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RESUMO

Introducgdo: As feridas s@o frequentes nos servicos de salde e podem
interferir na qualidade de vida das pessoas. Diversos servicos de salde
necessitam de direcionamento no tratamento dessas lesdes, inclusive os
ambulatdrios de saude do sistema penitenciario. Objetivo: Elaborar e
implementar um protocolo de tratamento de feridas para o sistema
penitenciario do Estado de Sdo Paulo. Método: O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Unifesp e da Secretaria de Administracio
Penitenciaria (SAP). Trata-se de um estudo de desenvolvimento de
protocolo realizado em etapas: iniciou-se com a busca de anterioridade,
perfil epidemioldgico, revisdo da literatura, elaboracdo do conteddo e a
validacdo utilizando a técnica de Delphi. Para medir a concordancia das
respostas obtidas foi utilizado o indice de Validade de Contetido (IVC). Na
segunda rodada, o IVC global do protocolo foi de 1, acima do minimo
exigido de 0,90 ou mais, alcancando o nivel de maior concordancia.
Resultados: O Protocolo de tratamento de feridas foi desenvolvido com
base na literatura e nas caracteristicas da instituicdo. Em sua verséo final,
apos a validacédo, foi composto por 70 péaginas e 15 ilustracbes com os
seguintes itens: Introducdo, objetivo, atribuicbes de equipe de salde,
operacionalizacdo, consideragdes sobre as feridas e cicatrizacdo, avaliacdo
das condicdes gerais do paciente, avaliacdo das feridas, tratamento,
orientacOes assistenciais, consideracdes sobre a terapia topica e ilustracdes.
Concluséo: Foi desenvolvido um protocolo para o tratamento de feridas
para 0 Sistema Penitenciario do Estado de S&o Paulo e implementado na

unidade Penitencidria “Nestor Canoa” de Miranddpolis.
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ABSTRACT

Introduction: Wounds are among the most frequent problems encountered in
health services and may interfere with quality of life. Several health services need
guidelines for wound management, including ambulatory care facilities in prison
systems. Objective: To develop and implement a wound care protocol for the Séo
Paulo State Penitentiary System. Methods: The study was approved by the
Research Ethics Committee of Unifesp and by the State Department of Prison
Administration (SAP). This protocol study was performed in stages. First, novelty
search, analysis of epidemiological profile, literature review, and content
development and validation using the Delphi technique were performed. The
Content Validity Index (CVI) was used to measure agreement on the obtained
responses. The overall CVI for the protocol version 2 was 1.0, above the required
minimum of 0.90, reaching the highest level of agreement. Results: The wound
care protocol was developed based on the literature and characteristics of the
institution. Its validated final version contained 70 pages, 15 illustrations, and the
following headings: Introduction, Objective, Assignments for the health care team,
Instructions for use, Understanding wounds and wound healing, General
assessment of the patient, Wound assessment, Treatment, Wound management,
Topical therapy, and illustrations. Conclusion: A wound care protocol was
developed for the S&o Paulo State Penitentiary System and implemented in the

"Nestor Canoa" Prison in the city of Mirandopolis, Brazil.
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1. INTRODUCAO

Encontram-se relatos sobre o cuidado com feridas ha 5000 anos,
inclusive em registros pre-historicos onde a utilizacdo de extrato de plantas,
gelo, frutas, neve e até mesmo graxa sdo reportados. Porém, foi a partir do
século XX que surgiram preparados para uso topico com o intuito de
melhorar os tratamentos, associados a uma melhor compreensdo do
processo de cicatrizagdo. Os avancgos continuaram e se tornaram ainda mais
expressivos com a introducdo de pomadas antibacterianas com sulfas,
penicilinas e também com corticoides (ANDRADE, SEWARD, MELO,
1992; NOVATO & CARVALHO, 2000).

As feridas cuténeas podem ocorrer em qualquer fase da vida e sdo
vistas como problemas para os profissionais e gestores dos servicos de
saude. Além disso, podem interferir na qualidade de vida e provocar um
Impacto negativo na vida das pessoas, causando relevante problema de
salde publica (YAMADA & SANTOS, 2009; MORAIS, OLIVEIRA,
SOARES, 2008; WAIDMAN et al., 2011; COSTA et al., 2015).

No cenario nacional sabe-se, pela experiéncia pratica nos servicos de
salde, que a prevencdo das ocorréncias das lesdes de pele é fundamental
para a qualidade do cuidado, bem como para minimizar custos e também

para o proprio bem estar do paciente acometido por essas lesdes.

Para isso, o0s cuidados com feridas demandam atuacOes
sistematizadas e devem ser norteadas por protocolos assistenciais e

recursos materiais disponiveis (COSTA et al., 2015).

Outro ponto a ser considerado é a assisténcia interdisciplinar,
fundamental para proporcionar um excelente cuidado, visto que ha muitas
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variaveis que envolvem o cuidado com feridas (FERREIRA, BOGAMIL,
TORMENA, 2008).

Estudo aponta que é necessario dar condi¢bes aos profissionais de
salide, em conjunto com a educacdo continuada, por meio de pesquisas e
palestras, com o intuito de aprofundar esta tematica (MORAIS,
OLIVEIRA, SOARES, 2008).

O protocolo de feridas é um instrumento elaborado para contribuir
com a equipe de saude e visa ampliar sua autonomia ao capacitar o
profissional e sistematizar as acGes da equipe de saude. Este & um valoroso
instrumento de educacdo permanente utilizado para a selecdo da melhor
conduta, preservando a autonomia do profissional de saide (JACQUES &
GONCALO, 2007).

Os protocolos empregados com a finalidade de padronizacdo do
servico beneficiam a qualidade dos cuidados prestados, todavia, demandam
continuo gerenciamento de recursos fisicos e humanos, assim como
revisdes cientificas periodicas e analise da relacdo custo/beneficio
(WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009).

O envolvimento dos profissionais de saude na elaboracdo de
protocolos estimula a atualizacdo nas suas respectivas areas de atuacao e
proporciona um espaco para reflexdo e discussdo sobre as préaticas de
assisténcia empregadas (ZYLBERSZTEJN, HAGEMANN, FRITZEN,
2011). Além disso, seu processo de construcdo permite ampla
aprendizagem organizacional, na medida em que prescreve os melhores
recursos a serem utilizados e que garante maior probabilidade de se
alcancar os resultados pretendidos (POLANCZYK et al., 2011).



Introducdo |4

Servigos especializados no tratamento de feridas adotam protocolos
para atender pessoas com feridas crénicas, com acbes que vdo além do
tratamento destas, uma vez que incluem a promocao de agdes educativas
com o intuito de conscientizar os pacientes e familiares de suas

responsabilidades na recuperacao e reabilitacdo (BORGES et al., 2008).

A diminuicdo da variacdo de condutas na pratica clinica em virtude
da implantacdo de protocolos assistenciais é citada em algumas
publicacGes, por seus beneficios na efetividade e eficiéncia na prestacédo
dos servicos de saude (DANTAS, TORRES, DANTAS, 2011; PIMENTA,
2015; DIAS, 2015; POLANCZYK et al., 2015).

O Ministério da Saude, baseado na Portaria, n°816 de 31/05/2005,
reconhece a importéncia e prop0e a incorporacdo de protocolos clinicos e
assistenciais, diretrizes terapéuticas, tecnologias, insumos e inovacoes
voltadas a assisténcia a salde, tendo por base o perfil epidemiolégico da

populacado brasileira.

Os servigos de saude necessitam de direcionamento no tratamento de
feridas, ndo se restringindo somente a organizagdes hospitalares e unidades
bésicas de saude, mas também a outros servi¢os, como ambulatorio do
sistema prisional, instituicdes de longa permanéncia, ambulatorios em
geral, ou seja, onde houver pacientes com agravos a saude, incluindo

incidéncia e prevaléncia de feridas.

Segundo Levantamento Nacional de Informagfes Penitenciérias, o
Brasil tem a terceira maior taxa de presos por 100 mil habitantes, pela
primeira vez na historia superou a marca de 700 mil pessoas privadas de
liberdade. O Estado de S&o Paulo possui 240.061 privados de liberdade,
concentra 33,1% de toda a populagio penitenciaria do pais (MINISTERIO
DA JUSTICA, 2017).
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De acordo com a Lei 7.210/84, de execucdo penal, grande parte desta
populacdo recebe atendimento ambulatorial médico, farmacéutico,

odontoldgico e de enfermagem no proprio estabelecimento penal.

Quando ocorre algum tipo de ferimento solicitam atendimento de
enfermaria e sdo encaminhados até o ambulatorio localizado dentro da
unidade penitenciaria. Todas as unidades prisionais contam com esse

servigo, onde séo atendidos pela enfermagem ou pelo médico.

No Sistema Penitencidrio as pessoas ‘“‘presas” sdo denominadas
“privados de liberdade”; os sentenciados possuem idade superior a 18
(dezoito) anos e estdo sob a custodia do Estado em carater provisorio ou
sentenciados para cumprimento de pena privativa de liberdade ou medida
de seguranca, conforme previsto no Decreto-Lei n° 3.689, de 3 de outubro
de 1941 (Codigo Penal) e na Lei n° 7.210, de 11 de julho de 1984 (Lei de

Execucéo Penal).

A superlotacdo nos estabelecimentos prisionais ¢ uma realidade do
Brasil e de alguns paises e pode interferir na implementacdo de politicas
apropriadas para atender & populacdo desta magnitude (MINISTERIO DA
JUSTICA, 2014).

No sistema penitenciario as Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis
(IST) e a Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS), tuberculose,

dermatoses, transtornos mentais, hepatites, traumas, diarreias infecciosas,
hipertensdo arterial e o diabetes, sifilis e pneumonias acometem o0s
individuos com maior frequéncia. Sobre as ocorréncias de lesdes de pele
entre os privados de liberdade, entretanto, ndo foram encontrados estudos
epidemiologicos na America Latina (DAMAS, 2012; BARBOSA et al.,
2014; BRASIL, 2005).
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No Brasil, as feridas atingem um elevado nimero de pessoas, e
constituem um sério problema de saude publica (OLIVEIRA et al., 2013).
No sistema penitenciario também ha pessoas com feridas que necessitam de

cuidados rotineiros, assim como na populacdo em geral.

O Sistema Penitencidrio do interior de S&o Paulo atualmente néo
dispde de protocolos de tratamento de feridas, favorecendo que cada
profissional da equipe de saude utilize uma abordagem terapéutica distinta
e peculiar, o que e passivel de comprometer o processo de regeneracdo

tecidual.

Diante da escassez de protocolos no Sistema Penitenciario do Estado
de Séo Paulo, torna-se necessario o seu desenvolvimento para o tratamento

de feridas nos ambulatorios de salde.

A populacdo prisional também esta vulneravel ao desenvolvimento
de lesdes de pele, portanto é fundamental que o profissional de salde tenha
conhecimento atualizado e padronizado para a conducdo do tratamento no

menor tempo possivel.
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2. OBJETIVO

Elaborar e implementar um protocolo de
tratamento de feridas para o Sistema Penitenciario

do Estado de Sao Paulo.
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3. LITERATURA

WERNECK, FARIA, CAMPOS (2009) realizaram um estudo sobre
protocolos de cuidados a saude e de organizacdo do servigo e asseguram
que os protocolos sdo vistos pelos profissionais de salde como
fundamentais e de grande importancia para a assisténcia. Eles sao utilizados
como instrumentos para resolver problemas, proporcionando uma
padronizacdo de condutas clinicas e cirdrgicas tanto em ambientes

ambulatoriais quanto hospitalares.

DANTAS, TORRES, DANTAS (2011) desenvolveram um estudo
com o objetivo de caracterizar os protocolos de assisténcia as pessoas com
feridas do Brasil. Para a coleta de dados foram utilizados os descritores
protocolos e feridas no periodo de 2004 a 2011, extraidos da Biblioteca
virtual em saude e protocolos eletronicamente disponiveis. Foram
encontrados oito trabalhos que abordavam protocolos, abrangendo itens
como avaliacdo do paciente e da lesdo; procedimentos e realizacdo de
curativos; treinamento dos profissionais e educagdo do paciente, cuidador e
familia. Por meio desse estudo concluiram que os protocolos clinicos sao
necessarios na padronizacdo das acGes de assisténcia aos pacientes com

feridas e contribuem na cicatrizacéo.

