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RESUMO

Introducdo: As Ulceras venosas pode representar até 70% das feridas
crébnicas em membros inferiores. A utilizacdo de protocolos clinicos
assistenciais sdo capazes de potencializar a cura. Objetivos:
Desenvolver e validar Protocolo para 0 manejo do paciente com Ulcera
venosa na Atencdo Primaria a Salde no municipio de Conselheiro
Lafaiete — MG. Método: Estudo descritivo e exploratério aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo /
CAAE:92538918.3.0000.5505 / N° CEP: 0759.0131.06/2018. Realizou-
se a analise do perfil epidemioldgico, revisdo da literatura com pesquisa
nas bases de dados LILACS, BDENF, IBECS, MEDLINE, OVID,
CINAHL e SCOPUS entre agosto e novembro de 2018. A elaboracdo do
contetdo e a validacdo com o emprego da Técnica Delphi contou com
participacdo de enfermeiros e meédicos que possuiam experiéncia na
assisténcia a pacientes com Ulcera venosa. Para a andlise estatistica
utilizou-se o Indice de Validade de Contetido. Resultados: O protocolo
foi elaborado com base na literatura e com as caracteristicas das
Unidades de Saude onde sera implementado. O indice de validade de
contetdo global foi 1,0. Estd composto por 56 paginas, ilustracdes e
dividido em: Introducdo, Objetivo, Atribuicbes de equipe de saude,
Operacionalizacdo, Consideracdes sobre ulcera venosa, Avaliacdo do
paciente, Tratamento, Orientacdes assistenciais e Consideracgdes sobre as
terapias topicas. Conclusdo: Foi desenvolvido e validado o Protocolo
para 0 manejo do paciente com Ulcera venosa na Atencdo Primaria a

Saude no municipio de Conselheiro Lafaiete — MG.
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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 Sdo 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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1- INTRODUCAO

A Ulcera venosa (UV) é a ferida mais prevalente nos membros
inferiores e ocorre, na maioria dos casos, no terco distal da perna, entre o
tornozelo e o joelho. Estima-se que 1,0% das pessoas que vive no
ocidente desenvolvera a lesdo durante sua vida e que nos idosos com
mais de 80 anos esse indice seja de 2,0%. Na Pol6nia, a prevaléncia de
UV ¢ de 1,5% e as principais queixas dos poloneses sdo dor, sensacao de
peso, caimbras e edema nos membros inferiores. A recidiva nos
primeiros 12 meses poés cicatrizacdo da ferida € alta, varia entre 26% e
79%. Nos paises ocidentais, anualmente cerca de 1,0% dos recursos
destinados a saude sdo gastos no tratamento de pacientes com Ulceras de
perna. No Reino Unido esse valor chega a quase £200 milhdes por ano
(JEMEC et al., 2014; ZIAJA et al., 2015; ASSUNCAO et al., 2016;
HARDING, 2016).

Na Espanha, assim como no restante do mundo, as lesdes venosas
sdo um problema de salde publica com taxas de prevaléncia nos
hospitais de 4,6%, nas instituicdes de longa permanéncia de 3,5% e de
0,15% na Atencédo Primaria a Saude (APS). Cerca de 50% dos espanhois
com UV precisam de mais de um ano de tratamento para a cicatrizacdo
da ferida e 10% dos doentes demandam até cinco anos de
acompanhamento até a completa cicatrizacdo. Queixas fisicas (dor,
prurido, odor desagradavel e prejuizo da mobilidade) e psicolégicas
(ansiedade, depressao, perturbacdo do sono, isolamento social, solidéo e
perda da independéncia), além da falta de adesdo as terapias propostas
sdo uma realidade encontrada no pais (BEDIN et al., 2014; FEARNS et
al., 2017; RUMBO-PRIETO et al., 2017).
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No maior pais da América Latina, o Brasil, a UV é a 142 causa de
afastamento das atividades laborais e a 342 causa de aposentadorias e tais
dados comprovam sua elevada morbidade. Os idosos do género feminino
sd0 a maioria das pessoas diagnosticadas com a lesdo, porém ambos 0s
géneros podem desenvolvé-la na senilidade e também em outras fases da
vida. Estudos sobre UV nos brasileiros sdo escassos, mas a estimativa é
que 3% da populagdo sofra com o problema. Ja entre os brasileiros
diabéticos esse indice chega a 10%. Na cidade de Botucatu, interior de
Sé&o Paulo, a prevaléncia de municipes com UV foi de 1,5% de Ulceras
ativas ou cicatrizadas (MAFFEI et. al., 1986). Nos Estados Unidos
(EUA) cerca de US$1 bilhdo 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
prevaléncia de feridas crénicas em pacientes atendidos nas equipes de
Unidades Saude da Familia (USF) ¢é de 0,164% (1,64/1000 habitantes).
No municipio, 50% das Ulceras tratadas na APS s&o de etiologia venosa
(BORGES & NASCIMENTO-FILHO & PIRES-JUNIOR, 2018).

