemas.
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O tema central

processo formativo,

revela que os participantes demonstraram fragilidades em relacao ao

evidenciado nao apenas nos depoimentos, como também no

desempenho na simulacao clinica. Demonstraram na autoavaliacao essas limitacdes, mas,

por outro lado, um movimento que aponta para o desenvolvimento de competéncias para a

avaliacao e tratamento das pessoas com feridas, como exemplificado nos excertos:

[E1] “Eu sei que eu falei pra usar aquela
pomadinha ld.“

[E2] “Preciso estudar mais sobre as coberturas
para melhorar minha conduta... ser mais
especifica e realizar uma avaliagdo mais
aprofundada.”

O primeiro subtema retrata as limitacdes do conhecimento dos participantes em

relacdo a avaliacao da pessoa com ferida, principalmente no que se refere a identificacao,

a classificacao dos exsudatos e a mensuracao das lesoes.



[E14] “Tinha muito secrecdo purulenta. Estava
bem contaminada, esverdeada ...Estava bem
forte, consisténcia bem grosseira. E estava com 5
cm de comprimento e 3 cm de largura, se ndo me
engano. E as bordas é ndo aderidas?“

[E15] “No caso 2, eu ndo tinha certeza de nada. ...
E eu falei que esses negocios amarelos poderiam
ser, possivelmente, uns esfacelos. S6 que ai eu ndGo
tinha certeza de nada. .. falei da pele da
perilesé@o, que estava bem esbranquicada...”

Constatou-se o conhecimento incipiente para selecionar os materiais para limpeza e

indicar o melhor tratamento para as feridas, a partir dos materiais disponiveis na bancada.

[E12] “O basicéao da pra fazer...”

[E5] “..eu tive duvidas em questbes de quais
produtos usar, tinha produtos que eu nem
conhecia“.

Por outro lado, verificou-se as potencialidades do processo formativo, na medida que

alguns participantes demonstraram raciocinio clinico no processo de avaliacao das feridas e

na indicacao de tratamento.

[E9] “...Lavar, higienizar com soro nas bordas, por
dentro, um jato leve, com soro fisioldgico, como
jd estd sangrando, vocé ndo vai fazer um jato
forte, porque vocé vai desencadear ali um
sangramento. ...eu lavei com PHMB, ai depois eu
coloquei esse, fechei o curativo com gaze, e
enfaixei o membro.”

[E7] “Tinha bastante secrecdo, provavelmente
infeccioso, né? Eu medi a largura, o comprimento
da ferida, a profundidade. Ndo estava
hiperemiada as bordas. Faria a limpeza com soro
fisiolégico em jatos. Ai, coloquei que eu usava
hidrogel. Coloquei creme barreira, e depois eu s6
fechei mesmo com as gazes e a atadura.”

O debriefing proporcionou aos participantes uma oportunidade para refletir sobre o

profissional de salde que almejam ser e para autoavaliar seus conhecimentos. A discussao

coletiva evidenciou insegurancas quanto a avaliacao e prescricao do tratamento para pessoas

com ferida, o que apontou lacunas em sua formacao.

[E10] “Temos que nos aprofundar mais, entender
melhor, porque estaremos liderando a equipe. Se



ndo soubermos, como vamos ensinar ou
coordenar?”

[E11] “...o desconhecimento, ele vai sendo
passado, igual o conhecimento pode ser passado
também para toda a equipe.”

Constatou-se que os académicos, embora apresentassem niveis distintos de
conhecimento sobre a avaliacao e o tratamento de feridas, compartilhavam limitacées em
seu processo formativo. Essas limitacdes geraram sentimento de inseguranca, que foi
sintetizado pelos autores no tema ‘Inseguranca’. Ele mostrou-se transversal, permeando as
discussoes relacionadas aos dois temas anteriormente descritos, conforme ilustram os

excertos a seguir:

[E8] “Eu me senti muito incapacitada... penso uma
coisa, mas quando vejo, é outra.”