ROGENSKI & KURCGANT (2012) avaliaram a implementacéo de
um protocolo de prevencédo de lesdo por pressdo em pacientes de Unidade
de Terapia Intensiva. Os resultados demonstraram a incidéncia de leséo por

pressdo de 23,1%, dado inferior ao comparar os resultados de outra
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pesquisa similar realizada na mesma institui¢do, antes da implementacéo
dos protocolos de avaliacdo de risco e prevencdo de lesdo (41,02%).
Concluiram que quando os protocolos de prevencdo sdo utilizados
sistematicamente, estes se tornam ferramentas essenciais e de impacto no

controle da incidéncia de lesdo por presséo.

PIMENTA et al. (2015) em guia para a construcdo de protocolos
assistenciais de enfermagem afirmam que a utilizacdo dos protocolos
contribui para a diminuicdo da variacdo de informacOes e de condutas e
determina a atuacdo entre os profissionais. Além disso, sdo instrumentos
legais pautados na pratica baseada em evidéncias, propiciam a utilizacdo de

praticas cientificamente sustentadas.

BRUM et al. (2015) com a finalidade de conhecer a utilizacdo dos
protocolos, pelos enfermeiros, no cuidado a pacientes com feridas crénicas
e reconhecer como instrumento de promocdo da autonomia profissional,
realizaram um estudo com 16 enfermeiros que prestavam assisténcia direta
a pacientes com feridas em unidades basicas. Os resultados mostraram que,
embora os enfermeiros compreendam a autonomia no cuidado com feridas,
poucos utilizam os protocolos existentes. Eventualmente praticam sua
autonomia e tal pratica pode estar correlacionada a dinamica de trabalho
centrada e regida pela terapéutica médica. Os autores ainda propdem
reflexbes e propostas que contribuam para a obtencdo da autonomia

profissional do enfermeiro.
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NOGUEIRA et al. (2015) realizaram estudo com o objetivo de
analisar as producdes cientificas acerca da implantacdo de protocolos em
unidades de atendimento a portadores de feridas cronicas. O estudo foi
exploratorio descritivo com abordagem quantitativa, por meio de
formulario estruturado incluindo base de dados, ano de publicacéo e tipo de
pesquisa, hierarquia das evidéncias e etiologia da ferida. Foram
encontrados 10 artigos completos que destacaram como resultado a
etiologia da ferida, a lesdo por pressdo, que prevaleceu em 40% sobre
fatores de risco, Escala de Braden e eficécia das intervengoes (30%). Outro
ponto a destacar foram os protocolos que deixaram de conceber um sistema
de classificacdo de linguagem que auxiliasse o processo de enfermagem

para a padronizacao da assisténcia.

HENNING et al. (2015) avaliaram os mecanismos de lesdo que
ocorreram em uma populacdo privada de liberdade. O estudo foi realizado
no hospital de Bellevue de Nova York, que atende aos privados de
liberdade do género masculino que ndo podem ser atendidos na unidade
prisional. Os dados coletados retrospectivamente de prisioneiros
transferidos por lesdes traumaticas entre 1 de junho de 2003 a 1 de junho de
2006 constatou 251 prisioneiros com lesdes traumaticas. Como resultado,
75,7% dos mecanismos de lesdo foram por violéncia; 23,5% nao violentos
e 0,8% autoflagelo. Dos 251 prisioneiros avaliados, 241 (96%) foram
internados e 213 (84,9%) necessitaram de intervencao operatoria. As lesdes
mais comuns foram fraturas mandibulares (46,5%) e fraturas faciais
(14,9%).
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PINHEIRO et al. (2015) visando conhecer as necessidades e o perfil
de satde dos homens privados de liberdade do Complexo Penal Regional
de Pau dos Ferros (Rio Grande do Norte, Brasil) realizaram uma pesquisa
com abordagem quanti-qualitativa; participaram do estudo 30 pessoas
desta populacdo. Para a coleta de dados utilizaram entrevista
semiestruturada e analisaram os dados por meio de estatistica descritiva e
analise tematica dos discursos. Como resultado descreveram que o perfil de
saude dos participantes foi atribuido as condigdes de vida anteriores ao
regime de reclusdo, sendo potencializado pelas condi¢cdes desumanas de
estadia na prisdo. Os participantes relataram como patologias e sintomas
frequentes: cefaleia (86.6%); infeccOes respiratorias (66.6%); diarreia
(60.0%); estresse (60.0%) e depressdao ou tristeza profunda (56.6%).
Relataram ainda, que os discursos mostraram a existéncia de uma lacuna,
especialmente relacionada aos cuidados em salude no complexo
penitenciario. O estudo apontou a necessidade de garantir a integridade
fisica e moral dos detentos, visto que eles possuem problemas e
necessidades de salde diferenciadas da populacdo em geral, que precisam
de resolubilidade e que os privados de liberdade diante da prisdo tém o seu
processo saude-doenca deteriorado. Os problemas e as necessidades de
saude dos reeducandos sdo tratados com medidas paliativas ou com
desassisténcia por parte dos responsaveis legais por sua tutela; poucos
recursos humanos e financeiros existem para garantir acdes de saude, nesse
grupo inexistem intervencbes e acOes de prevencdo aos agravos e

promocao da saude.

MINAYO & RIBEIRO (2016) realizaram um estudo sobre as

condicOes de vida e salde dos prisioneiros no Estado do Rio de Janeiro,


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Minayo%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27383337
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com a finalidade de obter informacdes que pudessem proporcionar
estratégias de apoio a acbes de funcionarios publicos que trabalham em
prisdes. Os resultados mostraram que 0S prisioneiros eram jovens, com
idade média de 30 anos, pobres, sendo que 70,5% eram negros. Quanto ao
grau de escolaridade, apenas 1,5% deles tinha ensino superior e estava
presos por um periodo menor que 4 anos. Entre os problemas, foi
enfatizado a superlotacao (1,39 prisioneiros por vaga), a ociosidade (apenas
4,4% trabalham), falta de perspectiva, violéncia e as relagdes de conflito.
Os problemas de saude fisica mais comuns detectados foram os
musculoesqueléticos, como dor no pescogo, costas e coluna vertebral
(76,7%), luxacéo articular (28,2%), bursite (22,9%), dor ciatica (22,1%),
artrite (15,9%), fratura déssea (15,3%), problemas de ossos e cartilagem
(12,5%) e lesbes musculares e tendinais (15,7%); problemas respiratorios,
como sinusite (55,6%), rinite alérgica (47%), bronquite cronica (15,6%),
tuberculose (4,7%) e outros (11,9%); doencas de pele (15,9%) e alergias
como dermatite de contato e urticaria (43,4%). Os autores concluiram que
embora 0s requisitos legais incluam os cuidados na prisdo entre as
obrigacBes do Sistema Unico de Sadde (SUS), 0s servicos sdo escassos e

ineficientes.

DOGBE et al. (2016) realizaram um estudo para identificar os tipos
e as causas de incapacidade entre os prisioneiros que cumpriam pena nas
prisdes ghanesas. O estudo transversal foi realizado nas prisdes regionais
masculinas e femininas em Kumasi, Sunyani e na prisdo de seguranca
média Nsawam, no periodo de novembro a dezembro de 2011. Foram

utilizados questionarios estruturados sobre variaveis, como fatores
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socioeconémicos, caracteristicas demogréaficas, causas de deficiéncia e

acessibilidade a instalacOes recreativas.

O estudo resultou em 6114 registros de prisioneiros, dos quais 1852
(30,3%) eram das prisdes centrais de Kumasi, 3483 (57%) da Nsawam
Medium Security e 779 (12,8%) das prisdes centrais de Sunyani. Foi
encontrado um total de 99 prisioneiros com deficiéncia, que foram
identificados com deficiéncia fisica, seguida de deficiéncias de viséo,
audicdo, fala, mental e albinismo. A maioria das deficiéncias foi causada
por trauma (68,8%), sequido de infeccdo (16,7%) e deficiéncia mental
relacionada a drogas (6,3%). Cinquenta (50,5%) dos 99 prisioneiros com
deficiéncia ndo foram providos com dispositivos de assisténcia. O estudo
enfatizou para as partes interessadas, incluindo agéncias governamentais e
outras organizagoes, a importancia de desenvolverem politicas de melhoria

as condicdes e ao sustento dos prisioneiros de Gana.
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4. METODO

4.1 Desenho de pesquisa

Estudo descritivo, exploratorio, sobre o desenvolvimento do
Protocolo de Tratamento de feridas para o Sistema Penitenciario do Estado

de Sao Paulo.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de S&o Paulo UNIFESP-EPM sob parecer
consubstanciado nudmero: 1.794.318 - (CAAE 59996916.0.0000.5505)
(Apéndice 1), pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de
Administracdo Penitenciaria do Estado de S&o Paulo (SAP) sob parecer
consubstanciado namero: 2.157.057, (CAAE 59996916.0.3001.5563)
(Apéndice 2) e pela manifestacdo de interesse (Apéndice 3) parecer
favoravel do Coordenador de Saude e Diretor Técnico 111 da Coordenadoria
de Saude do Sistema Penitenciario do Estado de S&o Paulo (Apéndice 4). O

estudo foi iniciado somente apds a aprovacgado desses 6rgaos.

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido na Unidade Prisional Penitenciaria
“Nestor Canoa” de Miranddpolis, com sistema fechado pertencente a
Coordenadoria da Regido Oeste (CROESTE) do Estado de S&o Paulo
subordinada a Secretaria da Administracdo Penitenciaria (SAP).
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A Coordenadoria da Regido Oeste do Estado de S&o Paulo conta com
27 unidades prisionais em sistema fechado (Figura 1). Essas unidades
possuem nucleos de atendimento a saude com caracterizagdo assistencial
em nivel de atengdo basica. Os atendimentos em niveis assistenciais de
maior complexidade estdo assegurados por meio de referéncias e contra

referéncias.

Categorias | Coordenadorias | Masculinas | Femininas

168 Unidades Prisionais /

EEm

03 Hospitais - o
15 Novas Unidades JR

)
[

\L Miranddpolis - Penit. | "Nestor Canoa" + ARSA

[T Capital e Grande S3o Paulo
[] vale do Paraiba e Litoral

[7] Regido Central
[7] Regido Noroeste
[] Regido Deste
= Mesorregioes

Figura 1 — Unidades Prisionais do Estado de S&o Paulo

Fonte: www.sap.gov.br

A Unidade Penitencidria “Nestor Canoa” de Miranddpolis, localizada
na cidade de Mirandopolis, estado de Sdo Paulo, conforme destaca a figura
1, é administrada por um Diretor Geral, que designa um diretor para
auxiliar na administracdo de cada setor da penitenciaria. Essa unidade conta


http://www.sap.gov.br/
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com 2.232 privados de liberdade do género masculino e possui
aproximadamente 11.000 registros mensais de atendimento de

enfermagem.

No ambulatorio da unidade sdo atendidos pacientes com Vvarias
alteracdes clinicas. As cirurgias eletivas, 0s casos de urgéncia e emergéncia
sdo encaminhados para o Hospital de referéncia, que € o Hospital das
Clinicas — Hospital Estadual Dr. Oswaldo Brandi Faria — situado na cidade

de Mirandopolis — SP.

O ambulatério possui uma equipe multidisciplinar constituida por
dois médicos, quatro enfermeiros, cinco auxiliares de enfermagem, um

cirurgido dentista, farmacéutico e agente de seguranca penitenciaria (ASP).

Os atendimentos da equipe multiprofissional sdo registrados
diariamente em um livro ata, que possui as seguintes informagdes: nome,
matricula e tipo de atendimento. Muitas vezes, os atendimentos sao
previamente agendados através de um boletim, onde é publicado o nome do
privado de liberdade, que recebe uma requisicao com o tipo de atendimento
e 0 horario em que devera comparecer na enfermaria. Com base no registro
destes dados foi feito um levantamento entre janeiro de 2015 a janeiro de
2016 daqueles que receberam o tratamento de feridas, com o intuito de

identificar as les6es de pele mais frequentes.

Os privados de liberdade sob a tutela do Estado, durante o periodo
em que estdo cumprindo pena, possuem um prontudrio de salde que €
unico, e quando sdo transferidos para outra Unidade Penitenciaria, o
prontuario de salde e a medicacdo de uso continuo o acompanham, o que
facilita o entendimento da histéria pregressa e das morbidades.
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4.3 Desenvolvimento do protocolo

4.3.1 Busca de anterioridade

Foi realizada busca de anterioridade para verificar a existéncia de
protocolos de tratamento de feridas no sistema penitenciario. As palavras-
chave protocolos, privados de liberdade e tratamento de feridas nos idiomas
portugués, inglés foram utilizadas nas bases de dados LILACS, PubMed,
Google Académico, Saude Baseada em evidéncias do Ministério da Saude
(SBE), no site da Secretaria de Administracdo Penitenciaria, na Biblioteca
Virtual em Sadde e no Sistema Penitenciario de S&o Paulo. Na busca de
anterioridade foram encontrados um Guia europeu da Organizagdo Mundial
da Saude para a saude nas pris6es (Health in Prisons A WHO guide to the
essentials in prison health, 2007) MOLLER et al.(2007) e um Manual para
prisioneiros com necessidades especiais de Nova York (Handbook on
prisioners with special needs, 2009), UNITED NATIONS OFFICE ON
DRUGS AND CRIME (2009).

