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RESUMO 

 

Introdução: As úlceras venosas pode representar até 70% das feridas 

crônicas em membros inferiores. A utilização de protocolos clínicos 

assistenciais são capazes de potencializar a cura. Objetivos: 

Desenvolver e validar Protocolo para o manejo do paciente com úlcera 

venosa na Atenção Primária à Saúde no município de Conselheiro 

Lafaiete – MG. Método: Estudo descritivo e exploratório aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo / 

CAAE:92538918.3.0000.5505 / Nº CEP: 0759.0131.06/2018. Realizou-

se a análise do perfil epidemiológico, revisão da literatura com pesquisa 

nas bases de dados LILACS, BDENF, IBECS, MEDLINE, OVID, 

CINAHL e SCOPUS entre agosto e novembro de 2018. A elaboração do 

conteúdo e a validação com o emprego da Técnica Delphi contou com 

participação de enfermeiros e médicos que possuíam experiência na 

assistência à pacientes com úlcera venosa. Para a análise estatística 

utilizou-se o Índice de Validade de Conteúdo. Resultados: O protocolo 

foi elaborado com base na literatura e com as características das 

Unidades de Saúde onde será implementado. O índice de validade de 

conteúdo global foi 1,0. Está composto por 56 páginas, ilustrações e 

dividido em: Introdução, Objetivo, Atribuições de equipe de saúde, 

Operacionalização, Considerações sobre úlcera venosa, Avaliação do 

paciente, Tratamento, Orientações assistenciais e Considerações sobre as 

terapias tópicas. Conclusão: Foi desenvolvido e validado o Protocolo 

para o manejo do paciente com úlcera venosa na Atenção Primária à 

Saúde no município de Conselheiro Lafaiete – MG. 



 

 
XIII 

 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: Venous ulcers can represent up to 70% of chronic lower 

limb wounds. The use of clinical care protocols are capable of 

enhancing healing. Objectives: To develop and validate Protocol for the 

management of venous ulcer patients in Primary Health Care in the city 

of Conselheiro Lafaiete - MG. Method: Descriptive and exploratory 

study approved by the Research Ethics Committee of the Federal 

University of São Paulo / CAAE: 92538918.3.0000.5505 / Zip Code: 

0759.0131.06 / 2018. The analysis of the epidemiological profile, 

literature review and search in the databases LILACS, BDENF, IBECS, 

MEDLINE, OVID, CINAHL and SCOPUS between August and 

November 2018 were carried out. Delphi was attended by nurses and 

physicians who had experience in assisting venous ulcer patients. For 

statistical analysis we used the Content Validity Index. Results: The 

protocol was elaborated based on the literature and with the 

characteristics of the Health Units where it will be implemented. The 

global content validity index was 1.0. It consists of 56 pages, 

illustrations and is divided into: Introduction, Objective, Health Team 

Assignments, Operationalization, Venous Ulcer Considerations, Patient 

Assessment, Treatment, Care Guidance, and Topical Therapy 

Considerations. Conclusion: The protocol for the management of 

venous ulcer patients in Primary Health Care was developed and 

validated in the city of Conselheiro Lafaiete - MG. 
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Introdução 2 

 

 

1 - INTRODUÇÃO 

 

A úlcera venosa (UV) é a ferida mais prevalente nos membros 

inferiores e ocorre, na maioria dos casos, no terço distal da perna, entre o 

tornozelo e o joelho. Estima-se que 1,0% das pessoas que vive no 

ocidente desenvolverá a lesão durante sua vida e que nos idosos com 

mais de 80 anos esse índice seja de 2,0%. Na Polônia, a prevalência de 

UV é de 1,5% e as principais queixas dos poloneses são dor, sensação de 

peso, câimbras e edema nos membros inferiores. A recidiva nos 

primeiros 12 meses pós cicatrização da ferida é alta, varia entre 26% e 

79%. Nos países ocidentais, anualmente cerca de 1,0% dos recursos 

destinados à saúde são gastos no tratamento de pacientes com úlceras de 

perna. No Reino Unido esse valor chega a quase £200 milhões por ano 

(JEMEC et al., 2014; ZIAJA et al., 2015; ASSUNÇÃO et al., 2016; 

HARDING, 2016). 

Na Espanha, assim como no restante do mundo, as lesões venosas 

são um problema de saúde pública com taxas de prevalência nos 

hospitais de 4,6%, nas instituições de longa permanência de 3,5% e de 

0,15% na Atenção Primária à Saúde (APS). Cerca de 50% dos espanhóis 

com UV precisam de mais de um ano de tratamento para a cicatrização 

da ferida e 10% dos doentes demandam até cinco anos de 

acompanhamento até a completa cicatrização. Queixas físicas (dor, 

prurido, odor desagradável e prejuízo da mobilidade) e psicológicas 

(ansiedade, depressão, perturbação do sono, isolamento social, solidão e 

perda da independência), além da falta de adesão às terapias propostas 

são uma realidade encontrada no país (BEDIN et al., 2014; FEARNS et 

al., 2017; RUMBO-PRIETO et al., 2017).  
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No maior país da América Latina, o Brasil, a UV é a 14ª causa de 

afastamento das atividades laborais e a 34ª causa de aposentadorias e tais 

dados comprovam sua elevada morbidade. Os idosos do gênero feminino 

são a maioria das pessoas diagnosticadas com a lesão, porém ambos os 

gêneros podem desenvolvê-la na senilidade e também em outras fases da 

vida. Estudos sobre UV nos brasileiros são escassos, mas a estimativa é 

que 3% da população sofra com o problema. Já entre os brasileiros 

diabéticos esse índice chega a 10%. Na cidade de Botucatu, interior de 

São Paulo, a prevalência de munícipes com UV foi de 1,5% de úlceras 

ativas ou cicatrizadas (MAFFEI et. al., 1986). Nos Estados Unidos 

(EUA) cerca de US$1 bilhão é gasto anualmente com o tratamento de 

americanos com UV (SILVA & TEIXEIRA, 2014). 

Em Conselheiro Lafaiete, cidade de médio porte do interior de 

Minas Gerais, localizada a cerca de 100 km da capital Belo Horizonte, a 

prevalência de feridas crônicas em pacientes atendidos nas equipes de 

Unidades Saúde da Família (USF) é de 0,164% (1,64/1000 habitantes). 

No município, 50% das úlceras tratadas na APS são de etiologia venosa 

(BORGES & NASCIMENTO-FILHO & PIRES-JÚNIOR, 2018). 

A Úlcera Venosa (UV), também denominada úlcera de estase ou 

varicosa, é uma ferida de difícil manejo clínico e sua cicatrização ocorre 

por segunda intenção, ou seja, pelo crescimento de novos tecidos no 

local (NORMAN et al., 2018). A cronicidade da ferida também está 

relacionada a profissionais de saúde atuantes na APS com 

conhecimentos insuficientes sobre o problema e por isso com dificuldade 

de ofertar assistência apropriada (ADDERLEY & THOMPSON, 2017).  