[E16] “Tenho receio de cuidar de um paciente e
ndo saber os cuidados corretos, principalmente
quanto as coberturas.”

Embora a avaliacao quantitativa tenha indicado um conhecimento geral insuficiente
pelos critérios estabelecidos, a analise das narrativas identificou niveis distintos de
conhecimento, e notavelmente, alguns participantes demonstraram raciocinio clinico na
avaliacao e na indicacao do tratamento de feridas.

DISCUSSAO

Os participantes do estudo, predominantemente jovens de 20 a 24 anos e do sexo
feminino, representam o perfil sociodemografico e cultural encontrado na trajetéria da
enfermagem.™"

Observa-se que a simulacao clinica ainda € uma estratégia incipiente no curso de
enfermagem da Instituicao, porém avaliada pelos participantes como fundamental no
processo de formacao, pois potencializou o aprendizado e promoveu autorreflexao para a
busca de conhecimento tedrico e pratico para a avaliacao e tratamento das feridas.

Estudo realizado em uma universidade australiana, avaliou a percepcao de

académicos de enfermagem, sobre a contribuicao da simulacdo em uma disciplina optativa

de Cuidados Avancados em Feridas. Os resultados corroboram com os encontrados no



presente estudo, ao considerarem a simulacao momento impar para o aprendizado, uma vez
que nas praticas clinicas, muitas vezes, ha a execucdo dos procedimentos sem o devido
raciocinio clinico e correlacdo entre teoria e pratica', além do treino de outras
competéncias, como tomada de decisao e comunicacao que, na maioria dos casos, sao
realizadas pelo preceptor na pratica clinica real.

Ressalta-se o papel da simulacao clinica como uma estratégia que permite o treino
de habilidades que muitas vezes nao podem ser realizadas em cenario real, seja por questoes
éticas, ou por limitacées da atuacdo dos académicos nesses cenarios.'” A simulacao clinica
supre lacunas do ensino tradicional e permite aos académicos o protagonismo em seu
processo de aprendizagem, com o desenvolvimento de competéncias em um ambiente que
proporciona seguranca técnica e psicoldgica. '

O conhecimento dos participantes na indicacdo de materiais para o melhor
tratamento da ferida nos trés cenarios evidencia o desempenho do dominio dos insumos
essenciais no cuidado com feridas. Ressalta-se a contribuicao da simulacdao para a
autorreflexao das lacunas do conhecimento do cuidado, pautado nas melhores evidéncias e
em competéncias ndo técnicas como raciocinio clinico e tomada de decisdo."

Foi possivel inferir que os académicos possuem conhecimento em relacao a principios
procedimentais do cuidado com lesdes, e descreveram etapas da realizacao do curativo como
limpeza, aplicacao de coberturas e oclusao. Porém, demonstraram a dificuldade em
identificar exsudatos, classificar lesdes e selecionar coberturas adequadas, indicando uma
formacao ainda incipiente no cuidado pautado em evidéncias e integral as pessoas que
possuem feridas de dificil cicatrizacao.

Nesse sentido, estudo transversal com graduandos do Ultimo ano de enfermagem, em
uma universidade privada no Parana, identificaram limitacbes na avaliacdao de feridas,
especialmente quanto a etiologia, pulsos e pele adjacente, mesmo entre participantes com

curso de aperfeicoamento.?



No que concerne ao tratamento, principalmente a escolha e o manejo das coberturas
adequadas para o tratamento de feridas, verificou-se o conhecimento incipiente dos
participantes, que pode estar relacionado ao modelo de ensino, pautado em estratégias
tradicionais, como aulas tedricas, em detrimento de modelos que colocam o académico
como protagonista de seu aprendizado.