No Brasil, as publicagdes encontradas para a populacdo privada de
liberdade foram: Planos nacionais de saude no Sistema Penitenciério,
MINISTERIO DA SAUDE (2005) e um Protocolo de aten¢do basica da
salde nas unidades prisionais do Estado de Sdo Paulo, GOVERNO DO
ESTADO DE SAO PAULO (2013), entretanto ndo havia topicos que

orientassem o tratamento de feridas.
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4.3.2 Perfil das lesbes de pele na Unidade Prisional

Para determinar os temas e procedimentos que seriam abordados no
protocolo, foi realizado na unidade prisional em estudo um levantamento
epidemioldgico das lesdes e foram coletados dados registrados em livro ata
e prontuérios de salde entre janeiro de 2015 a janeiro de 2016. Foram
encontrados 67 registros em livro ata referente a pessoas com feridas. Dos
67 registros encontrados, 15 deles ndo foi possivel especificar, pois estes
pacientes foram transferidos de Unidade com seus respectivos prontuarios
de salde durante o estudo. Portanto, no momento da anélise dos dados em

prontudrios, foi possivel coletar informagdes de 52 privados de liberdade.

Desta forma, foram analisados 52 prontuérios de pacientes com
feridas. Todos os pacientes eram do género masculino, 51,92% brancos e
53,85% possuiam entre 30 e 39 anos. Foram encontradas lesbes de 11
etiologias diferentes, sendo as queimaduras as mais frequentes (18,42%),
seguidas de lesdes por pressdo. A doenca mais frequente nos pacientes em
tratamento de feridas foi lesdo medular. As lesbes mais frequentes estéo

descritas no Apéndice 5.

4.3.3 Revisao da literatura para o conteudo do protocolo

Para elaboracdo do conteudo foram realizadas revisfes da literatura
para colaborar com a tomada de decisdo. Foram utilizadas para a busca a
base de dados nacional Scielo e internacionais PUBMED/MEDLINE,
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Cochrane Library, livros e publicacdes, guidelines provenientes de
organizacOes especializadas acerca da tematica, como Sociedade Brasileira
de Estomaterapia (Sobest), Wound, Ostomy and Continence Nurses Society
(WOCN) e National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP). Os
descritores DeCs/MeSH utilizados foram: Feridas, Cicatrizagio, Protocolos
de Tratamento, Penitenciadria, Prisioneiros, Lesdo por pressao,
Queimaduras, Wound Healing, Wound and Injuries, Clinical Protocols,
Prisons, Prisiones, Ulcers, Wounds chronic, traumatic, therapeutics,

Burns.

Os critérios de inclusdo utilizados para a selecdo dos artigos nas
referidas bases de dados foram: idioma portugués, inglés, publicacdo 2011
a 2017, a disponibilidade dos resumos ou textos na integra e que
apresentassem no conteudo informacGes pertinentes para O
desenvolvimento do protocolo de tratamento de feridas. Os critérios de
exclusdo foram os artigos encontrados repetidos em mais de uma base de

dados.

Com base na literatura encontrada, foram selecionados os contetidos
pertinentes ao objetivo do protocolo.

4.3.4 Topicos desenvolvidos no Protocolo

Os tdpicos discorridos no protocolo consistiram na atribuicdo da
equipe de saude, operacionalizacdo, consideracGes sobre as feridas e

cicatrizacdo, avaliacdo das condicdes gerais do paciente com lesdo,


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjckfPg1fHWAhUEEpAKHREeDDUQFggnMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.wocn.org%2F&usg=AOvVaw0aNTpx6f4dt2COlkReMl2g
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjckfPg1fHWAhUEEpAKHREeDDUQFggnMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.wocn.org%2F&usg=AOvVaw0aNTpx6f4dt2COlkReMl2g
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjz4dnE1vHWAhVDC5AKHcYBDwkQFggnMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.npuap.org%2F&usg=AOvVaw0yuYflOXAsdHGXaIGgOV72
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avaliacdo da ferida, tipos de feridas, queimaduras, Ulceras de membros
inferiores, lesdo por pressao, mensuracao da area da ferida, avaliacdo da
dor, edema, tipos de tecido no leito da ferida, exsudato, condicGes da pele
ao redor, avaliacdo dos sinais clinicos de infeccdo, orientacdes
assistenciais, limpeza, desbridamento, tratamento e consideragGes sobre

terapia topica.

4.3.5 Elaboracéo do conteudo do Protocolo

Para a elaboracéo textual e a apresentacdo foram seguidos alguns dos
critérios de elaboracdo para construcdo e avaliagdo de protocolos de
assisténcia e cuidado sugeridos por PIMENTA et al. (2015), quais sejam:

Origem: identificacdo clara da instituicdo que esta emitindo o
protocolo.

Objetivo: informacdo das situacdes e categorias de pacientes para 0S
quais o protocolo foi organizado, assim como os profissionais que 0
implementaram.

Grupo de desenvolvimento: inclusdo de profissionais especialistas e
relevantes na area e usuarios finais, inclusive com experiéncia na
area de metodologia cientifica.

Evidéncias: informacGes fundamentadas cientificamente que
justifiquem as ac¢des propostas.

Revisdo: atualizacdo periodica no que tange ao periodo proposto,
geralmente 2 anos, ou em ocasides que exijam mudancas

fundamentais. Fluxograma: apresentacdo esquematica do fluxo de
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informac0es e acOes sobre determinado processo que exige a tomada
de deciséo.

Validacdo pelo usuario: inclusao de profissionais que utilizardo o
protocolo.

Plano de implementacéo: treinamento e a capacitacdo de

profissionais para a implementacao.

Com a finalizacéo do conteudo o processo de validacéo foi iniciado.

4.4 Validacao Utilizando a Técnica de Delphi

Para a validacdo deste protocolo foi utilizada a técnica de Delphi,
por ser este um método que busca o alinhamento da opinido de um grupo
de experts, alcangcando o consenso na opinido de especialistas sobre um
assunto, através de uma serie de questionarios estruturados que circulam
com os participantes até que o consenso seja alcancado (DALKEY, 1969;
FARO, 1997; PERROCA, 2011; SCARPARO et al., 2012).

A técnica de Delphi é realizada por meio de varias rodadas de
questionarios, aplicadas a um grupo de especialistas na area do estudo. O
Protocolo foi submetido a duas rodadas: Delphi 1 e Delphi 2.
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4.4.1 Critério de selecéo dos especialistas (Juizes)

Foram selecionados 11 especialistas para participarem da pesquisa
como juizes; o critério de escolha foram profissionais especialistas em
tratamento de feridas, estomaterapeutas, médicos e enfermeiros, que
trabalham no sistema penitenciario com experiéncia igual ou superior a 5

anos.

Os especialistas participantes da pesquisa foram convidados por
correio eletrdnico a participar da pesquisa como juizes. Receberam uma
carta convite (Apéndice 6) e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice 7) e somente ap0s o aceite do convite e 0

preenchimento do termo foi enviado o protocolo.

Além do protocolo, foi enviado para os juizes um questionario
(Apéndice 8) elaborado com a adaptacdo de um instrumento de construcgéo
e validacdo de manual educativo (TELES, 2014; TORRES, 2016).

O questionério foi constituido de duas partes. A primeira parte foi
composta por perguntas para caracterizacdo dos juizes com questdes sobre
género, idade, qualificacdo profissional, tempo de formacdo e area de
desenvolvimento de atividades. A segunda parte consistiu no questionario
para avaliacdo do protocolo e foram avaliados o0s seguintes critérios:
objetivos, estrutura, apresentacdo e relevancia, totalizando 20 perguntas e
também foi contemplado um espaco para redigir comentarios e sugestdes
(Apéndice 8).

As respostas estavam em formato de checklist, 1. Inadequada; PA.
Parcialmente Adequada; A. Adequado; T.A. Totalmente Adequado; N.A.

N&o se Aplica e um espaco para comentarios e contribuicdes. Para a
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resposta inadequada (1) e parcialmente adequada (2) os juizes foram
orientados a fazer consideracdes e contribuicdes, explicando o motivo da
escolha, possibilitando a revisdo, modificaces e aperfeicoamento destes

itens.

Os juizes receberam as seguintes orientagdes: “Antes de responder o
Instrumento de avaliacéo, leia atentamente o Protocolo de Tratamento de
Feridas para o sistema penitenciario do estado de Sdo Paulo, apos a leitura
responda o instrumento de avaliacdo assinalando com um X em um dos
numeros abaixo de cada afirmacdo que melhor lhe represente, conforme o

grau de concordancia e avaliagcdo de cada critério”.

Dos onze especialistas convidados, sete juizes participantes
responderam ao protocolo na primeira avaliacdo (Delphil).

As caracteristicas dos sete juizes que participaram da validacdo do
protocolo foram representados por Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7 e estdo
detalhadas no quadro (Apéndice 9).

Apobs a primeira avaliacdo e inclusdo das sugestdes apresentadas, no
quadro com sugestdes dos juizes (Apéndice 10), o protocolo de tratamento
de feridas foi reformulado e enviado novamente aos juizes para a segunda
avaliacdo (Delphi 2), que teve como objetivo refinar as opinides dos
especialistas, obter consenso e 0 aprimoramento do protocolo em questdo.

Na segunda rodada, os sete juizes participantes da primeira analise
foram convidados a continuar a avaliagdo do protocolo reformulado.
Desses, apenas cinco concordaram em continuar participando da pesquisa
(Delphi 2). O Processo de submissdo, composicéo e critérios de avaliacdo
do protocolo pelos juizes seguiu 0s mesmos procedimentos adotados na

analise inicial.
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Quanto as avaliacbes com a Técnica de Delphi, foram feitas em duas
rodadas, sendo a primeira no periodo entre o dia 28 de agosto a28 de
outubro de 2017 e a segunda entre o dia 10 de novembro a 06 de dezembro
de 2017.

Para medir a concordancia das respostas obtidas através do
questionario enviado na rodada Delphi 1 e Delphi 2 foi utilizado o indice

de Validade de Contetdo com as formulas descritas a seguir.

4.4.2 Indice de Validade de Contetdo (1VC)

O indice de validade de conteddo (IVVC) é utilizado para medir a
proporcdo da porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre
determinados aspectos do instrumento e de seus itens (LYNN, 1986).

Em analise ao processo de validacdo dos protocolos, o IVC
apresentou maior frequéncia entre os instrumentos utilizados (CATUNDA,
2017).

Para a validacéo foi realizada a avaliacdo quantitativa, item por item
do questionario. O escore do indice foi calculado por meio da soma de
concordancia, nimero de respostas ‘“3” (Adequada) ou “4” (Totalmente
Adequada) para cada item, dividido pelo nimero total de respostas. Quando
a validacdo for realizada por seis ou mais especialistas recomenda-se uma
taxa nédo inferior a 0,78 (LYNN, 1986; WIND, SCHMIDT, SCHERER,
2003; POLIT & BECK, 2006).

Com a participacdo de cinco ou menos especialistas, para que 0
resultado seja representativo, deverd ocorrer total concordancia entre os
membros (ALEXANDRE & COLUCI, 2009).
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NUmero de respostas
IVC = ll3ll ou II4|I
Numero total de

Respostas

Para a validagdo do instrumento como um todo, ndo ha consenso
entre as diversas formulas (ALEXANDRE & COLUCI, 2009). No presente
estudo optou-se por utilizar o seguinte calculo: a soma de todos os 1VCs de
cada item calculado separadamente, dividido pelo numero de itens que
foram considerados na avaliacdo do questionario, com o criterio sugerido
pelos autores ALEXANDRE & COLUCI (2009), GRANT & DAVIS
(1997) e POLIT & BECK (2006).

A férmula de representatividade, abaixo descrita € baseada em uma
concordancia minima obrigatdria acima de 0,78 ou mais, segundo o critério
sugerido por POLIT & BECK (2006).

Soma de todos
IVC GLOBAL =
IVCs

NUmero de perguntas
do questionario
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4.5 Submissdo do protocolo a apreciacdo da direcdo da instituicédo e
iImplementacédo do protocolo

A elaboracéo final do protocolo foi apresentada formalmente aos
gestores da Coordenadoria de Salude do Sistema Penitenciario do Estado de
Sdo Paulo para apreciagéo e posteriormente realizar a implementacao.