A úlcera venosa está diretamente relacionada com a insuficiência 

venosa crônica que ocorre devido a incapacidade funcional das válvulas 

das veias e dos músculos gastrocnêmicos que funcionam como uma 
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bomba em conjunto com o sistema venoso profundo, sistema venoso 

superficial e veias perfurantes que são responsáveis pelo retorno do 

sangue dos membros inferiores até o coração (O’BRIEN et al., 2014; 

NOGUEIRA et al., 2015; O’BRIEN et al., 2016; BORGES et al., 2017). 

 A Atenção Primária à Saúde por meio das equipes de Unidade de 

Saúde da família (USF) é preferencialmente a porta de acesso aos 

serviços do Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil, seja de promoção, 

prevenção e/ou reabilitação. O paciente com UV deve ser acompanhado 

e assistido pela equipe de USF responsável pela cobertura da área na 

qual reside. A assistência é complexa e o manejo clínico extremamente 

difícil e, também por isso, países como Inglaterra, Canadá e Estados 

Unidos da América (EUA) adotam o desenvolvimento e implantação de 

protocolos assistenciais para tratamento destes doentes e obtêm 

resultados positivos como a melhora da Qualidade de Vida (QV), 

melhora da terapêutica e diminuição dos gastos públicos (SINHA, 2014; 

COSTA et al., 2017). 

 De acordo com o Ministério da Saúde (2013) “Protocolos Clínicos 

são documentos que estabelecem critérios para o diagnóstico da doença 

ou do agravo à saúde; o tratamento preconizado, com os medicamentos 

e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias 

recomendadas; os mecanismos de controle clínico; e o 

acompanhamento e a verificação dos resultados terapêuticos, a serem 

seguidos pelos gestores do SUS. Devem ser baseados em evidência 

científica e considerar critérios de eficácia, segurança, efetividade e 

custo-efetividade das tecnologias recomendadas”. 

Eles possibilitam a supervisão das atividades, a educação 

continuada no serviço onde são implantados e elevam a segurança da 

prática clínica para profissionais e pacientes. Sua utilização permite à 
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equipe de profissionais avaliar aspectos clínicos, QV e o manejo 

adequado da doença, de forma a potencializar a reabilitação do indivíduo 

(DANTAS et al., 2013; O’DONNELL-JR et al., 2014).  

 Os profissionais de enfermagem “desenvolvem um papel” 

importante durante o tratamento dos pacientes com UV na APS, pois são 

eles que realizam o monitoramento da evolução da ferida durante as 

trocas dos curativos (COSTA et al., 2015; JOAQUIM et al., 2016). 

 Embora haja consenso entre profissionais de saúde e doentes 

quanto ao prejuízo na QV daqueles que desenvolvem UV, a atenção 

dispensada nos atendimentos ainda são insuficientes corroborando para o 

aumento do sofrimento dos pacientes (GREEN et al., 2015).  

 Os estudos voltados para o desenvolvimento e a validação de 

protocolos clínicos são fundamentais para a melhora da qualidade da 

terapêutica de pacientes visto que direcionam a equipe de saúde nas 

tomadas de decisões durante a assistência prestada e elevam as taxas de 

cicatrização (DANTAS et al., 2013; DANTAS et al., 2017). Cuidados de 

enfermagem e acompanhamento/tratamento terapêutico são capazes de 

melhorar a saúde dos doentes com UV e também previnem possíveis 

complicações da ferida (CAMACHO et al., 2015). 

Considerando a complexidade envolvida no tratamento de pessoas 

com UV e seu impacto econômico e social, a elaboração e a 

implementação de um Protocolo para o manejo do paciente com úlcera 

venosa na Atenção Primária à Saúde no município de Conselheiro 

Lafaiete-MG pode fornecer aporte teórico e prático para os profissionais 

das USF e melhorar a qualidade do tratamento ofertado nestas unidades 

de saúde. 
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2 – OBJETIVO 

 

 

 

Desenvolver e validar Protocolo para o manejo do paciente com 

úlcera venosa na Atenção Primária à Saúde no município de Conselheiro 

Lafaiete – Minas Gerais. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LITERATURA 

 



Literatura 9 

 

 

3 – LITERATURA 

 

DANTAS et al. (2013) propuseram um protocolo para assistência 

de pacientes com UV que eram atendidos em um hospital no Rio Grande 

do Norte, Brasil. Desenvolveram estudo descritivo e quantitativo com 

amostra de 39 profissionais do próprio hospital e de outras instituições 

de saúde. A proposta elaborada continha 11 itens, como: capacitação 

profissional, avaliação do paciente com UV e da ferida, cuidados com a 

lesão, indicação de cobertura, tratamento da dor, dentre outros. Como 

conclusão, os autores verificaram que o protocolo é capaz de subsidiar 

melhoras na terapêutica de pessoas com UV, pois orienta a assistência 

multiprofissional. 

 

DIAS et al. (2013) verificaram como a assistência e as 

características clínicas da UV influenciam na QV dos pacientes. Estudo 

transversal e com amostragem por conveniência que contou com a 

participação de 100 pessoas com feridas de etiologia venosa e com a 

utilização de um instrumento de QV relacionada à saúde (Medical 

Outcomes Study 36 – Item Short – Form Health Survey SF-36). Foi 

observado que tanto a assistência como as características clínicas das UV 

interferem na QV dos doentes. Os pesquisadores concluíram que 

assistência integral e com qualidade pode melhorar a QV das pessoas 

afetadas por essa enfermidade. 

 

REIS et al. (2013) identificaram os conhecimentos e percepção de 

16 enfermeiros que trabalhavam em Equipes de Estratégia Saúde da 

Família (ESF) em um município do interior de Minas Gerais sobre 

cuidados de pessoas com UV. O estudo foi descritivo qualitativo, no qual 
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se realizou entrevista semiestruturada gravada. Os pesquisadores 

verificaram que a inexistência de um protocolo para o tratamento dos 

pacientes com UV era um problema recorrente, apontado por diversos 

enfermeiros participantes. O estudo também identificou pouco 

conhecimento dos participantes sobre a UV. Os autores concluíram que 

para o acompanhamento do processo de cicatrização da ferida é 

necessário que o profissional detenha conhecimento científico e técnico 

para disponibilizar terapêutica adequada e que o treinamento dos 

profissionais e a implantação de protocolo clínico de atendimento dos 

pacientes com UV são essenciais para a melhora da qualidade da 

assistência prestada. 

 

SALOMÉ, BLANES e FERREIRA (2014) avaliaram a QV de 

pacientes com UV tratados com enxerto de pele de espessura parcial e 

doentes assistidos com tratamento convencional. Os instrumentos 

utilizados na pesquisa foram o Medical Outcomes Study 36 - Item Short 

Form Health Survey (SF-36) e a escala de autoestima de Rosenberg 

(RSE). O estudo contou com 100 pacientes que foram divididos em dois 

grupos de 50 participantes. Um grupo realizou o procedimento cirúrgico 

e outro não. Os autores concluíram que os pacientes que realizaram a 

cirurgia apresentaram melhor QV relacionada à saúde e autoestima. 