A Ulcera Venosa (UV), também denominada Ulcera de estase ou
varicosa, € uma ferida de dificil manejo clinico e sua cicatrizacdo ocorre
por segunda intencdo, ou seja, pelo crescimento de novos tecidos no
local (NORMAN et al., 2018). A cronicidade da ferida tambem esta
relacionada a profissionais de salde atuantes na APS com
conhecimentos insuficientes sobre o problema e por isso com dificuldade
de ofertar assisténcia apropriada (ADDERLEY & THOMPSON, 2017).

A Ulcera venosa esta diretamente relacionada com a insuficiéncia
venosa cronica que ocorre devido a incapacidade funcional das valvulas

das veias e dos musculos gastrocnémicos que funcionam como uma
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bomba em conjunto com o sistema venoso profundo, sistema venoso
superficial e veias perfurantes que sdo responsaveis pelo retorno do
sangue dos membros inferiores até o coracdo (O’BRIEN et al., 2014;
NOGUEIRA et al., 2015; O’BRIEN et al., 2016; BORGES et al., 2017).

A Atencdo Primaria a Saude por meio das equipes de Unidade de
Salde da familia (USF) € preferencialmente a porta de acesso aos
servicos do Sistema Unico de Sadde (SUS) no Brasil, seja de promogéo,
prevencao e/ou reabilitacdo. O paciente com UV deve ser acompanhado
e assistido pela equipe de USF responsavel pela cobertura da area na
qual reside. A assisténcia é complexa e 0 manejo clinico extremamente
dificil e, também por isso, paises como Inglaterra, Canada e Estados
Unidos da América (EUA) adotam o desenvolvimento e implantacéo de
protocolos assistenciais para tratamento destes doentes e obtém
resultados positivos como a melhora da Qualidade de Vida (QV),
melhora da terapéutica e diminuigdo dos gastos publicos (SINHA, 2014;
COSTA et al., 2017).

De acordo com o Ministério da Saude (2013) “Protocolos Clinicos
sdo documentos que estabelecem critérios para o diagndstico da doenca
ou do agravo a saude; o tratamento preconizado, com 0s medicamentos
e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias
recomendadas; 0s mecanismos de controle clinico; e o
acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem
seguidos pelos gestores do SUS. Devem ser baseados em evidéncia
cientifica e considerar critérios de eficacia, seguranca, efetividade e
custo-efetividade das tecnologias recomendadas”.

Eles possibilitam a supervisdo das atividades, a educacdo
continuada no servi¢o onde sdo implantados e elevam a seguranca da

pratica clinica para profissionais e pacientes. Sua utilizacdo permite a
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equipe de profissionais avaliar aspectos clinicos, QV e 0 manejo
adequado da doenca, de forma a potencializar a reabilitacdo do individuo
(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 séo
eles que realizam o monitoramento da evolucdo da ferida durante as
trocas dos curativos (COSTA et al., 2015; JOAQUIM et al., 2016).

Embora haja consenso entre profissionais de salde e doentes
quanto ao prejuizo na QV daqueles que desenvolvem UV, a atencéo
dispensada nos atendimentos ainda séo insuficientes corroborando para o
aumento do sofrimento dos pacientes (GREEN et al., 2015).

Os estudos voltados para o desenvolvimento e a validagdo de
protocolos clinicos sdo fundamentais para a melhora da qualidade da
terapéutica de pacientes visto que direcionam a equipe de saude nas
tomadas de decisdes durante a assisténcia prestada e elevam as taxas de
cicatrizacdo (DANTAS et al., 2013; DANTAS et al., 2017). Cuidados de
enfermagem e acompanhamento/tratamento terapéutico sdo capazes de
melhorar a saude dos doentes com UV e também previnem possiveis
complicacOes da ferida (CAMACHO et al., 2015).