Apobs apreciacdo pelos Coordenadores da Saude o protocolo foi
implementado inicialmente na unidade Prisional de Mirandopolis “Nestor
Canoa” para sua posterior implantacdo nas demais unidades prisionais,
mediante um cronograma da Coordenadoria de Saude do Sistema
Penitenciario do estado de S&o Paulo.

Apoés apreciacdo do protocolo pela direcdo da penitencidria Nestor
Canoa de Miranddpolis, foi solicitado aos diretores a disponibilidade de
uma data e local para a implementacéo.

A diregdo da unidade disponibilizou um local, onde sdo realizados
cursos e palestras, dentro das dependéncias da penitenciaria e convidou 0s
funcionarios da equipe multidisciplinar de satde.

A implementacéo foi realizada por meio de aula expositiva no dia
seis de janeiro de 2017 e a apresentacdo do protocolo a equipe de saude
assistencial da unidade, que s@o os profissionais que prestam assisténcia no
tratamento de feridas desta populacéo.

Na aula expositiva, foram apresentados o conteudo do protocolo em
questdo e os impressos a serem utilizados, houveram também momentos
para esclarecimento de davidas pertinentes ao protocolo.

Foram disponibilizados na forma impressa e eletronica exemplares

do Protocolo.
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Para a efetiva implementacdo nas demais unidades penitenciérias,
sera solicitada aos Diretores de Saude das Unidades Penitenciarias a
indicacdo dos enfermeiros assistenciais a serem capacitados como
multiplicadores e que serdo responsaveis pelo treinamento local. Outras

estratégias podem ser consideradas para esta acao.

A apresentacdo e a divulgacdo ampla no ndcleo de saude serdo
realizadas por meio de distribuicdo impressa e eletronica, que se encontra
disponibilizada no site da Coordenadoria da Saude do Sistema Prisional do
Estado de S&o Paulo.
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5. RESULTADOS

5.1 Resultado do indice de Validade de Contetido (IVVC) das rodadas
Delphi 1 e Delphi 2

O primeiro critério avaliado foi o objetivo, com seis questdes, - de
1.1 a 1.6. O resultado do Indice de Validade de Contetido (IVC) da
primeira rodada e da segunda rodada foi representado na Tabela 1
(Apéndice 11).

Os resultados demonstraram, na primeira rodada, que os avaliadores
(juizes) atribuiram um IVC de 0,85 para o item 1.3, que relatava a
coeréncia da classificacdo das lesdes, embora este valor estivesse superior
ao valor de concordancia proposto 0,78 (como resultado para avaliagdes
com seis ou
mais especialistas), ainda assim optou-se por melhorar a clareza da
classificacdo, realizando algumas adequacdes quanto a classificacdo das

lesBes, de modo que o conteudo fosse apresentado de maneira mais clara.

Foram acrescentados fluxogramas de atendimento e inclusdo de
informacdes para melhorar o entendimento do profissional ao utilizar o
protocolo, com o objetivo de proporcionar maior clareza acerca do

conteudo, conforme sugerido pelo juiz.

Apls as alteracbes sugeridas, os resultados da segunda rodada
obtiveram um IVC de 1, alcancando o nivel de concordancia total entre os

especialistas, conforme proposto neste critério.
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Qutro critério avaliado foi estrutura e apresentacao; consistia em 10
questdes com itens de 2.1 a 2.10. Alguns deles, conforme demonstrado na
tabela 2 (Apéndice 11), tiveram IVC inferior ao proposto para a avaliacao -
de 0,78.

Os itens 2.8 que tratava da expressividade das ilustragdes, 2.9 dos
impressos de avaliagdo das feridas e 2.10 sobre os impressos para a
evolucdo das feridas, obtiveram IVC de 0,71. Para melhorar este 1VC,
foram realizadas adequacOes e as ilustracbes foram substituidas e
acrescentadas algumas imagens. Quanto aos impressos de avalia¢do, foram
especificados com maior clareza a mensuracéo e a extensdo, adequando o
contetido do capitulo avaliacdo do protocolo com os itens a serem checados
neste impresso. Na ficha de evolucdo foram adequados os topicos
discutidos no texto, conforme recomendado, e foi criado um espaco para

anotacdes / observacoes.

O iten 2.2, relacionado a clareza e objetividade das orientacdes,
recebeu IVC de 0,85; e 2.5, relacionado a sequéncia légica obteve IVC de
0,85. Tais valores para os dois itens (2.2 e 2.5) obtiveram um IVC dentro
do proposto para a primeira rodada, qual seja, 0,78. Entretanto, procurou-se
adequar as sugestdes para atingir o I\VVC de 1 na segunda rodada.

As sugestdes dos avaliadores foram atendidas e 0s topicos dos tipos de

cicatrizacdo foram reestruturados e ordenados conforme recomendado.

Nas lesdes por pressdo foi recomendado associar o tratamento com
medidas preventivas. Para isso foram elaboradas recomendac6es ao privado
de liberdade em tratamento de leséo por presséo.

Outra sugestdo dada foi acrescentar ao protocolo um material que

possa ser impresso e entregue ao privado de liberdade, com orientacdes de
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cuidado para ser entregue no periodo em que estiver em tratamento das
lesbes. Posteriormente as alteracGes sugeridas, os resultados da segunda
rodada obtiveram um IVC de 1, e alcancaram o nivel de concordancia

proposto neste critério.

O terceiro critério avaliado foi a relevancia, que consistia em quatro
questbes, com itens de 3.1 a 3.4. Este item obteve o IVC na primeira
rodada, alcancando a concordancia de 1 em grande parte dos itens na
primeira rodada; apenas o item 3.4, relacionado ao uso do protocolo por
qualquer profissional da area da saude em suas atividades educativas,
justificou que seria melhor especificar os profissionais do sistema

penitenciario; este item obteve 0,85, também acima de 0,78.

O IVC global do protocolo foi de 1, acima do minimo exigido de
0,90 ou mais, alcancando o nivel de maior concordancia.

5.2 Verséo final do Protocolo de Tratamento de feridas para o Sistema

penitenciario do Estado de Séo Paulo

O Protocolo de tratamento de feridas foi desenvolvido com base na
literatura e nas caracteristicas da instituicdo. Em sua versao final, apos a
validacdo e revisdo de portugués, foi composto por 70 paginas e 15

ilustracGes com os seguintes itens:

Introducéo: foi feita uma contextualizacdo do cenario penitenciario
e da justificativa para elaboracdo de um protocolo de tratamento de
feridas.
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Objetivo: capacitar a equipe multiprofissional a reconhecer e avaliar
as lesbes de pele promovendo um ambiente favoravel a cicatrizacéo,
0 padronizar o atendimento aos privados de liberdade nos

ambulatorios de saude do Sistema Penitenciario de Sao Paulo.

Atribuicbes de equipe saude: atividades desenvolvidas pela equipe

envolvida no tratamento de feridas.

Operacionalizacao: realizacéo das atividades segundo o protocolo
estabelecido.

Consideracg6es sobre as feridas e cicatrizagdo: conceitos sobre o
processo de cicatrizacao.

Avaliacgdo: envolvem as condic¢des gerais do paciente com lesdo e a
avaliacéo de feridas.

Tratamento: sdo descritas orientagdes relevantes a serem
observadas durante o tratamento, bem como as melhores condutas.
OrientacOes assistenciais: abrange os cuidados, desbridamento, ou
seja, a descri¢do dos procedimentos.

ConsideracOes sobre a terapia topica: consta a lista de produtos
que podem ser adquiridos pela instituicdo, sua indicacdo e tempo de
permanéncia da cobertura na leséo.

Ilustracdes: possuem imagens que ilustraram as informagdes do
protocolo.
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A capa, por se tratar de um protocolo institucional, seguiu os padroes
da instituicdo, como é possivel verificar na Figura 2.

R XT e Penitencidria

PROTOCOLO DE TRATAMENTO
DE FERIDAS PARA O SISTEMA
PENITENCIARIO DO ESTADO DE
SAO PAULO

2018

Figura 2 - Capa do Protocolo de Tratamento de Feridas para
o0 Sistema Penitenciario do Estado de S&o Paulo.
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A Figura 3 apresenta a folha de rosto do protocolo, com informagdes

sobre responsaveis institucionais e gestores, sobre o grupo de

desenvolvimento, a origem do protocolo como produto da dissertacdo de

mestrado e o periodo de atualizacéo.

GOVERNADOR

GERALDO ALCKIMIN

SECRETARIO ESTADUAL DA ADMINISTRACAO PENITENCIARIA
LOURIVAL GOMES

SECRETARIO ADJUNTO

WALTER ERWIN HOFFGEN

COORDENADORA DE SAUDE DO SISTEMA PENITENCIARIO
SOLANGE A. GONCALVES DE MEDEIROS PONGELUPI

DIRETOR TECNICO DE SAUDE III

SERGIO R.R BASSIT

GRUPO DE DESENVOLVIMENTO:

SILMARA JORGE GARCIA: Enfermeira na Secretaria de Administracido
Penitenciaria; Discente no Mestrado Profissional em Ciéncia Tecnologia e Gestdo
Aplicada a Regeneragdo Tecidual na Universidade Federal de Sdo Paulo — Unifesp.

LEILA BLANES: Prof* Dr* Enfermeira; Estomaterapeuta; Vice - Coordenadora e
Orientadora no Mestrado Profissional em Ciéncia Tecnologia e Gestdo Aplicada a
Regeneragdio Tecidual na Universidade Federal de Sao Paulo — Unifesp; Orientadora
neste projeto.

HEITOR FRANCISCO DE CARVALHO GOMES: Prof Dr Médico; Cirurgido
Plastico; Orientador no Mestrado Profissional em Ciéncia Tecnologia e Gestdo
Aplicada a Regeneragiio Tecidual na Universidade Federal de S&o Paulo — Unifesp;
Coorientador neste projeto.

DESIGNER GRAFICO:

COLABORADORES: Natalino Carlos Vitorio. Profissionais que cederam imagens -
Ana Paula Teles Cameli Rodrigues Silva, Edmundo Martins Junior, Hudson Alex
Lazaro, Leila Blanes, Rosana Siqueira Campos, Suzana Rodrigues de Melo Pieroni.

ATUALIZACAO: A atualizagdo sera realizada a cada dois anos ou quando da
existéncia de informagdes relevantes que exijam mudangas imediatas.

Protocolo desenvolvido no Curso de Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e
Gestdio Aplicadas a Regeneragdo Tecidual, da Universidade Federal de Sdo Paulo —
UNIFESP.

MESTRADO PROFISSIONAL EM CENCIA,
TECNOLOGIA E GESTAO APLICADAS A S i
[p—

Figura 3 — Folha de Rosto do Protocolo de Tratamento de

Feridas para o Sistema Penitenciario do Estado de S&o Paulo.
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O protocolo apresenta um fluxograma de atendimento ambulatorial,
conforme demonstra a figura 4.

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Privado de liberdade com
Ocorréncia / Presenca de
Ferimento / lesoes
na Unidade ouna
Inclusdo de saude

|
!

Ambulatorio de sande
Avaliacdo da equipe de enfermagem

" Necessita de

E_{"J Procedimento > Nio
T~ médico(sutura)

Meédico Enfermeira
(na anséncia de medico na Avaliacdo e conduta da
Unidade, encaminhar ao enfermeira de acordo com
servico de referéncia ja tipo de tecido no leito da
utilizado — Hospital / UPA) lesdao

Observacio: A equipe de saude devera trabalhar em comjunto medicina e
enfermagemy sempre que julgar prudente solicitar avaliacio medica.

Figura 4 - Fluxograma de atendimento ambulatorial do Protocolo
de Tratamento de Feridas para o Sistema Penitenciario do Estado

de Séo Paulo.
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Para ilustrar as informacGes contidas no protocolo foram inseridas
Imagens, como demonstrado na Figura 5, de caracterizagdo dos tecidos.

Os tecidos invidveis compreendem:

e Necrose de coagulaciio (escara): caracterizada por presenca de
crosta preta e/ou bem escura;

e Necrose de liquefacio (esfacelo): caracterizada por presenca de
tecido amarelo-esverdeado e/ou quando a lesdo apresentar infecgdo
e/ou presenca de exsudato purulenta;

e Desvitalizado ou fibrinoso: tecido de coloragdo amarela ou branca,
que adere ao leito da ferida e se apresenta como corddes ou crostas

grossas.