 

SANTOS et al. (2014) caracterizaram o atendimento dos pacientes 

com feridas atendidos na APS de Recife, capital de Pernambuco. Em um 

estudo descritivo de abordagem quantitativa realizado em 93 unidades de 

equipes de Estratégia Saúde da Família com 112 enfermeiros, os 

pesquisadores encontraram prevalência de 1,9% na população estudada, 

sendo que 74,1% das lesões apresentadas era de etiologia vascular. O 
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técnico de enfermagem era o profissional que realizava a maioria dos 

curativos com insumos e materiais já ultrapassados se comparados com 

tecnologias existentes e disponíveis para assistência / tratamento de 

pessoas com feridas. 

 

SILVA et al. (2014) desenvolveram pesquisa fundamentada na 

fenomenologia social de Alfred Schütz, que envolveu sete profissionais 

em entrevistas semiestruturadas em 2012. O estudo avaliou as 

expectativas e as experiências de enfermeiras que trabalham na APS 

diante de pacientes do gênero feminino com UV. Mulheres com UV 

tinham problemas com o autocuidado e desmotivação com o tratamento. 

Quanto a infraestrutura organizacional, as enfermeiras relataram falta de 

insumos e de tecnologia, de capacitação profissional e de ações 

interdisciplinares. Informaram haver a necessidade de padronização nas 

condutas e na terapêutica. Os autores concluíram que o tratamento de 

mulheres com UV é desafiador, sendo necessário desenvolver estratégias 

assistenciais capazes de envolver a paciente, os profissionais e os 

gestores dos serviços de saúde. 

 

MARSTON et al (2015) realizaram revisão de literatura de 

revisões sistemáticas, ensaios clínicos randomizados, metanálise e casos 

clínicos a partir de 2006 sobre o tratamento de úlcera venosa com o 

objetivo de elaborar uma diretriz atualizada para o manejo de pacientes 

com a ferida. Os pesquisadores concluíram que seria necessário 

desenvolver mais de uma linha guia devido à variedade de pesquisas 

encontradas e utilizaram a Técnica Delphi para validação. 
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ADDERLEY & THOMPSON (2016) investigaram a atuação de 

enfermeiros britânicos generalistas e especialistas no tratamento de 

pacientes com úlcera venosa atendidos na Atenção primária inglesa por 

meio de um estudo de análise de julgamento. A amostra foi composta 

por 18 generalistas e 18 especialistas. Os autores concluíram que os 

profissionais especializados apresentam maior precisão nos diagnósticos 

e nas prescrições dos tratamentos do ingleses com úlcera venosa. 

 

HEYER et al. (2016) analisaram a epidemiologia de UV e a 

utilização de terapia compressiva em um banco de dados de uma grande 

seguradora de saúde da Germânia, na Alemanha, entre os anos de 2010 e 

2012 em um estudo de coorte. A taxa de incidência de UV foi de 0,34% 

entre os 229.369 segurados e 40,6% receberam tratamento com terapia 

compressiva. Concluíram que embora a utilização de terapias 

compressivas seja altamente recomendada para o tratamento de UV, na 

Alemanha esta é pouco utilizada. 

 

HOPMAN  et. al. (2016) investigaram a qualidade de vida de 

pacientes brasileiros e portugueses com úlcera venosa em tratamento na 

Atenção Primária à Saúde nos dois países por meio de estudo 

comparativo transversal com uma amostra não probabilística de 171. Os 

pesquisadores utilizaram um formulário para dados sociodemográficos e 

de saúde e o Medical Outcomes Study 36-Item Short Health Form Survey 

para a análise da qualidade de vida dos participantes. Eles concluíram 

que os brasileiros são mais jovens e mais pobres e que o portugueses 

apresentam melhor qualidade de vida em relação aos pacientes com 

úlcera venosa em tratamento no Brasil. 
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ANDRIESSEN et. al. (2017) verificaram os fatores de risco para o 

tratamento de pacientes com úlcera venosa por meio de estudo de revisão 

de literatura com pesquisas de 2009 à 2016 nos idiomas inglês e alemão. 

Os autores concluíram que a prescrição de terapia compressiva sem a 

exclusão de doença arterial obstrutiva periférica é contraindicada e que o 

exame índice tornozelo-braço pode ser utilizado para auxílio de exclusão 

da doença arterial. 

 

CARVALHO e OLIVEIRA (2017) identificaram artigos 

indexados sobre terapias de compressão elástica ou inelástica indicadas 

para tratamento de pessoas com UV. Os autores realizaram uma revisão 

sistemática da literatura em diversas bases de dados eletrônicas. Foram 

encontrados 25 artigos que mostraram que bandagens com compressão 

são mais eficazes do que aquelas sem compressão. Os pesquisadores 

concluíram que a terapêutica de pacientes com UV associada com algum 

tipo de compressão favorece o processo de cicatrização da ferida. 

 

BORGES, NASCIMENTO-FILHO e PIRES-JÚNIOR (2018) 

pesquisaram a prevalência de lesões crônicas em pessoas cadastradas e 

atendidas na APS (postos de saúde em áreas rurais e ESF) no Município 

de Conselheiro Lafaiete (CL), situado na Zona da Mata mineira. Em 

estudo epidemiológico, transversal e descritivo exploratório foram 

identificados 136 pacientes com úlceras dos quais 104 aceitaram 

participar do estudo. Os pesquisadores encontraram prevalência de 

0,164% de indivíduos com feridas crônicas com etiologias diversas com 

destaque para as úlceras venosas que representaram 50% de todas as 

lesões cutâneas investigadas. Concluíram que a prevalência em CL é 

semelhante à relatada na literatura e que os resultados obtidos poderiam 



Literatura 14 

 

 

subsidiar novas pesquisas no país sobre a temática, principalmente na 

APS. 

 

MARTINS-JÚNIOR, BLANES e SCHIMIDT (2018) 

desenvolveram e validaram o Manual sobre a técnica de aplicação da 

bota de Unna para profissionais de saúde em pacientes com úlceras 

venosas por meio de estudo descritivo. O manual possui 29 páginas, 

apresenta textos e imagens ilustrativas e inclui um vídeo demonstrativo 

da técnica.  
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4 - MÉTODO 

 

4.1 Desenho da Pesquisa 
 

Estudo descritivo e exploratório sobre o desenvolvimento de 

Protocolo para o manejo do paciente com úlcera venosa na Atenção 

Primária à Saúde no município de Conselheiro Lafaiete – Minas Gerais. 

 O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da 

Universidade Federal de São Paulo em 07 de setembro de 2018 (CAAE: 

92538918.3.0000.5505 / No. CEP: 0759.0131.06/2018) (Apêndice 1). 