A fragilidade na qualificacdao profissional para a avaliacao de feridas, conforme
apontam limitacdes no saber-fazer de graduandos, demanda priorizacao do tema nos
curriculos da enfermagem. Destaca-se que conteldos especificos aumentam a autonomia
dos alunos no cuidado com a ferida.®® O conhecimento incipiente dos participantes
encontrado no presente estudo corrobora com os resultados de outras pesquisas, que
apontam uma abordagem superficial e desconectada da pratica clinica, o que compromete
a avaliacdo critica e a tomada de decisdo.?"?* Essa lacuna formativa compromete a avaliacdo
critica e a tomada de decisao essenciais para um cuidado seguro e eficaz, reforca a
necessidade de reformulacao curricular com metodologias ativas e praticas supervisionadas.

Apesar das limitacoes formativas previamente discutidas, houve uma parcela dos
participantes que revelaram conhecimentos com resultados positivos na formacao
académica, especialmente relacionado ao raciocinio clinico, que foi de total importancia no
processo de avaliacao e na indicacao no tratamento e no cuidado com a pessoa com ferida.

Vale ressaltar que os discentes que possuiam experiéncia prévia em projetos de
extensdo, ou que realizaram atividades em estagios nao obrigatorios demonstraram maior
conhecimento tanto na avaliacdo, quanto na prescricao de tratamentos topicos. O que se
pode concluir que o processo formativo deve ser para além de conhecimentos teodricos e
simulados, pois o desenvolvimento da competéncia é consolidado na experiéncia clinica
real.?

0 raciocinio clinico se expressou na identificacao de feridas por pressao, venosa e
mista, na escolha de coberturas como a papaina para desbridamento, na recomendacao de

produtos antimicrobianos como PHMB e curativos com prata, bem como no reconhecimento



da importancia da técnica adequada de limpeza para evitar sangramentos e infeccoes. A
discussao da condicao clinica da pessoa com ferida desperta nos estudantes o interesse em
buscar resolutividade e na superacao de um modelo de ensino linear e limitante, presente
na educacao tradicional.?*

E importante destacar que o debriefing ofereceu um espaco privilegiado para a
reflexao dos participantes. Conforme os relatos, este momento promoveu a autoavaliacao
de suas habilidades e competéncias, permitindo que reconhecessem suas limitacdes e fossem
capazes de articular seus conhecimentos e tomar decisoes clinicas fundamentadas em seus
aprendizados durante os projetos de extensado, estagio curricular e a graduacao.

A inseguranca emergiu como um sentimento transversal, permeando tanto a
identificacao das lacunas formativas quanto a mobilizacao do raciocinio clinico. Relatos de
medo, dlvida e sensacdo de incapacidade revelam o impacto emocional do processo de
finalizacao de um curso de graduacao entre os participantes.

Embora natural no processo de aprendizagem, a inseguranca pode comprometer a
confianca profissional e a qualidade do cuidado. Em outro estudo, observaram melhor
desempenho entre enfermeiros com mais idade e experiéncia, destacando a importancia da
pratica e da atualizacdo continua. Quando nao abordada de maneira adequada, a
inseguranca tende a perpetuar erros, reforcando a necessidade de um ensino que una
conhecimento técnico ao fortalecimento da autoestima profissional, por meio de praticas
reflexivas, feedbacks construtivos e simulacdes realistas.?

CONCLUSAO

A simulacdo clinica revelou limitacbes formativas comuns entre os discentes de
enfermagem na avaliacao e prescricao do tratamento topico de feridas, independentemente
do nivel de conhecimento prévio. Observou-se dificuldade na selecao de materiais e na
indicacao de condutas adequadas, refletindo inseguranca e lacunas na formacao técnica e
no raciocinio clinico. A inseguranca identificada durante a simulacdo foi aprofundada e

explicitada no debriefing, que possibilitou a reflexao critica sobre competéncias essenciais



ao cuidado, destacando a simulacdao como uma estratégia eficaz para integrar teoria e
pratica no desenvolvimento profissional.

Como limitacao do estudo, destaca-se a falta de avaliacao das habilidades praticas
no curativo. Sugere-se que futuras pesquisas inclua essa dimensao para fortalecer a formacao
pratica e o uso da simulacao como estratégia de ensino.
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