Granulacio Epitelizacio Esfacelo Necrose

Fonte: Imagens cedidas por Blanes; Campos (2017)

Figura 14 - Tipos de tecido

38

Figura 5 - Caracterizacao dos tipos de tecido do Protocolo de

Tratamento de Feridas para o Sistema Penitenciario do Estado de Séo

Paulo.
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Na avaliagdo das lesOes foi elaborado um impresso com os itens
contidos no capitulo de avaliagdo da lesdo, para contribuir com o processo

de acompanhamento da mesma (Figura 6).

P.‘:

COORDENADORIA DE SAUDE DO SISTEMA PENITENCIARIO Sl

N ¥
UNIDADE PENITENCIARIA: DATA
NOME: Género:
DATA DE NASC D: MATRICULA
Alergia: Nao() Sim( ) Estado Mental Tabagismo, Droga, Etilismo Doengas atuais: Nao() Sim( )
Especifique Orientado( ) Nio() Sim( ) Quais?
Outro,

FATORES QUE PODEM INTERFERIR NA CICATRIZACAO
(Doencas, medicacdes, aspectos nutricionais, Atividade mobilidade)

LOCALIZACAO DA LESAO

e \ ) f f A1) 8 B A .‘, ;'-"_
e 9 \ (7| (™ AL
¢ i } i il i . \ <
o 1 o o : 1 RIS { - K
: ! X TR % ! oY
| . i £ %} i [ 1} E 1} 4D \ !l
4 A% B | EIL LD pil LLE b gy p\ }{ JE
e \:“ ) £ ® A " 3 4

s

-« — < ) -
Latera! Medial Dorsal Plantar
CLASSIFICACAO DA FERIDA
Aguda( ) cronica ()
Lesio por Pressio
Pé diabético ( ) Queimadura: Estagiol( )  Estigio2( )
Grau: 1°( ) Estéigio 3( ) Estiigio 4 ( )
Ulcera Venosa ( ) 2°Grau ( ) LP por dispositivo médico( )
3°Gran ( ) LP em membranas mucosas ()
Ulcera Arterial ( ) Inclassificavel ( )
Outras Lesdes: OBS:
DOR Escore:_ o 1 2 3 a - = 7 =Y o 10
— R i £ U Wl Gk e i
i i i i 1 1 i 1 i |
Tipo de tecido no leito da ferida/ % Medida Cm Aspecto Exsudato Odor Edema
Epitelizagdo ( ) Largura Ausente( ) presente( ) Ausente () Nio( ) Sim( )
Granulagio ( ) Comprimento Seroso( ) Caracteristico{ ) 04+ ()
Esfacelo ( ), Profundidade Sanguinolento( ) Fétido ( ) 144+ ( )
Escara () Extensdo do tecido Serossanguinolento( ) Patrido ()
Observagio envolvido Purulento( ) 2HAT )
Quantidade: Ausente( ) 3+/4+ ()
Baixa( ) Moderada( ) 4+/4( )
Alta( )
Bordas / Margens: Eritema ( ) Macerada ( ) Desnivelada( ) Epibolia ( )

Sinais de Infecglio critica _ Solicitado avaliagio médica ( )

Profissional Responsivel, Nome C € carimbo

Figura 6 - Impresso de avaliacdo de feridas do Protocolo de Tratamento de
Feridas para o Sistema Penitenciario do Estado de Séo Paulo.
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Na figura 7 é possivel observar o impresso de evolugdo das feridas
com um espaco para anotacoes e observacgéo.

@
COORDENADORIA DE SAUDE DO SISTEMA PENITENCIARIO

NOME: MAT: Tipo
localizagdo

Alergia

Data:
["Tipo de tecido no leito da ferida A ][
Epitelizagdo
Granulagdo
Esfacelo

Necrose

Auséncia de exsudato

Seroso

Sanguinolento

Serossanguinolento

Purulento

Comprimento

Largura
Profundidade
Extensio do tecido envolvido / estadiamento

Solugdo de impeza
Cobertura Primaria
Curativo secundario
Método de fixagio
Frequéncia da avaliagdo

68

Figura 7 - Impresso de evolugdo do Protocolo de Tratamento
de Feridas para o Sistema Penitenciario do Estado de Séo

Paulo.



Resultados |42

Foram incluidas as orientacGes para o privado de liberdade com

risco de lesdo por pressdo, para associar em conjunto com o tratamento
(Figura8).

Apéndice 7
ORIENTACOES AOS PRIVADOS DE LIBERDADE
COM MOBILIDADE FiSICA ALTERADA E LESADO
MEDULAR - PREVENCAO DAS LESOES POR
PRESSAO

& Observar alteragdes na pele sempre que possivel no horario
do banho, apos a mudanga de deciibito, trocas de fraldas ¢
nas arcas de saliéneia dssea;

% Nio usar almofadas tipo argola ou roda d"dgua.

& Manter-se sempre seco (Ndo ficar molhado de urina, fezes,
dgua ou qualguer outro liquido).

« Trocar as fraldas sempre que necessério.

% Passar hidratante ou 6leo por todo o corpo apds o banho.

% Flevar o calcanhar deixando o calc@nco suspenso.

% Mudanga de posi¢iio na cama a cada 2 horas.

& Flevar-se na cadeira de rodas a cada 15 min.

< Quando deitado, proteger saliéncias dsseas.

Caso perceba vermelhidfio, bolha ou ferimento na pele dirija

- se ao zelador do pavilhiio ¢ solicite que entre em contato no
ambulatério da unidade ¢ 0 conduza para avaliacio da equipe

de satide para iniciar conduta e orientagdes.

0

Figura 8 - OrientacOes aos privados de liberdade do Protocolo de
Tratamento de Feridas para o Sistema Penitenciario do Estado de
Sé&o Paulo.
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Foram elaboradas orientagdes para que sejam entregues ao privado
de liberdade em tratamento de feridas (Figura 9).

EDUCACAO DO PRIVADO DE LIBERDADE
SOBRE O CUIDADO COM AS FERIDAS

Orientacoes:

*» Se forem prescritos medicamentos como antibidticos e
analgésicos SEGUIR RIGOROSAMENTE o horério
recomendado pela equipe de saude.

¢ Manter o curativo limpo e seco, durante o banho cobrir a
lesdo para que ndo fique exposta a agua.

¢ Comparecer ao ambulatério da unidade conforme agendado
na data e hordrio da requisicio OU na presenca de dor
intensa, febre. Na les@o sangramento, eliminagéo de liquido
grosso com mau cheiro da lesdo, inchago, vermelhiddo e
aquecimento.

«* NAO utilizar nem introduzir nenhum objeto (agulha, palito,
lamina de barbear) e nenhuma solug@o (Pinho sol, pimenta,
sabdo em pd, cinza de cigarro, 4gua sanitaria, sal) na lesdo,

SOMENTE de acordo com orientag@o da equipe de saude.

69

Figura 9 - Orientag6es aos privados de liberdade do Protocolo de
Tratamento de Feridas para o Sistema Penitenciario do Estado de Séo
Paulo.
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6. DISCUSSAO

O Brasil esta entre os 10 paises com a maior populacéo prisional do
mundo. A populacdo carceraria brasileira € a terceira maior do mundo,
atualizada com os dados coletados pelo Departamento Penitenciario
Nacional (DEPEN), sendo que o Brasil € o quinto pais mais populoso do
planeta. Uma populagdo dessa amplitude demanda a disponibilizacdo de
um grande numero de vagas. A superlotacdo dos estabelecimentos
prisionais afeta diretamente a possibilidade de implementacdo de politicas
de saude adequadas (MINISTERIO DA JUSTICA, 2014; MINISTERIO
DA JUSTICA, 2017).

Essa populacdo necessita de politicas efetivas e cuidados a satude. Em
1984 foi estabelecida a lei de execucdo penal n® 7.210, de 11 de julho - Art
14, que garante a assisténcia ao preso e ao internado em carater preventivo
e curativo, incluindo atendimento médico, farmacéutico e odontoldgico.
Declara ainda que, nas situacdes em que o estabelecimento penal ndo tiver
condicbes para promover a assisténcia, deverd ser referenciado a outro
servico resolutivo (BRASIL, 2010).

Os servicos de saude que buscam padronizar as acOes e alcancar
eficacia no cuidado e tratamento das pessoas com lesdes de pele tém
percebido a necessidade da implementacdo de protocolos. Estes podem
cooperar com a ampliacdo do desenvolvimento da autonomia do
enfermeiro, pois promovem respaldo na préatica diaria (CARNEIRO,
SOUSA, GAMA, 2010).

Os protocolos sdo recomendacdes estruturadas de forma

sistemaética, elaborados para o auxilio e orientacdo dos profissionais de
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salide; contribuem com a tomada de decisGes adequadas na assisténcia ao
paciente em circunstancias especificas (ZYLBERSZTEIN et al., 2006;
CATUNDA et al., 2017).

Muitos estudos vém corroborar a importancia e a necessidade de
prestar assisténcia a saude com a adocdo de protocolos, norteando e sendo
um agente facilitador para o tratamento de feridas no Brasil. Entretanto,
isso deve ocorrer ndo somente no ambito hospitalar e das unidades basicas
de saude, mas no ambito geral, em todas as unidades de assisténcia a saude,
seja em unidades de longa permanéncia, em domicilio, nos sistemas

prisionais, entre outros.

Dessa forma, os profissionais de salde, responsaveis pela
assisténcia ao paciente, estao frequentemente envolvidos com a necessidade
de equacionar problemas relacionados as intervencdes preventivas, com a
implantagcdo e utilizacdo de protocolos de prevencdo e de avaliacdo de

risco, incluindo, principalmente, as lesdes de pele.

A assisténcia conduzida de forma inadequada favorece a cronicidade
das lesdes e pode fazer com que as lesdes perdurem durante muitos anos,

ocasionando alto custo financeiro, social e emocional.

A assisténcia fornecida por profissionais ndo capacitados pode
influenciar negativamente no processo de cicatrizacdo das lesoes,
colaborando com a permanéncia do sofrimento biopsicossocial de todos 0s
envolvidos e aumentar 0s custos para o sistema de saude (SANTANA et
al., 2013, DANTAS, TORRES, DANTAS, 2011).

Uma das preocupacdes com a populacéo prisional € a ocorréncia das

lesGes de pele nos privados de liberdade. Embora existam poucos estudos
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sobre esta tematica, sabe-se da sua ocorréncia. Além disso, existem as
dificuldades de trata-las e de realizar encaminhamentos necessarios aos
servicos de referéncia. Outro ponto a considerar é a importancia de preparar
as unidades e a equipe multiprofissional de satde do Sistema Penitenciario
a fim de suplantar a necessidade, ao fornecer treinamentos aos
profissionais, estabelecer fluxos de referéncia e contrarreferéncia, e assim
reestruturar o servico de saude prisional para dar continuidade ao

tratamento de feridas.

Outro fato importante é que ndo ha protocolo relacionado ao
tratamento de feridas no estado de S&o Paulo voltado a esta populagéo.

A efetividade do protocolo é atendida quando envolve as
necessidades do publico-alvo e também dos profissionais de saude. As
adequacOes necessitam ser feitas para organizar um protocolo em
conformidade com a necessidade dos profissionais e a realidade do servico
em questdo. Deste modo, este instrumento reflete a necessidade de uma
tecnologia em saude solida e eficaz com a realidade e ndo um instrumento
generalista (VIEIRA et al., 2016).

O Protocolo de Tratamento de Feridas para o Estado de S&o Paulo ¢
um instrumento elaborado para atender aos profissionais de salde da
equipe multidisciplinar que atuam nos ambulatérios de sadde do Sistema
Penitenciario. Tem o objetivo de capacitar a equipe multiprofissional a
reconhecer e avaliar as lesdes de pele e promover um ambiente favoravel a

cicatrizacdo, ao padronizar o atendimento aos privados de liberdade.

A abordagem do tratamento de feridas foi voltada para os profissionais

da equipe multidisciplinar de saude. O Protocolo discorre sobre o tratamento
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de feridas. A elaboracdo do texto contém titulo, equipe de elaboracdo, data
final da elaboragdo, introducdo, corpo do protocolo, definicdo da
periodicidade da revisao, validacdo, submissdo para apreciacdo da direcao
da instituicdo, aprovacao e a efetiva implementacao.

Em sintese, os topicos abordados no protocolo foram: atribuicdo da
equipe de saude, operacionalizacdo, consideracdes sobre as feridas e
cicatrizacdo, avaliacdo das condicdes gerais do paciente com leséo,
avaliacdo da ferida, classificacdo da ferida, tipos de feridas, queimaduras,
Ulceras de membros inferiores, lesdo por pressdo, mensuracdo da area da
ferida, tipos de tecido no leito da ferida, exsudato, condi¢cOes da pele ao
redor, avaliacdo dos sinais clinicos de infeccdo, orientacfes assistenciais,

limpeza, desbridamento e consideragdes sobre coberturas.