 

4.2 Local do Estudo 
 

O estudo foi realizado em Conselheiro Lafaiete, cidade de médio 

porte, localizada na Zona da Mata mineira. De acordo com o último 

Censo demográfico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE) em 2010 a cidade possui 370.246 km2 de área 

territorial e 116.512 habitantes. O seu Índice de Desenvolvimento 

Humano Municipal (IDHM) é 0,761 e o Produto Interno Bruto (PIB) per 

capita a preços correntes em 2013 foi R$ 13.864,32 (IBGE, 2019). 

O desenvolvimento ocorreu em duas etapas: 1ª) Obtenção das 

informações e desenvolvimento do protocolo e 2ª) Avaliação e validação 

do protocolo. 

Inicialmente foi realizada busca na literatura e em sites 

locorregionais sobre a existência de protocolos para o manejo do 

paciente com úlcera venosa na Atenção Primária à Saúde no município 

de Conselheiro Lafaiete – MG e não foram encontrados materiais que 

abordassem a temática. 
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4.3 Desenvolvimento do protocolo 

 

Para subsidiar o estudo e a elaboração do protocolo foi realizada 

busca de informações em artigos científicos que foi feita por meio de 

levantamento bibliográfico nas seguintes bases de dados: Latino 

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Base de Dados 

em Enfermagem (BDENF) e Índice Bibliográfico Espanhol em Ciências 

da Saúde (IBECS) disponibilizados no Portal da Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System 

(MEDLINE) via Pubmed, Offshore Vessel Inspection Database (OVID), 

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e 

SCOPUS, nos meses de setembro e novembro de 2018. Foram utilizados 

os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) “Úlcera Varicosa”, 

“Atenção Primária à Saúde”, “Saúde da Família”, “Protocolos” e “Guia” 

combinados e modificados conforme os requisitos de cada base de 

dados, com limite de tempo de publicação entre os anos de 2013 a 2018, 

nos idiomas inglês, espanhol e português (Apêndice 2). 

Foram estabelecidos como critérios de inclusão: estudos sobre 

úlcera venosa e que abordassem a elaboração de protocolos clínicos para 

o tratamento de pacientes adultos com a ferida em formato de artigos 

disponíveis na íntegra on line; artigos de revisão (sistemática, integrativa 

e narrativa), estudos observacionais (caso-controle, epidemiológicos e 

transversais) e ensaios clínicos randomizados. 
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4.4 Tópicos abordados no protocolo 

 

Para o desenvolvimento e apresentação do protocolo foram 

seguidos alguns dos critérios para a construção e avaliação de protocolos 

de assistência e cuidado sugeridos por PIMENTA et al. (2015), quais 

sejam: Origem (identificação clara da instituição que emitirá o 

protocolo); Objetivo (informação das situações e categorias de pacientes 

para os quais o protocolo será desenvolvido, bem como os profissionais 

que o implementarão); Grupo de desenvolvimento (inclusão de 

profissionais especialistas e relevantes na área e usuários finais, 

inclusive com experiência em metodologia científica); Evidências 

(informações fundamentadas cientificamente que justifiquem as ações 

propostas); Revisão (atualização periódica no que tange ao período 

proposto, geralmente 4 anos, ou em ocasiões que exijam mudanças 

fundamentais); Fluxogramas (apresentação esquemática do fluxo  de 

informações e ações sobre determinado processo que exige a tomada de 

decisão); Validação pelo usuário (inclusão de profissionais que 

utilizarão o protocolo) e Plano de implementação (treinamento e a 

capacitação de profissionais para a implementação). 

 

Os tópicos relacionados a assistência do paciente com úlcera 

venosa foram os seguintes: 

 

 Considerações sobre úlcera venosa; 

 Avaliação e tratamento do paciente com úlcera venosa; 

 Avaliação do estado geral do paciente; 

 Avaliação da úlcera venosa; 

 Aspecto da pele peri lesão; 
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 Localização da úlcera venosa; 

 Tempo de existência da úlcera venosa; 

 Mensuração da úlcera venosa; 

 Tipos de tecidos que podem ser encontrados no leito da 

úlcera venosa; 

 Escala de dor; 

 Avaliação de edema em membros inferiores; 

 Exsudato; 

 Umidade; 

 Odor; 

 Margens; 

 

Após a finalização do conteúdo, o processo de validação foi 

iniciado. 

 

4.7 Validação com a técnica Delphi 
 

A técnica Delphi foi utilizada para validar o Protocolo para o 

manejo do paciente com úlcera venosa na Atenção Primária à Saúde no 

município de Conselheiro Lafaiete – MG. 

Essa técnica busca o consenso entre especialistas (denominados 

juízes e mínimo de sete e máximo de doze participantes) nas opiniões 

sobre um assunto por meio de questionário estruturado (Apêndice 5) que 

circula entre eles até que o consenso seja alcançado (SCARPARO et al., 

2012). 
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4.7.1 Critério de seleção dos Juízes 
 

De acordo com a Técnica de Delphi é necessário a participação 

mínima de sete juízes e máximo de doze participantes. Foi selecionado 

doze juízes que atendiam os critérios de seleção para participação da 

validação do protocolo que foram convidados por meio do envio de 

carta-convite (Apêndice 3) e do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (Apêndice 4) por correio eletrônico. Os critérios de 

seleção para o convite foi: possuir graduação em enfermagem e/ou 

medicina, prestar assistência a pacientes com lesões cutâneas (incluindo 

úlcera venosa) e possuir experiência profissional igual ou superior a 3 

anos. 

Para participar do processo de validação, os juízes foram 

informados de que em até 15 dias após o recebimento da carta-convite 

seria necessário imprimir, assinar, escanear e enviar ao pesquisador, 

também via correio eletrônico, o TCLE.  

Somente após o recebimento da documentação assinado foi 

reenviado aos juízes o protocolo para ser avaliado e o questionário 

(Apêndice 5) para ser respondido que foi desenvolvido com a tecnologia 

Google Forms e aplicado até que houvesse consenso entre os juízes 

(Índice de Validade de Conteúdo individual ≥ 0,78 e Índice de Validade 

de Conteúdo Global ≥ 0,90). 

Para a análise e avaliação por meio do questionário encaminhado, 

todos os juízes foram orientados a realizar a leitura prévia do Protocolo 

para o manejo do paciente com úlcera venosa na Atenção Primária à 

Saúde no município de Conselheiro Lafaiete – Minas Gerais. 

Para a caracterização dos juízes, os as informações como idade, 

formação profissional, área de atuação e gênero foram abordados e para 
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avaliação do protocolo as questões estavam relacionadas ao objetivo, 

relevância, forma de estruturação e de apresentação. Houve ainda uma 

área destinada a sugestões e/ou comentários que os juízes julgassem 

necessário sinalizar. 

 O preenchimento das respostas aconteceu via modelo checklist 

utilizando as seguintes opções: Adequado; Totalmente Adequado; 

Parcialmente Adequado; Inadequado e Não se Aplica. 

 Toda vez que um juiz respondesse a uma questão com as 

alternativas Inadequada ou Parcialmente Adequada, foi solicitado que ele 

registrasse no espaço destinado a sugestões e/ou comentários a 

justificativa da resposta dada para que fossem feitas as correções 

necessárias no protocolo. 