Considerando a complexidade envolvida no tratamento de pessoas
com UV e seu impacto econémico e social, a elaboracdo e a
implementacdo de um Protocolo para 0 manejo do paciente com ulcera
venosa na Atencdo Primaria a Sadde no municipio de Conselheiro
Lafaiete-MG pode fornecer aporte tedrico e pratico para os profissionais
das USF e melhorar a qualidade do tratamento ofertado nestas unidades

de saude.



OBJETIVO



Obijetivo 7

2-OBJETIVO

Desenvolver e validar Protocolo para 0 manejo do paciente com
Ulcera venosa na Atencdo Primaria a Saude no municipio de Conselheiro

Lafaiete — Minas Gerais.
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3-LITERATURA

DANTAS et al. (2013) propuseram um protocolo para assisténcia
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 proprio hospital e de outras instituicdes
de salde. A proposta elaborada continha 11 itens, como: capacitacao
profissional, avaliacdo do paciente com UV e da ferida, cuidados com a
lesdo, indicacdo de cobertura, tratamento da dor, dentre outros. Como
conclusdo, os autores verificaram que o protocolo é capaz de subsidiar
melhoras na terapéutica de pessoas com UV, pois orienta a assisténcia

multiprofissional.

DIAS et al. (2013) wverificaram como a assisténcia e as
caracteristicas clinicas da UV influenciam na QV dos pacientes. Estudo
transversal e com amostragem por conveniéncia que contou com a
participacdo de 100 pessoas com feridas de etiologia venosa e com a
utilizacdo de um instrumento de QV relacionada a saude (Medical
Outcomes Study 36 — Item Short — Form Health Survey SF-36). Foi
observado que tanto a assisténcia como as caracteristicas clinicas das UV
interferem na QV dos doentes. Os pesquisadores concluiram que
assisténcia integral e com qualidade pode melhorar a QV das pessoas

afetadas por essa enfermidade.

REIS et al. (2013) identificaram os conhecimentos e percepc¢édo de
16 enfermeiros que trabalhavam em Equipes de Estratégia Salde da
Familia (ESF) em um municipio 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 inexisténcia 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 concluiram que
para 0 acompanhamento do processo de cicatrizacdo da ferida €
necessario que o profissional detenha conhecimento cientifico e técnico
para disponibilizar terapéutica adequada e que o treinamento dos
profissionais e a implantacdo de protocolo clinico de atendimento dos
pacientes com UV sdo essenciais para a melhora da qualidade da

assisténcia prestada.

SALOME, 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 cirurgico
e outro ndo. Os autores concluiram que os pacientes que realizaram a

cirurgia apresentaram melhor QV relacionada a saude 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 Saude da Familia com 112 enfermeiros, 0s
pesquisadores encontraram prevaléncia de 1,9% na populacdo estudada,

sendo que 74,1% das lesOes 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 ja ultrapassados se comparados com
tecnologias existentes e disponiveis para assisténcia / tratamento de

pessoas com feridas.

SILVA et al. (2014) desenvolveram pesquisa fundamentada na
fenomenologia social de Alfred Schiitz, que envolveu sete profissionais
em entrevistas semiestruturadas em 2012. O estudo avaliou as
expectativas e as experiéncias de enfermeiras que trabalham na APS
diante de pacientes do género feminino com UV. Mulheres com UV
tinham problemas com o autocuidado e desmotivagdo com o tratamento.
Quanto a infraestrutura organizacional, as enfermeiras relataram falta de
insumos e de tecnologia, de capacitacdo profissional e de acOes
interdisciplinares. Informaram haver a necessidade de padronizacdo nas
condutas e na terapéutica. Os autores concluiram que o tratamento de
mulheres com UV é desafiador, sendo necessario desenvolver estratégias
assistenciais capazes de envolver a paciente, os profissionais e 0s

gestores dos servicos de saude.

MARSTON et al (2015) realizaram revisdo de literatura de
revisdes sistematicas, ensaios clinicos randomizados, metanélise e casos
clinicos a partir de 2006 sobre o tratamento de Ulcera venosa com 0
objetivo de elaborar uma diretriz atualizada para 0 manejo de pacientes
com a ferida. Os pesquisadores concluiram que seria necessario
desenvolver mais de uma linha guia devido a variedade de pesquisas

encontradas e utilizaram a Técnica Delphi para validacao.
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ADDERLEY & THOMPSON (2016) investigaram a atuacdo de
enfermeiros britanicos generalistas e especialistas no tratamento de
pacientes com Uulcera venosa atendidos na Atencdo primaria inglesa por
meio de um estudo de andlise de julgamento. A amostra foi composta
por 18 generalistas e 18 especialistas. Os autores concluiram que 0s
profissionais especializados apresentam maior precisdo nos diagnosticos

e nas prescri¢des dos tratamentos do ingleses com ulcera venosa.