Os topicos abordados estdo em consonancia com diversos autores
guando enfatizam que o tratamento de feridas deve seguir diretrizes e
recomendacfes com embasamento na avaliacdo do paciente e também da
ferida, bem como na documentacdo dos achados clinicos, cuidados com a
pele ao redor e indicacdo da cobertura (BORGES, 2005; CHAVES,
GRYPDONCK, DEFLOOR, 2006).

Os profissionais precisam estar capacitados para identificar as
alteracbes e também a etiologia da lesdo, pois a avaliacdo da ferida € uma
atividade complexa, que demanda conhecimento profissional, adogdo de
medidas de prevencao e encaminhamento dos pacientes.

Adaptacbes embasadas em protocolos internacionais nem sempre sao
passiveis de adequacdo as necessidades do servigo. Para que isso ocorra é
essencial que se realizem estudos acerca do publico-alvo e dos profissionais
(WERNECK, FARIA, CAMPOS, 2009).
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Para causar impacto positivo, os protocolos devem estar sustentados por
critérios adequados as reais condi¢cdes do servigo, para evitar que ocorra
um processo de trabalho fragmentado e sem planejamento, que nao garanta
impactos positivos na saude das pessoas (WERNECK, FARIA, CAMPOS,
2009).

A capa, por se tratar de um protocolo institucional, estava em
conformidade com o padrdo utilizado pela Secretaria de Administracdo
Penitenciaria do Estado de S&o Paulo. As imagens fotograficas utilizadas
foram do arquivo dos autores e cedidas por profissionais especialistas no
assunto. As figuras de Lesdes por pressdao foram cedidas pela National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP).

O conteudo do protocolo foi elaborado através de revisdo de
literatura para oferecer suporte as decisdes. O Protocolo passou por
validacdo de profissionais experts na area de tratamento de feridas e por
servidores da area da saude do sistema penitenciario. Para validacdo do
protocolo foi utilizada a técnica de Delphi em duas rodadas Delphi 1 e
Delphi 2 e para medir a proporcéo de concordancia entre os juizes utilizou-
se o Indice de Validade de Contetdo (1VC).

A técnica Delphi é um método acessivel, que demanda poucos
recursos e torna possivel um grupo maior de especialistas participarem do
estudo. Os pesquisadores enviam questionarios de autopreenchimento,
entram em contato com 0s juizes por meio de correspondéncia, que pode
ser inclusive via correio eletronico, amplamente utilizado na pesquisa na
area da saude, nas areas de tecnologia, da educacdo, da formacdo e
informacdo e prioridades de enfermagem e pratica clinica (SCARPARO et
al., 2012).
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Acerca do preenchimento de um questionario avaliador, essas
opinides sdo analisadas, revisadas e agrupadas em um novo questionario. A
segunda rodada consiste na andlise dos juizes sobre o0s resultados da
primeira etapa, e no envio de novas respostas e justificativas, com a
oportunidade de mudar a sua opinido, tendo em vista as respostas do grupo.
Os resultados sdo resumidos e avaliados quanto ao grau de concordancia

entre os juizes.

O indice de Validade de Contetido (1\VC) foi o escolhido para avaliar
as proporcdes de concordancia entre os especialistas. O IVC é um indice
que admite medir a concordancia dos juizes sobre determinados aspectos de
um instrumento e de seus itens, individualmente, a partir de uma medida de
proporcao ou porcentagem. Este € calculado a partir da divisdo do numero
de juizes que julgaram o item como adequado pelo total de juizes (IVC para
cada item). Para a avaliagdo do instrumento como um todo, o IVVC pode ser
calculado pela razéo entre o numero total de itens considerados relevantes

pelos juizes e o nimero total de itens (COSTA et al., 2015).

Apos a realizacdo da primeira avaliacdo (Delphi 1), os itens dentro
do critério estrutura e apresentacdo nos subitens 2.8, que tratava da
expressividade das ilustracOes; 2.9, dos impressos de avaliacdo das feridas
e 2.10 sobre os impressos para evolucdo das feridas, obtiveram IVC de
0,71, abaixo do proposto 0,78. Assim, foram realizadas as correcGes e
recomendacdes sugeridas e submetido novamente a segunda avaliagdo
(Delphi 2).

A segunda rodada obteve um IVC global de 1, ou seja, concordancia

total entre os juizes. Apds este desfecho do processo de validacdo o
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protocolo foi encaminhado para revisdo da lingua portuguesa, e foi

concluida assim a versao final do Protocolo.

Durante o processo de validacdo, os especialistas recomendaram
algumas alteracOes, figuras, ilustragcdes e também os impressos de evolugéo,
bem como a elaboragdo de um fluxograma de atendimento ambulatorial.
Estas observacbes foram muito positivas, pois acrescentaram uma
percepcdo diferente ao conteudo. Cada juiz teve uma percepcdo distinta e
todos fizeram sugestdes diferentes, mas que se complementaram,

conferindo amplitude ao protocolo.

Outra sugestdo realizada por um dos juizes participantes foi
acrescentar no protocolo as orientagcbes de cuidado para ser entregue ao
privado de liberdade no periodo em que estiver em tratamento das lesoes.

Acredita-se que as orienta¢Ges do cuidado sdo importantes para o
tratamento das lesdes, bem como a adocdo de medidas preventivas e o
planejamento de cuidados, onde a cultura e as préaticas do cliente sejam

consideradas no processo de cuidar.

Nos servicos de saude, o cliente apresenta uma tendéncia pouco
participativa em seu tratamento. Ainda que seja estimulada sua
participacdo, observa-se que informac6es fornecidas pelos profissionais séo
norteadas apenas na transmissdo de informacgdes que ndo promovem a
autonomia do cliente no cuidado (CHIBANTE et al., 2017).

Outros autores destacam os beneficios e a necessidade de educacgéo
permanente com abrangéncia tanto na capacitacdo profissional quanto no
melhor aproveitamento dos profissionais ja capacitados (SANTANA et al.,
2013; OLIVEIRA et al., 2013).
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No cuidado as pessoas com feridas, os protocolos ajudam a padronizar
0 atendimento, assim como a organizar a assisténcia nas diversas etapas do
processo de cicatrizacdo. Recomenda-se que estes devem ser elaborados pelo
enfermeiro e os demais profissionais da equipe, mediante a analise das
condicdes da rede locorregional de salde e da populacdo a ser atendida
(MONTEIRO et al., 2011). Além disso, respaldam as condutas dos
profissionais no que diz respeito a avaliagdo, diagndstico, planejamento,
tratamento, evolucdo e registro de todos os dados, que sdo essenciais na
implantacéo de acbes de educacédo permanente incluindo a equipe, 0 usuério, 0
familiar e os demais cuidadores (DANTAS, TORRES, DANTAS, 2011).

O Protocolo foi submetido a apreciacdo da instituicdo e apds a
submissdo, deu-se a implantacdo piloto no ambulatorio da Unidade
Penitenciaria ‘“Nestor Canoa” de Mirandopolis — SP. Para as demais
unidades prisionais sera seguido um cronograma da Coordenadoria de

Saude do Sistema Penitenciario do Estado de Sao Paulo.

Este estudo permitiu, além da obtencdo dos dados ja expostos, criar
um referencial para pesquisas futuras na area de assisténcia a salde do
sistema prisional. A partir de seus resultados ficou evidente a importancia e
a necessidade de se ter um protocolo de tratamento de feridas que
possibilite: Parceria com a secretaria da SAP; capacitagdo dos profissionais;
mudanga de paradigmas; melhorar a qualidade de vida dos pacientes com
feridas por meio de um atendimento adequado; diminuir o nimero de
complicagdes; otimizar o tratamento ao melhorar o tempo de cicatrizagdo

das feridas e, por fim, a diminui¢do de custos.

Assim, o protocolo desenvolvido podera proporcionar um impacto

social e econdmico relevante, tendo como perspectiva a aplicabilidade
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estendida com a implantacdo nas demais unidades penitenciarias do Estado
de S&o Paulo. Sugere-se ainda a ampliacdo de estudos com a populacéo
privada de liberdade dentro do contexto do tratamento de feridas e lesGes

de pele.



CONCLUSAO
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7. CONCLUSAO

Foi desenvolvido um protocolo para o tratamento de feridas para o
Sistema Penitenciario do Estado de S&o Paulo e implementado na

unidade Penitenciaria “Nestor Canoa” de Mirandopolis.
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CRIENTADCRAC Profa. Dra. LEILA SLANES COCRIENTADCR: Prof. Dr HEITOR CARVALHO GOMES
Tipo de Pesquisa

Consigeragises s0bre 08 Termos de apresantag3o obrigatoria:
Ipresatacdo 08 respostas de pandencias

Conclusdes ou Pendéncias s Lista de inadequagsas:

pendencas aponiadas:

1) A p25QUIS3s SUjEItEs 3 3provacso do sstema CEP/CONEP 580 3queias que 2nvolvam seres humancs,
su3s partes ou dados. Conforme descrigdo 00 projeto, 05 partcpantes da pesqulsa serdo apenas
avaladores do protocolo. de tratamento oe feridas. Esclarecer s2 0 pariicipams sera envoivioo No objetvo

da pasquisa

2) Rever 3 Infonnag3o dada, N CAMPpo “RISCos” no formulano 63 Piatatorma Brasil. Neste ftam devem ser
1IENtNc3dos 05 MEC0S 30 PAricipants da pesquisa. Conforme orentacdo 03 CONER, quaquer pesquisa com
sees NUMancs pode CIUSAr FQum rsco, por MInimo que s2la. No que diz respeito 3 esia pesquisa, por
Ex2mpio,embora ndo Impique em rscos do ponto oS VISt3 CliNco, POdS CIUSAr 0SSCONToMD Smociond &
rsco minimo N3 quebea de sigio e confidencialidade dos 0adcs obikics

pendencias atendidas o forma adequada

Consigeragles Finals a critarto do CEP:
O CEP Informa gue 2 panir desta 03ta de aprovagdo, & necessaro o envio de relatorics parcials
(anuaimente}, & o reiatorto final, guando do término do estudo.

Endereco:.  fus Sotucwts, 577 1% Ao Cory M

Babroc VILA CLENENTING CEV. Ls trsien

. 5P Municipla:  SAO PALLO

Telsfone (1155711082 Fax: (115535160 E-mal. secetine copradeoc@onst osm

PAgrm e 2
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s UNIVERSIDADE FEDERAL DE
THESHIE S0 PAULO - HOSPITAL SAO Qfan ™
S PAULO UNIFESP-HSP

Cartnaghe #1 Pemenr * T 200

Eﬁmﬂ #adorado baseado Noa documentos abalxo rHacionacos:

3 |
K ?
BEEEEEEEE

ITITI0 | GARCIA
1 (GILVARA JORGE
1817 | GARCIA
S1%u;30 00 Parscer
Aprovado
r-w-cao

SAQ PALLO, 25 de Outton de 206

4831na00 por-
Migus! Roberto Jorge
{Coorgenador)
Endurage:  Fus Botuouty 577 ™ Aodee Cony W
Babrer VLA OLEMENTNG CEF. o 0

w. » Wumepie.  SA0 PRAD
Talnfone (1188710000 Fax (V18072 Bl voctohon wpoPmoyune v
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APENDICE 2
Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da

Secretaria de Administracéo Penitenciaria SAP

W DO ESTADO
GABINETE DO SECRETARIO E ASSESSORIAS \- PAULO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA Secratana 0o ASMINIEGH0

Peritencara

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo: “PROTOCOLO DE TRATAMENTO DE FERIDAS PARA O
SISTEMA PENITENCIARIO REGIAO OESTE DO ESTADO DE
SAO PAULO"

Pesquisador Responsavel: Silmara Jorge Garcia

Versao: 1

CAAE: 59996916.0.3001.5563

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Sdo Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer Plataforma Brasil: 2.157.057
Apresentacao do projeto:

“"Protocolo de tratamento de feridas para o sistema
penitencidrio regido oeste do estado de Sdo Paulo”. O titulo é
adequado ao projeto, o alcance é adequado e especifico ao universo
pesquisado.