 

4.7.2 Índice de Validade de Conteúdo 

 

 A análise estatística para a validação do protocolo foi feita por 

meio da utilização do Índice de Validade de Conteúdo. De acordo com 

LYNN (1986) esse instrumento é capaz de verificar a porcentagem de 

juízes em concordância sobre o material avaliado. O cálculo é feito da 

seguinte maneira: 

Índice de Validade de Conteúdo = Número de respostas “Adequado” + “Totalmente adequado” 

                                                   Número total de respostas 

 

 Para validar o protocolo o Índice de Validade do Conteúdo de 

cada juiz (Índice de Validade do Conteúdo Individual) após a análise 

estatística deveria ser ≥ 0,78 e o Índice de Validade do Conteúdo Global 

≥ 0,90 (soma-se o resultado da avaliação de cada juiz e divide pelo 

número de participantes). 
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5 - RESULTADOS 

 O protocolo possui 56 páginas com dimensões de 20 x 30 

centímetros. A capa do documento é apresentada a seguir: 

 

Imagem da capa do Protocolo para o manejo de úlcera venosa na 

Atenção Primária à Saúde no município de Conselheiro Lafaiete – Minas 

Gerais / 1ª edição / 2019. 

  

Para validação do conteúdo foi utilizada a técnica de Delphi. 

Foram convidados 12 profissionais que preenchiam os critérios 

predefinidos. Dentre estes, 10 (83,33%) aceitaram o convite e enviaram 

o TCLE assinado por correio eletrônico. Na sequência, a “1ª rodada” da 
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Técnica Delphi foi iniciada ao ser enviado o protocolo e o questionário 

via correio eletrônico para ser respondido após leitura e análise do 

mesmo. 

 O questionário elaborado possui 26 questões, das quais nove estão 

relacionadas a dados pessoais dos juízes (graduação, tempo de formação, 

atuação profissional e especialização / pós graduação) e 17 diretamente à 

questões do protocolo (objetivo, coerência, embasamento científico, 

orientações para os profissionais de saúde, dentre outras). 

 Oito dos juízes eram graduados em Enfermagem e dois em 

Medicina, com média de tempo de formação de 15 anos (mínimo de 06 e 

máximo de 30 anos). 

 Quanto à titulação dos participantes, 70% (7) informaram possuir 

especialização, 20% (2) doutorado e 10% (1) mestrado. A atuação 

profissional também mostrou-se diversificada, com profissionais 

autônomos, trabalhadores de equipes de Unidade de Saúde da Família 

(USF), instituições hospitalares e educação. 

 Oito juízes atuam diretamente na assistência de pacientes com 

feridas, um em gestão de elaboração de protocolos assistenciais e uma 

docente universitária. Um médico e dois enfermeiros trabalham em APS 

(USF). 

Dos oito profissionais de enfermagem que participaram da 

validação do protocolo, quatro são Estomaterapeutas, dos quais um atua 

na APS de Conselheiro Lafaiete - MG. 

 O resultado do Índice de Validade de Conteúdo individual na “1ª 

rodada” foi: para oito juízes igual a 1,00 (≥ 0,78) e para os outros dois < 

0,78 (0,70 e 0,52). O Índice de Validade de Conteúdo global foi de 0,92. 

 As alternativas assinaladas no questionário como “Parcialmente 

Adequado” ou “Inadequada” (oito alternativas – descritas no Quadro 1) 
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foram justificadas pelos participantes conforme orientação prévia, ou 

seja, enviaram oito sugestões que foram analisadas pelos pesquisadores e 

aceitas. Após a realização das alterações e/ou inclusões solicitadas pelos 

juízes o protocolo foi reenviado via correio eletrônico juntamente com o 

questionário para nova avaliação dos 10 juízes, dando início a “2ª 

rodada” da técnica de Delphi. 

Quadro 1: Sugestões dos juízes sobre o Protocolo para o manejo do 

paciente com úlcera venosa na Atenção Primária à Saúde no município 

de Conselheiro Lafaiete – Minas Gerais e alterações 
 

Sugestões dos Juízes Alteração 

Incluir o tópico TRATAMENTO para 

direcionar os profissionais. Especificar a 

existência dos tipos e direcionar onde pode 

ser feito fora da atenção primária. 

O termo “tratamento” foi incluído no item 7 

- Avaliação e tratamento do paciente com 

úlcera venosa. 

Inserir cores nas páginas e arte para dar 

maior dinâmica para quem lê. 

A diagramação do protocolo foi realizada, 

incluindo cores. 

Incluir o impresso da evolução do paciente. 

 

O impresso atualmente utilizado para o 

registo do atendimento e da evolução do 

tratamento dos pacientes com úlcera venosa 

foi incluído no protocolo (Apêndice 1). 

Incluir a aplicabilidade da terapia 

compressiva como uns dos 

tratamentos=chave para UV e tópico que 

descreva a aplicabilidade desse tratamento, 

pois seria uma forma de levar 

conhecimento e orientação aos profissionais 

da atenção primária. 

Foi acrescentado o item Terapia de 

Contenção – Aplicação da Bota de Unna. 

  

Inserir orientações quanto ao uso de meias 

compressivas para os pacientes com úlcera 

cicatrizada, qual a forma de orientar quanto 

ao tamanho adequado, fazer ilustração que 

faça sugestão do uso. 

Foi acrescentado o item Uso de meias de 

compressão após a cicatrização da úlcera 

venosa. 

Acrescentar a classificação zero (escala da 

dor) conforme o grau de intensidade da dor 

(0-classificado por ausência de dor). 

A informação foi acrescentada no item 

Escala de dor. 

Incluir tópico sobre a realização da medida 

de ITB. Definir qual profissional é 

responsável pelo encaminhamento do 

paciente aos médicos especialistas. Definir 

melhor os tipos de tecido que podem estar 

presentes no leito da ferida. 

Foi incluído o item Índice Tornozelo-

Braquial e redigido de maneira mais clara a 

temática sobre os encaminhamentos para 

especialistas e os tipos de tecidos que 

podem ser visualizados no leito da úlcera 

venosa. 

Incluir prescrição de cuidados. Foi incluído informações para serem 

repassadas aos pacientes com úlcera venosa 

sobre autocuidado para auxiliar o processo 

de cicatrização. 
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 Informamos aos juízes por correio eletrônico que o prazo para a 

reavaliação do protocolo com as alterações e envio do questionário com 

as respostas seria de quinze dias. Oito juízes enviaram suas respostas 

dentro desse prazo.   

Na “2ª rodada” da Técnica de Delphi o Índice de Validade de 

Conteúdo individual dos oito participantes foi 1,00, ou seja, 

concordância de 100%, inclusive dos dois juízes que na “1ª rodada” 

tiveram resultado < 0,78. O Índice de Validade Conteúdo global na “2ª 

rodada” foi de 1,0. 