"As feridas sdo encontradas frequentemente nos servigos de
saude e podem interferir na qualidade de vida das pessoas, além
disso, oneram gastos publicos, diversos servicos de salde necessitam
de direcionamento no tratamento de feridas, inclusive os
ambulatérios de saide de sadde do sistema penitenciario.
Compreendendo que os protocolos sdo ferramentas que contribuem
para a capacitagdo dos profissionais e sistematizam as acgdes da
equipe de salde beneficiando na qualidade dos servicos prestados,
objetiva_ - se Elaborar e implementar Protocolo de Tratamento de
Feridas no Ambulatério de salde do Sistema Penitenciario de S&o
Paulo.

" A pertinéncia estd clara. O método e os procedimentos
estdo claros e o método estd adequado aos objetivos propostos. O
cronograma se adequa ao projeto proposto.

Objetivos:

Rua Libero Badard, n? 600 - 59 andar - Centro - S3o Paulo - SP - CEP 01008-000

Coane, (1491 97979C 030
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R

COMITE DE £TICA IV PISQUISA Ty ——

Sowtyr > -

mcmmomb«Tnmmmno
W«awumm&wwm&us&

Os objetivos estdo claros,
Avallagio dos riscos e beneficios:

“Os julzes estar3o expostos 3 risco psicologicos como estresse,
relacionado 20 envio di resposta a0 pesquisador em tempo habil.”
A apreciacBo dos riscos € agequada.

Comentarios e consideracbes sobre a pesquisa:

Pesquisa relevante e beneficlos 30 usudrio e a0 Sistema
mm. ] & y

ConsideraSes sobre os Termos de apresentac3o obrigatéria;

ow)etwoéomcsmqueesunooorpodombamo.wmm
linguagem clara para o populaclio estudaca e 0 TCLE de uma maneira
geral estd conciso e objetivo,

O método @ 05 procedimentos estio claros, € a linguagem & de facl
compreensao.

O os riscos/beneficios se estdo claros e sdo pertinentes.
Osmvcb'ommoshhmﬂukoca’s&?.

Conclusdes/Recomendacdes:

Em consondncia ao estabelecido nos artigos 33, 34 e 35 do
Regimento interno do Comité de Etica em Pesquisa da SAP © (s)
w(u)w(u)mnemmm
mmwmamlvlmmummmm
mmumdomum«eummmnw
contendo os resultadas obtidos, contribuicdes e sugestdes, além dos
demais documentos definidos no Regimento Interno do CEPSAP a0
final da pesquisa.

Finals: em consondincla a0 estabelecido nos artigos 33,
34 @ 35 ¢o Regimento Interno do Comitd de Etica em Pesquisa da
SAP 3 pesquisadora deverd apresentar.

r ‘
4 o Libero Badird. n® 600 - $® andar - Contre - S30 Paulo - SP - CEP 01008-000
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AUTORIZACAO

A Sua Senhoria 0 Senhor

=

Diretor Técmco M

Venho por mwio deste sobictar e Vossa Senhoda,
alonzacho de entrads no da 12 de agosio de 2017, até o Setor de Enfermoanm
gests Undade Prsonal. & fim de realzar coleta de dados para a pesquisa
‘Protocolo de tratamento de ferices par o Saterma Penitencidng 4o Estado de S
Paun” (CAAE 56806816.0 3001 5663)

Serm mals,

Miranadtpols - 8P, 08 de agosio de 2017

ﬂ[ﬂ/{}ﬂ}n . o E GARCIA

Responsdvel



APENDICE 3

Manifestacéo de Interesse

Programa de Pos Graduagdo em Ciéncia, Tecnologia e
Gestdo Aplicadas 2 Regeneragdo Tecidual

S50 Paulo, 01 de Outubro de 2015.

llustrissimos Senhores Membros da Coordenadoria de Sauds do Sistema
Pentenciario do Estado de S3o0 Faulo:

Coordenadora de Saude Diretor Técnico de Saude 111
Solange Pongelupi Sargio R.R.Bassmt

Manifestacdo de Interesse

Eu, Silmarz Jorge Garcia, responsavel principal pela elaborac3o do
projeto inicialmente intitulado: Protocolo de Prevencio e Tratamento de Feridas
no Sistema Frisional no estado de S30 Faulo, Aluna do Programa de Fos
Graduagdo em Ciéncia, Tecnologia e Gestdo Aplicadas 3 Regeneracdo
Tecidusl da Universidade Federal de S3o0 Paulo UNIFESP (Mestrado
Profissional).

Venho pelo presente, solicitar vossa autorizagdo para realzar este
projeto de pesquisa, nas unidades de Saude do Sistema Penitenciario
perntencents 3 esta Coordenadoria de Saude; Onentado pels Prof.®, Dr* Leils
Blanes Coordenadora do Programa acima citado (Unifesp).

Este projeto esta na fase de preparacdo, tem como objetvo, Elabomr um
protocolo para nortear 3s agdes de enfermagem direcionadas a prevencao e
tratamento de feridas, promovendo melhoria na qualidade do servico prestado
nos ambulatorios de saide do Sistama Prisional, Os procedimentos adotados
N30 3presentam riscos 305 SujEitos participantes. Apos o termino do projEto
(detalhado) sera enviado para o CEP desta instituic3o.

Conforme Resolugdo CNS 466/2012 a pesquisa 50 tera inicio nesta
instituic3o 3pds envioe apresentacio do Parecer de Aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) em Seres Humanos, desta Secretaria {SAP).

Atenciosaments,
Silmara Jorge Garcia.
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APENDICE 4
Parecer Favoravel da Coordenadoria da Saude do Sistema

Penitenciario do Estado de Sdo Paulo

sapongelupl@sp.gov.br @& 08/10/16 L

parn mim, sbassitt [«

Prezada Sllmara

Em andlise ao anexo apresentado, entendemos que a proposta de elaboragho de protocolo para nottear as agbes de enfermagem
direclonadas a prevencio e tratamento de feridas trara contribulgdes significativas, promovendo melhorla na qualldade dos servigos

nas dreas do sadde das unidades prisionals do Estado

Assim, nosso posiclonamento é favoravel para a realizagho da pesquisae

Atenclosamentsa

S Solange A. G. de Medeiros Pongelupi
\\ Coordenadora de Salude

Coordenadona de Saude do Sistema Penitenclario

A\ Y [ pang Qe bi
ASSN N R _Libaro Badard, 500 « Gentim - Bk Paulonp
AN NN \ (GEP 01008000

Fwd: Manlfestagho de Interesse (protocolo de Prevengho e Tratamento de Ferldas) UNIFESP

slimara jorge garcla pare shassitt, sapongelupl. slimara jorge garcla 07/10/2018 17 44
sbhassittg@np.gov. b oW 1015 - -
PR MM sapongehgh «

Prazada Silmara
Devo descutpas pela demors em responder. ocams gue estive fora da Coordenadoria nestas dias M tive cidncia de que & S

Coordenadora reaponcey a tus relleraclic
Efetivemants consigno meu nteresse am colaborar com sua iniclative

Alencios amenle

Sergio Ricardo Ruiz Bassitt
Deretor Téomce L1}

CPOASDP - Gruge e Maney o Gestde du Atancle & Susde ds Peg. Prisany
Cosrdensderts de Baude 92 Sistama Fenaencans
harem@epgev e | 11 33214008 3D

Sus Libern Saderd 600, 174 wadyr - CEP 01008000 - i Posis - 0

Mikiadl ¢ § AP0 M Jumeaer caw g3 Slenges

Ve “ewrs tartian Focason

Fwd: Manlfestagho de Interesse (protocolo de Prevencso « Tiatamento de Feridas) UNIFE SP

silmass jorge gascis ; stasalt sapongeiupl simara jorge garcla OYH02048 1741



Tabela 1 - Dados demograficos dos pacientes com feridas na
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Penitenciaria “Nestor Canoa” de Mirandopolis, Estado de Sao Paulo

Caracteristica n %
Género

Masculino 52 100
Faixa Etaria (anos)

20a 29 9 17,31
30a39 28 53,85
40a49 11 21,25
50a59 3 5,77
60 a 69 Al 1,92
Total 52 100
Cor da pele

Branco 27 51,92
Negro 3 5,77
Pardo 22 42,31
Total 52 100
Escolaridade

Analfabeto 2 3,85
Ensino fundamental 26 50
incompleto

Ensino fundamental 11 21,15
completo

Ensino médio incompleto 7 13,46
Ensino médio completo 5 9,62
Ensino superior incompleto 1 1,92
Ensino superior completo 0 0
Total 52 100




APENDICE 5

Tabela 2 - Doencas encontradas em
pacientes com feridas na Penitenciaria

“Nestor Canoa” de Miranddpolis, Estado de
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Séo Paulo

Caracteristica n %
Lesdo medular 5 41,67
Hipertensdo arterial 2 16,67
Insuficiéncia venosa 2 16,67
Diabetes 1 8,33
HIV 1 8,33
Sifilis 1 8,33
Total 12 100

Tabela 3 - Lesdes encontradas em pacientes na
Penitenciéria “Nestor Canoa” de Mirandopolis, Estado

de Séo Paulo

Caracteristica n %
Sem descricdo do tipo de leséo 15 19,74
Queimaduras 14 18,42
Les&o por pressao 13 17,11
Lesdo traumatica 10 13,16
Ferida operatoria 7 9,21
Abcesso infectado com perda de 6 7,88
tecido

Celulite Bacteriana 3 3,95
Deiscéncia de ferida operatoria 3 3,95
Erisipela 2 2,63
Dermatite periestomal 2 2,63
Amputacdo com deiscéncia de ferida 1 1,32
operatoria

Total 76 100
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APENDICE 6

Carta Convite para o0s juizes

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO
ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA

Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Gestdo aplicadas a
Regeneracéo Tecidual

Eu, Silmara Jorge Garcia, enfermeira, discente do Mestrado Profissional em
Ciéncia Tecnologia e Gestdo Aplicadas a Regeneracdo Tecidual, da Universidade
Federal de S&o Paulo, venho convidéa-lo (a) a participar como juiz para avaliar a
qualidade do Protocolo de Tratamento de Feridas para o Sistema Penitenciario do
Estado de S&o Paulo que estou desenvolvendo, sob a orientagdo da Profé. Dr? Leila
Blanes e Coorientador e do Prof. Dr Heitor Francisco de Carvalho Gomes.

Trata-se de um material técnico-cientifico que tem a finalidade de contribuir com
0 conhecimento da equipe de salude multiprofissional dos ambulatérios de satde do
sistema penitenciario do estado S&o Paulo, acerca do atendimento no tratamento dos

Privados de liberdade com feridas.

Ao aceitar participar deste processo, 0 protocolo sera enviado por e-mail a VVossa
Senhoria com o Instrumento de validacdo a ser respondido para a avaliacdo do mesmo.

O questionario devera ser respondido no prazo de uma semana.

Cordialmente,

Silmara Jorge Garcia

Séo Paulo, 24 de Agosto 2017.
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APENDICE 7

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
JUIZES

Prezado (a) Senhor (a).

Eu, Silmara Jorge Garcia, enfermeira, discente no Curso de Mestrado Profissional em
Ciéncia, Tecnologia e Gestdo Aplicada a Regeneragdo Tecidual, da Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP) convido para participar de um estudo que sera desenvolvido sob minha
responsabilidade e de minha Orientadora Prof @ Dr? Leila Blanes e Coorientador Prof. Dr Heitor
Francisco de Carvalno Gomes . Protocolo de Tratamento de feridas para o Sistema
Penitenciario do Estado de S&o Paulo, sendo este produto da minha dissertacdo de Mestrado.

Nesse estudo, pretendemos validar um protocolo destinado aos profissionais de salde
do Sistema Penitenciario com orientagcGes de condutas, acerca do tratamento de feridas, desta
forma contribuindo para aprimoramento no nivel de conhecimento das equipes de salde
atuantes neste servico oferecendo subsidios para realizarem um atendimento de qualidade.

Se houver aceitacdo em participar do estudo o protocolo e o instrumento de validagéo
Ihe serd enviado, ap6s o seu envio do termo de consentimento pds - esclarecido, assinado.
Solicito que realize uma leitura detalhada do protocolo, preencha o questionario e encaminhe
novamente para a autora. Saliento ainda que seu nome sera citado como juiz responsavel pela
avaliacdo da qualidade do protocolo.

Asseguro - lhe ainda:

Que as informagdes obtidas serdo utilizadas apenas para o presente estudo, todos 0s
participantes terdo acesso as informacgdes sobre procedimentos e beneficios relacionados a
pesquisa. O direito de negar - se a participar da pesquisa ou dela retirar — se quando assim
desejar, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo. Auséncia de qualquer despesa risco pessoal ou
profissional para participar da pesquisa.