Os resultados dos Índices de Validade de Conteúdo global da “1ª e 

2ª rodadas” da Técnica de Delphi estão na tabela a seguir: 

 

Quadro 2: Resultados dos Índices de Validade de Conteúdo global da 

“1ª e 2ª rodadas” da Técnica de Delphi 

 

 Número de 

Juízes 

participantes 

Índice de 

Validade de 

Conteúdo 

(global) 

“1ª rodada” 10 0,92 

“2ª rodada” 08 1,00 

Fonte: Dados da pesquisa 

  

Diante dos resultados, o Protocolo para o manejo do paciente com 

úlcera venosa na Atenção Primária à Saúde no município de Conselheiro 

Lafaiete – Minas Gerais foi validado. 
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6 - DISCUSSÃO 

 

A Úlcera Venosa (UV) é um problema de saúde pública no 

mundo. Considerada uma ferida crônica, de manejo complexo, com 

longos períodos de tratamento e altos índices de recidiva, pacientes e 

profissionais de saúde enfrentam diversos desafios até sua cicatrização. 

Embora no Brasil estudos sobre a prevalência dessa lesão ainda sejam 

escassos, a necessidade de novos estudos com rigor metodológico é tema 

discutido entre os pesquisadores, bem como a necessidade da 

sistematização da assistência. 

A UV está diretamente relacionada à insuficiência venosa crônica 

que, sem tratamento adequado, leva a inúmeras complicações, dentre 

elas, a ulceração. Trata-se de uma doença comum nos adultos ocidentais 

com prevalência de cerca de 10% na população com menos de 30 anos, 

57% nos homens e 77% nas mulheres com mais de 70 anos (ITO et al., 

2016).  

No ocidente, as úlceras em Membros Inferiores (MMII) afetam 

3,6% dos adultos e a UV é responsável por até 70% dessas feridas 

(FINLAYSON et al., 2015; MARSTON et al., 2016). 

Estudo realizado no Reino Unido acompanhou o tratamento de 

pacientes com UV realizado por 18 enfermeiros especialistas em 

tratamento de lesões tegumentares e 18 enfermeiros generalistas. Os 

pesquisadores observaram que os profissionais especializados possuem 

maior precisão nos diagnósticos e na prescrição do tratamento 

(ADDERLEY & THOMPSON, 2016). 

O aumento da expectativa de vida no Brasil e no mundo contribui 

para elevar as taxas de incidência e de prevalência da UV. Ao analisarem 

a assistência prestada aos pacientes com idade acima dos 60 anos e que 
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têm UV nas Unidades de Saúde da Família (USF) de Picuí, na Paraíba, 

foi identificada a necessidade de desenvolvimento e de implantação de 

protocolos clínicos assistenciais que também orientassem o autocuidado 

aos doentes e/ou cuidadores (MACEDO et al., 2015; DANTAS et al., 

2017; WALBURN et al., 2017). Em Conselheiro Lafaiete – MG, após 

estudo sobre a prevalência de feridas crônicas no município, o número 

de pacientes com UV identificado gerou a necessidade de ações 

específicas voltadas para esse público. A elaboração e implementação do 

protocolo é parte das ações. 

SILVA et al. (2014) identificaram em mulheres com UV assistidas 

na APS problemas relacionados ao autocuidado e desmotivação com a 

terapêutica. Verificaram ainda, de acordo com o relato de enfermeiras 

participantes do estudo, a necessidade de capacitação profissional e 

assistência interdisciplinar. Tais relatos apontam que os caminhos a 

serem seguidos diante dessas dificuldades podem ser abordados em 

protocolos clínicos assistenciais para auxiliar os profissionais de saúde 

no manejo de UV na APS. 

Em Conselheiro Lafaiete, Minas Gerais, foi observado em estudo 

primário realizado em 2017 que a UV representa 50% do número de 

feridas crônicas no município e que o tratamento está em desacordo com 

a literatura (BORGES; NASCIMENTO-FILHO; PIRES-JÚNIOR, 

2018). Os dados do estudo sobre a prevalência de lesões cutâneas de 

etiologia venosa e o tratamento ofertado vão de encontro de outras 

pesquisas realizadas no país e apontam a necessidade de mudança dessa 

realidade.  

Estudo descritivo na Espanha acerca de diretrizes disponíveis para 

o tratamento de feridas crônicas com etiologias diversas (lesões por 

pressão, neuropáticas diabéticas e úlcera venosa) apontou uma 
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deficiência de materiais para assistência de pacientes com UV com a 

necessidade de elaboração de estudos com produtos e protocolos clínicos 

voltados para esta temática (RUMBO-PRIETO et al., 2017).  

Nas últimas décadas houve o desenvolvimento de muitos estudos 

que relataram o uso de novos curativos e terapias para a cicatrização de 

feridas, porém é necessário que se desenvolvam novos estudos na área 

(ANDERSON, 2017; COUCH, 2017; GUPTA et al., 2017). O Protocolo 

para o manejo de úlcera venosa na Atenção Primária à Saúde de 

Conselheiro Lafaiete – Minas Gerais, foi elaborado com a padronização 

de materiais recomendados pela literatura e que são capazes de favorecer 

o processo de cicatrização. 

Ainda existe um complicador para os pacientes com UV que é o 

acesso a profissionais especializados no tratamento da ferida. Em 

Conselheiro Lafaiete, o número de Enfermeiros Estomaterapeutas é de 

três profissionais, dos quais dois atuam em USF municipais e outro não 

possui vínculo público. Como o atendimento especializado é difícil e um 

desafio aos gestores públicos devido a demanda elevada de pacientes e 

número reduzido de especialistas, o desenvolvimento e a implementação 

de protocolo clínico para direcionar a assistência pode auxiliar na 

padronização das condutas profissionais de acordo com as 

recomendações da literatura. 

A utilização de terapias de contenção ou compressão elástica 

associadas ao curativo prescrito é considerado padrão-ouro para o 

tratamento de pacientes com UV sem presença de Doença Arterial 

Obstrutiva Periférica – DAOP (WIDENER, 2015; CARVALHO et al., 

2016; GOULD et al., 2016; ANDRIESSEN et al., 2017). Mesmo com 

estudos favoráveis ao uso destas terapias, elas ainda são subutilizadas 

nas USF (BORGES; NASCIMENTO-FILHO; PIRES-JÚNIOR, 2018). 
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Pacientes com UV assistidos sem utilização de terapias de contenção 

e/ou compressão elástica (59,4%) também é uma realidade na Germânia, 

Alemanha (HEYER et al., 2016). 

O tratamento preconizado para o tratamento de paciente com 

úlcera venosa é a utilização de coberturas interativas associada a terapia 

de contensão ou compressão. Com a padronização da utilização 

criteriosa da bota de Unna em pacientes sem DAOP é esperada a 

melhora da terapêutica nos pacientes com UV e potencialização da cura 

dos doentes. A utilização da Doppler Vascular manual para a realização 

do exame Índice Tornozelo-braço é uma maneira de avaliar a existência 

de DAOP. 