Este termo foi elaborado em duas vias devidamente assinadas, sendo que uma ficara
com o participante e a outra via conosco (pesquisadores). Agradeco sua colaboracdo e me
coloco a disposicdo para qualquer esclarecimento, disponibilizo meu telefone (018) 99686 16
85, (014) 98205 87 16.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO
Eu, , Declaro que apos ter recebido

da pesquisadora os devidos esclarecimentos, e tendo compreendido a relevancia deste estudo,
concordo em participar do mesmo de maneira livre e consciente.

Sao Paulo, Data: 24/08/2017

Assinatura do (a) participante.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria, o consentimento Livre e esclarecido deste
participante. Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos 0s termos descritos.
Silmara Jorge Garcia

Assinatura



Apéndices |82

APENDICE 8

Questionario

CARACTERIZACAO DO JUIZ

Nome Completo:

Graduacdo: () Enfermagem () Medicina ( )Nutricdo () Outro
Tempo de formagao:

Titulagdo: () Especializacdo ( ) Mestrado ( )Doutorado ( )P6s-doutorado
Especificar:

Instituicdo de trabalho:

Funcdo na Instituicdo: ( )Gestdo ( ) Ensino/ docéncia () Assisténcia
() Qutros

Setor de trabalho: () ambulatério ( ) Clinica Médica () Clinica cirurgica
( )Educacao () ambulatorio Sistema prisional (  )Outros
especificar

Desenvolve atividades nas seguintes aéreas:

() Estomaterapia ( ) Validag&o de instrumento ( ) desenvolvimento de protocolos
( ) Tecnologia e inovacdo em saude  ( )Profissional da equipe de salde do sistema
prisional ( ) Outros

Prezado juiz,
Leia atentamente as orientacdes iniciais:

Antes de responder o “Instrumento de avaliacdo”, leia atentamente o Protocolo de
Tratamento de Feridas para o sistema penitenciario do estado de Sdo Paulo, apés a
leitura responda o instrumento de avalia¢do assinalando com um X em um dos numeros
abaixo de cada afirmacéo que melhor Ihe represente, conforme o grau de concordancia e
avaliagdo de cada critério. Na ocorréncia de respostas 1 e 2 preencher com suas
consideracOes e contribui¢cbes 0 motivo de considerar estas opgoes.

Legenda:
I. Inadequada; PA. Parcialmente Adequada; A. Adequado; T.A. Totalmente Adequado;
N.A. Néo se Aplica.



Questionério para avaliacdo do Protocolo
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(Adaptado de estudos de validagdo de manual)

Objetivo

1.1 E coerente com as necessidades da equipe que se destina.

Atribua sua

avaliacéo

1.2 E coerente com os critérios utilizados na avaliagdo de feridas.

Atribua sua
EVEUETED)

1.3 E coerente com classificacdo das leses.

Atribua sua
avaliagdo

1.4 E coerente com tratamento das lesdes.

Atribua sua

avaliagdo

1.5 Pode circular no meio cientifico na area da salde.

Atribua sua
avaliagdo

1 2 3 4
Inadequada Parcialmente Adequado Totalmente Né&o se
Adequado Adequado aplica
() (PA) (A) TA) (N.A)

1 2 3 4
Inadequada Parcialmente Adequado Totalmente N&o se
Adequado Adequado aplica

1 2 3 4
Inadequada Parcialmente Adequado Totalmente N&o se
Adequado adequado aplica

1 2 3 4
Inadequada Parcialmente Adequado Totalmente N&o se
Adequado Adequado aplica

1 2 3 4
Inadequada Parcialmente Adequado Totalmente N&o se
Adequado Adequado aplica

1.6 Atende as necessidades da instituicdo na assisténcia ao atendimento de pessoas com lesdes

tissulares.

Atribua sua

avaliagdo

1
Inadequada

2
Parcialmente
Adequado

3
Adequado

4
Totalmente
Adequado

Né&o se
aplica

Comentarios e/ou contribuicdes:
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Estrutura e apresentacao

2.1 O Protocolo é apropriado para as orientagdes da equipe multidisciplinar no

tratamento de feridas.

1 2 3 4
Atribua sua Inadequada Parcialmente Adequado Totalmente Né&o se
avaliacdo Adequado Adequado aplica
2.2 As orientagdes estdo apresentadas de maneira clara e objetiva.
1 2 3 4
Atribua sua Inadequada Parcialmente Adequado Totalmente N&o se
avaliagio Adequado Adequado aplica
2.3 As informaces apresentadas estdo cientificamente corretas.
1 2 3 4
Atribua sua Inadequada Parcialmente Adequado Totalmente N&o se
avaliagdo Adequado Adequado aplica
2.4 O material estd apropriado ao nivel sociocultural do publico-alvo proposto.
1 2 3 4
Atribua sua Inadequada Parcialmente Adequado Totalmente N&o se
avaliagdo Adequado Adequado aplica
2.5 Sequéncia légica do contetdo proposto esta adequada.
1 2 3 4
Atribua sua Inadequada Parcialmente Adequado Totalmente N&o se
avaliacdo Adequado Adequado aplica
2.6 O estilo de redacao corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo.
1 2 3 4
Atribua sua Inadequada Parcialmente Adequado Totalmente N&o se
avaliagdo Adequado Adequado aplica
2.7 O tamanho do titulo e dos topicos esta adequado.
1 2 3 4
Atribua sua Inadequada Parcialmente Adequado Totalmente N&o se
avaliagdo adequado adequado aplica
2.8 As ilustragdes estdo expressivas e suficientes.
1 2 3 4
Atribua sua Inadequada Parcialmente Adequado Totalmente N&o se
avaliagdo adequado adequado aplica




2.9 Os impressos para avaliacdo de feridas estdo adequados
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1 2 3 4
Atribua sua Inadequada Parcialmente Adequado Totalmente Né&o se
avaliacdo adequado adequado aplica
2.10 Os impressos para evolucdo das feridas estdo adequados
1 2 3 4
Atribua sua Inadequada Parcialmente Adequado Totalmente Né&o se
avaliacdo adequado adequado aplica
Comentarios e/ou contribuicdes:
Relevancia
3.1 Os temas retratam aspectos-chave que devem ser reforcados.
1 2 3 4
Atribua sua Inadequada Parcialmente Adequado Totalmente Néo se
EVEUETED) adequado adequado aplica

3.2 O protocolo propde ao profissional agregar conhecimento quanto a assisténcia aos
privados de liberdade que apresentam feridas.

Atribua sua
avaliagdo

1
Inadequada

2
Parcialmente

adequado

3
Adequado

4
Totalmente

adequado

Né&o se
aplica

3.3 O protocolo aborda os temas necessarios para prestar assisténcia ao paciente no

tratamento de com feridas.

Atribua sua

avaliagdo

1
Inadequada

2
Parcialmente
adequado

3
Adequado

4
Totalmente

adequado

Né&o se
aplica

3.4 Esta adequado para ser utilizado em atividades educativas
equipe de salde ao qual se destina.

pelos profissionais da

Atribua sua

avaliagdo

1
Inadequada

2
Parcialmente

adequado

3
Adequado

4
Totalmente

adequado

Né&o se
aplica

Comentarios e/ou contribuicdes:

FONTE: Adaptagdo de um instrumento de Construgdo e validacdo de manual educativo para

acompanhantes durante o trabalho de parto e parto (TELES, 2014).FONTE: Adaptacdo de um

instrumento de Construcdo e validacdo de manual educativo de prevencdo e tratamento de lesdes por

friccdo (TORRES, 2016).
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APENDICE 9

Caracterizacéo dos juizes

A avaliacdo da qualidade do protocolo foi realizada por 07 juizes
representados por Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7, Todos desenvolviam
atividades na area de estomaterapia e /ou estavam ou estivera na equipe de
salide do sistema penitenciario.
As caracteristicas dos juizes que participardo da validacdo do Protocolo
estdo especificadas no quadro *:

Quadro 2 - Caracterizacdo dos juizes

Juizes | Graduacéo Tempo Maior Funcéo na Area de Instituicdo
de titulagdo instituicdo atuacao de
formacéo de trabalho trabalho
Al Enfermagem 26 Doutorado Gestao, Clinica HU/USP
docéncia / cirdrgica
assisténcia.
A2 | Enfermagem 10 Especializacdo | Assisténcia | Ambulatorio SAP
SAP
A3 | Enfermagem 36 Mestrado Gestao Educacéo Empresa
privada
Ad Medicina 9 Especializacdo | Assisténcia | Ambulatorio | Empresa
privada
A5 | Enfermagem 10 Especializacdo | Assisténcia | Ambulatorio | AACD
clinica
cirdrgica
A6 | Enfermagem 11 Especializacéo Gestdo Ambulatério SAP
Assisténcia SAP
A7 12 Mestrado Gestéo Rede
Enfermagem Assisténcia | Ambulatorio | pablica
Hospital

FONTE:Autores (2017)
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APENDICE 10

Este Quadro contém as sugestBes feitas pelos especialistas com

relacdo aos critérios avaliados objetivo, estrutura e apresentacéo,

relevancia. Foram sugeridas algumas alteracoes

Quadro 3 - Alteracdes sugeridas pelos especialistas

CRITERIO ALTERACOES SUGERIDAS
AVALIADO
Objetivo Acrescentar Fluxograma de Atendimento ambulatorial.

Estrutura e
apresentacao

Incluir no Item exsudato / Odor (pag. 12)

Especificar com mais clareza: Mensuragdo e Extensé&o.

Classificacdo da ferida deixar o topico mais claro, os impressos de
evolugéo adequar escrita igual ao texto.

Item 5.11 Tipos de cicatrizacdo estruturar colocar o conteudo antes de
tipos de feridas.

Melhorar disposi¢do da figuras com texto

Nas LesOes por pressao associar com medidas preventivas.

Acrescentar mais orientacfes quanto as feridas infectadas.

Acrescentar Executores na descricdo da técnica.

Relevancia

Acrescentar OrientacOes para a prevencédo e autocuidado para educagao
do privado de liberdade.
Deixar claro, acGes e referéncias quando o cuidado néo for efetivo.

Fonte: Adaptada de Torres (2016)
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APENDICE 11

Tabelas do processo de validacao

Tabela 1 — Avaliacdo dos especialistas para o critério objetivo do
protocolo.

Objetivo IvVC 12 IvVC 22
avaliagéo Avaliacéo

1.1 E coerente com as necessidades da 1 1
equipe que se destina.

1.2 E coerente com os critérios utilizados 1 1
na avaliacdo de feridas.

1.3 E coerente com classificacdo das leses.

0,85 1
1.4 E coerente com tratamento das lesdes. 1 1
1.5 Pode circular no meio cientifico na area
da salde. 1 1
1.6 Atende as necessidades da institui¢do na
assisténcia ao atendimento de pessoas com lesbes 1 1

tissulares.

Total 0,97 1
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Tabela 2 — Avaliacdo dos especialistas para o critério estrutura
e apresentacdo do protocolo.

Estrutura e apresentacao IVC IVC
12 avaliacdo 2%Avaliacao

2.1 O Protocolo é apropriado para as orientacdes da

equipe multidisciplinar no tratamento de feridas. ! !
2.2 As orientagdes estdo apresentadas
. S 0,85 1
de maneira clara e objetiva.
2.3 As informac6es apresentadas estdo cientificamente 1 1
corretas.
2.4 O material estd apropriado ao nivel sociocultural 1 1
do publico-alvo proposto.
2.5 Sequéncia légica do conteudo proposto esta
0,85 1
adequada.
2.6 O estilo de redacdo corresponde ao nivel
. o 1 1
de conhecimento do publico-alvo.
2.7 O tamanho do titulo e dos topicos esta adequado. 1 1
2.8 As ilustracOes estéo expressivas e suficientes. 071 1
2.9 Os impressos para avaliacdo de feridas estéo
0,71 1
adequados.
2.10 Os impressos para evolucédo das feridas 0.71 1

estdo adequados.

Total 0,88 1




Apéndices |90

Tabela 3 — Avaliacéo dos especialistas para o critério relevancia do
protocolo.

Relevancia IvC IvC
12 avaliacdo 2%Avaliacdo

3.1 Os temas retratam aspectos-chave 1 1
que devem ser reforcados.

3.2 O protocolo propde ao profissional

agregar conhecimento quanto a

assisténcia aos privados de liberdade que 1 1
apresentam feridas.

3.3 O protocolo aborda os temas
necessarios para prestar assisténcia ao paciente 1 1
no tratamento de com feridas.

3.4 Esta adequado para ser utilizado em atividades
educativas pelos profissionais da equipe de salde ao
qual se destina.

0,85 1

Total 0,96 1