As úlceras venosas desafiam os profissionais de saúde durante o 

tratamento e podem restringir a atividade de trabalho e lazer, redução do 

bem-estar e, em casos extremos, podem levar a amputação do membro 

do paciente (CARVALHO, 2015). A prevenção de recidivas (que pode 

chegar a quase 80% nos 24 primeiros meses pós-alta) é outro fator 

desafiador e o uso de meias de compressão pós cicatrização da lesão é 

fundamental para diminuição do risco de nova ulceração (NELSON; 

BELL-SYER, 2014; RATLIFF et al., 2016). Ações de prevenção de 

fatores de risco para a ulceração é uma necessidade ainda negligenciada 

na grande maioria dos serviços de saúde. A utilização de meias de 

compressão após a cicatrização da ferida está recomendada no protocolo 

desenvolvido. 

Em 2017 o Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais 

(COREN-MG) publicou o Guia de Orientações para a Atuação da 

Equipe de Enfermagem na APS, que contemplou temas importantes para 

a assistência dos pacientes, como: Saúde da criança, Pré-natal, 

Imunização, dentre outros. Porém, no guia seria importante a inclusão de 
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temas sobre a prevenção e tratamento de lesões cutâneas, o que não foi 

feito. O protocolo desenvolvido pode preencher parte desta lacuna do 

guia. 

Para validação do protocolo, a técnica Delphi foi adequada, uma 

vez que a participação de especialistas no tratamento de UV contribuiu 

positivamente na construção do conhecimento e foi realizado por meio 

de duas rodadas de questionários aplicadas a um grupo de especialistas 

na área do estudo até que houve consenso entre os mesmos. 

O Índice de Validação de Conteúdo global na primeira avaliação 

dos juízes foi de 0,92. Na segunda rodada de avaliação o valor do índice 

foi de 1,0, ou seja, 100% de concordância entre os participantes. 

No processo de validação, os juízes puderam opinar e sugerir 

correções e/ou alterações no protocolo. Do total de oito apontamentos 

dos participantes, seis foram acatados pelos pesquisadores. 

As sugestões foram relacionadas a inclusão de tópicos como: 

“Tratamento”, aplicação da bota de Unna e utilização de meias 

compressivas pós-cicatrização, realização do exame Índice Tornozelo-

Braquial (ITB) com aparelho de Doppler vascular manual, alteração em 

imagem e acrescentar o formulário de evolução do paciente. As 

correções foram realizadas. 

Um juiz considerou que as orientações no protocolo estavam 

superficiais e apesar de algumas informações terem sido reescritas, estas 

foram redigidas de forma objetiva. 

O Protocolo para o manejo do paciente com úlcera venosa na APS 

foi desenvolvido com embasamento na literatura para assistência em 

nível primário de atenção à saúde. 

Na cidade para a qual o estudo foi desenvolvido, a população 

beneficiada é formada por pacientes atendidos nas 28 Unidades de Saúde 
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da Família (USF) e nos seis Postos de Saúde existentes nas áreas rurais, 

responsáveis pela cobertura de 87,05% da população total, de acordo 

com informações do Departamento de Atenção Básica (DAB, 2019) do 

Ministério da Saúde. 

 Por meio da implantação do protocolo é esperado que impactos 

sociais como a disseminação do conhecimento, qualificação dos 

profissionais de saúde com atualização científica e a melhora da 

qualidade da assistência na APS ocorram, com vistas a influenciar 

positivamente a condução da cicatrização da ferida e mesmo diminuir o 

tempo de tratamento. 

 O desenvolvimento e implementação de Protocolo para o manejo 

do paciente com úlcera venosa na Atenção Primária à Saúde de 

Conselheiro Lafaiete – Minas Gerais pode, portanto, conduzir a 

cicatrização da UV, otimizar a utilização de recursos e 

consequentemente reduzir custos, e até mesmo promover o retornos dos 

pacientes a atividades laborais e de lazer. 

 O estudo possui ainda a perspectiva de induzir a realização de 

novas pesquisas sobre lesões cutâneas na população, estimular o 

desenvolvimento de novos protocolos clínicos para o município e atrair 

outros profissionais de saúde para trabalhos transdisciplinares de 

regeneração tecidual. 

 Os próximos passos previstos são a capacitação de todos os 

envolvidos na abordagem dos doentes com UV acerca da utilização do 

mesmo, inclusive com treinamento prático para aqueles profissionais, 

cuja necessidade for identificada dentro do Projeto “Viver sem Feridas”, 

criado e coordenado pelo pesquisador principal do presente estudo. 

O Protocolo para o manejo do paciente com úlcera venosa na 

Atenção Primária à Saúde de Conselheiro Lafaiete – MG foi 



Discussão 34 
 

 

desenvolvido e validado de acordo com a demanda e rotinas municipais, 

no entanto esta limitação não impossibilita que o mesmo seja utilizado 

como referência para novos estudos e/ou adaptado para outras 

realidades. 
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7 - CONCLUSÃO 

 

 

 Foi desenvolvido e validado o Protocolo para o manejo de úlcera 

venosa na Atenção Primária à Saúde de Conselheiro Lafaiete – Minas 

Gerais. 
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APÊNDICE 2 

Quadro de Estratégias de busca de artigos 

BASE DE DADOS ESTRATÉGIA DE BUSCA 

BVS 

 

 BDENF  

 LILACS  

 IBECS 

 

(tw:("Úlcera Varicosa" OR (úlcera$ or varicosa$))) AND (tw:("Atenção 

Primária à Saúde" OR "Saúde da Família" OR Atenção Primária à Saúde 

OR Saúde da Família)) AND (year_cluster:("2013" or "2014" or "2015" 

or "2016" or "2017" or "2018")) AND NOT (tw:(RELATO DE CASOS 

OR RELATOS DE CASO)) 

 

BVS 

 

IBECS 

LILACS 

BDENF 

 

 

(tw:("Úlcera Varicosa" OR (úlcera$ or varicosa$))) AND (tw:(protocolo$ 

or guideline$)) AND (year_cluster:("2013" or "2014" or "2015" or "2016" 

or "2017" or "2018")) AND NOT (tw:(RELATO DE CASOS OR 

RELATOS DE CASO)) 

 

MEDLINE/PUBMED (((((("Varicose Ulcer"[Mesh]) OR Varicose Ulcer)) AND (((("Primary 

Health Care"[Mesh]) OR Primary Health Care)) OR (("Family 

Health"[Mesh]) OR Family Health))) AND ( "2013/01/01"[PDat] : 

"2018/12/31"[PDat] ))) NOT Case Reports 

 

MEDLINE/PUBMED (((((("Varicose Ulcer"[Mesh]) OR Varicose Ulcer)) AND (((("Guideline" 

[Publication Type]) OR guidelines) OR "Clinical Protocols"[Mesh]) OR 

(protocol or protocols or guideline or guidelines))) AND ( ( 

"2013/01/01"[PDat] : "2018/12/31"[PDat] ) AND Humans[Mesh] AND ( 

English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang] ) ))) NOT case 

reports 

Ovid MEDLINE(R) 

1946 to August 31, 2018 

 

(varicose* and ulcer* and (Primary Health Care or Family Health or 

primary healthcare)).af. and ("2013" or "2014" or "2015" or "2016" or 

"2017" or "2018").yr. 

Ovid MEDLINE(R) 

1946 to August 31, 2018 

 

(varicose* and ulcer* and (protocol* or guideline*)).af. and ("2013" or 

"2014" or "2015" or "2016" or "2017" or "2018").yr. 

SCOPUS TITLE-ABS-KEY ( ( varicose*  AND  ulcer* )  AND  ( "Primary Health 

Care"  OR  "Family Health"  OR  "primary healthcare" ) )  AND  

PUBYEAR  >  2012 

SCOPUS KEY ( varicose*  AND  ulcer* )  AND  KEY ( protocol*  OR  guideline* 

)  AND  ( LIMIT-TO ( DOCTYPE ,  "ar " )  OR  LIMIT-TO ( DOCTYPE 

,  " re " ) )  AND  ( LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2018 )  OR  LIMIT-TO ( 

PUBYEAR ,  2017 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2016 )  OR  LIMIT-

TO ( PUBYEAR ,  2015 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2014 )  OR  

LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2013 ) )  AND  ( LIMIT-TO ( LANGUAGE ,  

"English " )  OR  LIMIT-TO ( LANGUAGE ,  " Portuguese " )  OR  

LIMIT-TO ( LANGUAGE ,  " Spanish " )) 

CINAHL with Full Text ( (varicose* AND ulcer*) or ("varicose ulcer") ) AND ( (Primary Health 

Care or Family Health or primary healthcare) or ("Primary Health Care" 

or "Family Health" or "primary healthcare") )  

Limitadores - Data de publicação: 20140101-20181231 

CINAHL with Full Text ( (varicose* AND ulcer*) or ("varicose ulcer") ) AND ( (protocol* or 

guideline*) or ("protocols" or guidelines"))   

Data de publicação: 20140101-20181231 
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APÊNDICE 3 

Carta Convite para os Juízes 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO 

 

ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA 

 

Mestrado Profissional em Ciência, Tecnologia e Gestão 

aplicadas à Regeneração Tecidual 

Eu, Hélio Martins do Nascimento Filho, Enfermeiro, COREN-MG 

249.283, discente do Mestrado Profissional em Ciência Tecnologia e Gestão 

Aplicadas à Regeneração Tecidual, da Universidade Federal de São Paulo - 

Unifesp, venho convidá-lo (a) a participar como juiz para avaliar a qualidade 

do PROTOCOLO PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES COM 

ÚLCERA VENOSA NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE que estou 

desenvolvendo, sob a orientação da Profª. Drª. Leila Blanes e Coorientadora 

Profª. Drª. Andrea Fernandes de Oliveira. 

Trata-se de um material técnico-científico que tem a finalidade de 

contribuir com o conhecimento da equipe de saúde multiprofissional que 

atua na Atenção Básica do município (Equipes de Saúde da Família e Postos 

de Saúde), acerca do atendimento no tratamento de usuários com úlceras 

venosas. 

Ao aceitar participar deste processo, o Protocolo será enviado por e-

mail a Vossa Senhoria com o Instrumento de validação a ser respondido para 

a avaliação do mesmo. O questionário deverá ser respondido no prazo de 

duas semanas. 

Cordialmente, 

                     Hélio Martins do Nascimento Filho 

São Paulo, 10 de fevereiro de 2019.
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APÊNDICE 4 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

JUIZES 
Prezado (a) Senhor (a). 

Eu, Hélio Martins do Nascimento Filho, Enfermeiro, COREN-MG 249.283, 

discente no Curso de Mestrado Profissional em Ciência, Tecnologia e Gestão Aplicada à 

Regeneração Tecidual, da Universidade Federal de São Paulo (Unifesp) convido para 

participar de um estudo que será desenvolvido sob minha responsabilidade e de minha 

Orientadora Profª. Drª. Leila Blanes e Coorientadora Profª. Drª. Andrea Fernandes de 

Oliveira, PROTOCOLO PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES COM ÚLCERA 

VENOSA NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE, sendo este produto da minha 

dissertação de Mestrado. 

Nesse estudo, pretendemos validar um protocolo destinado aos profissionais de 

saúde que atuam na Atenção Básica do Município (Equipes de Saúde da Família e Postos 

de Saúde), acerca do tratamento de usuários com úlceras venosas, desta forma contribuindo 

para aprimoramento no nível de conhecimento das equipes de saúde atuantes neste serviço 

oferecendo subsídios para realizarem um atendimento de qualidade. 

Se houver aceitação em participar do estudo o protocolo e o instrumento de 

validação lhe será enviado, após o seu envio do termo de consentimento pós-esclarecido, 

assinado. Solicito que realize uma leitura detalhada do protocolo, preencha o questionário e 

encaminhe novamente para o autor. Saliento ainda que seu nome será citado como juiz 

responsável pela avaliação da qualidade do protocolo. 

Asseguro-lhe ainda: 

Que as informações obtidas serão utilizadas apenas para o presente estudo, todos 

os participantes terão acesso às informações sobre procedimentos e benefícios relacionados 

à pesquisa. O direito de negar-se a participar da pesquisa ou dela retirar-se quando assim 

desejar, sem que isso lhe traga nenhum prejuízo. Ausência de qualquer despesa, risco 

pessoal ou profissional para participar da pesquisa. 

Não há despesas pessoais para os participantes, como também não haverá 

compensação financeira referente à sua participação. 

Este termo foi elaborado em duas vias devidamente assinadas, sendo que uma 

ficará com o participante e a outra via conosco (pesquisadores). Agradeço sua colaboração e 

me coloco a disposição para qualquer esclarecimento, disponibilizo meus contatos: 

martinshnascimento@yahoo.com.br, (31) 9 8546-3394 e endereço Rua Políbio Augusto de 

Resende 205 – Bairro Progresso – Conselheiro Lafaiete/MG – CEP: 36402-028. 

Caso tenha alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em 

contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Unifesp – Rua Prof. Francisco de 

Castro, n: 55, CEP - 04020-050, tel: (011)-5571-1062; (011)-5539- 7162. E-mail: 

cep@unifesp.edu.br). 

 

CONSENTIMENTO PÓS-ESCLARECIMENTO 

Eu,___________________________________________, declaro que após ter 

recebido do pesquisador os devidos esclarecimentos, e tendo compreendido a relevância 

deste estudo, concordo em participar do mesmo de maneira livre e consciente. 

 

São Paulo, Data __/__/2019. 

            

           ________________________ 

               Assinatura do (a) participante. 

 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária, o consentimento livre e 

esclarecido deste participante. Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos os 

termos descritos. 

 

Hélio Martins do Nascimento Filho                                                                   

______________________ 

mailto:martinshnascimento@yahoo.com.br
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