HEYER et al. (2016) analisaram a epidemiologia de UV e a
utilizacdo de terapia compressiva em um banco de dados de uma grande
seguradora de saude da Germania, na Alemanha, entre os anos de 2010 e
2012 em um estudo de coorte. A taxa de incidéncia de UV foi de 0,34%
entre 0s 229.369 segurados e 40,6% receberam tratamento com terapia
compressiva. Concluiram que embora a utilizacdo de terapias
compressivas seja altamente recomendada para o tratamento de UV, na

Alemanha esta € pouco utilizada.

HOPMAN et. al. (2016) investigaram a qualidade de vida de
pacientes brasileiros e portugueses com ulcera venosa em tratamento na
Atencdo Primaria & Saude nos dois paises por meio de estudo
comparativo transversal com uma amostra ndo probabilistica de 171. Os
pesquisadores utilizaram um formulario para dados sociodemogréaficos e
de satde e o Medical Outcomes Study 36-Item Short Health Form Survey
para a andlise da qualidade de vida dos participantes. Eles concluiram
que os brasileiros sdo mais jovens e mais pobres e que 0 portugueses
apresentam melhor qualidade de vida em relacdo aos pacientes com

Ulcera venosa em tratamento no Brasil.
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ANDRIESSEN et. al. (2017) verificaram os fatores de risco para o
tratamento de pacientes com Ulcera venosa por meio de estudo de revisao
de literatura com pesquisas de 2009 a 2016 nos idiomas inglés e alemao.
Os autores concluiram que a prescri¢cdo de terapia compressiva sem a
exclusdo de doenca arterial obstrutiva periférica € contraindicada e que o
exame indice tornozelo-braco pode ser utilizado para auxilio de excluséo

da doenca arterial.

CARVALHO e OLIVEIRA (2017) identificaram artigos
indexados sobre terapias de compressdo elastica ou inelastica indicadas
para tratamento de pessoas com UV. Os autores realizaram uma revisao
sistematica da literatura em diversas bases de dados eletrénicas. Foram
encontrados 25 artigos que mostraram que bandagens com compressao
sdo mais eficazes do que aquelas sem compressdo. Os pesquisadores
concluiram que a terapéutica de pacientes com UV associada com algum

tipo de compresséo favorece 0 processo de cicatrizacao da ferida.

BORGES, NASCIMENTO-FILHO e PIRES-JUNIOR (2018)
pesquisaram a prevaléncia de lesdes crénicas em pessoas cadastradas e
atendidas na APS (postos de saude em areas rurais e ESF) no Municipio
de Conselheiro Lafaiete (CL), situado na Zona da Mata mineira. Em
estudo epidemiologico, transversal e descritivo exploratério foram
identificados 136 pacientes com Ulceras dos quais 104 aceitaram
participar do estudo. Os pesquisadores encontraram prevaléncia de
0,164% de individuos com feridas crénicas com etiologias diversas com
destaque para as Ulceras venosas que representaram 50% de todas as
lesbes cuténeas investigadas. Concluiram que a prevaléncia em CL é

semelhante a relatada na literatura e que os resultados obtidos poderiam
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subsidiar novas pesquisas no pais sobre a tematica, principalmente na
APS.

MARTINS-JUNIOR, BLANES e SCHIMIDT (2018)
desenvolveram e validaram o Manual sobre a técnica de aplicacdo da
bota de Unna para profissionais de salde em pacientes com Ulceras
venosas por meio de estudo descritivo. O manual possui 29 péaginas,
apresenta textos e imagens ilustrativas e inclui um video demonstrativo

da técnica.
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4 - METODO

4.1 Desenho da Pesquisa

Estudo descritivo e exploratorio sobre o desenvolvimento de
Protocolo para 0 manejo do paciente com uUlcera venosa na Atencédo
Primaria a Saude no municipio de Conselheiro Lafaiete — Minas Gerais.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de S&o Paulo em 07 de setembro de 2018 (CAAE:
92538918.3.0000.5505 / No. CEP: 0759.0131.06/2018) (Apéndice 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 ultimo
Censo demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2010 a cidade possui 370.246 km? de area
territorial e 116.512 habitantes. O seu indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) é 0,761 e o Produto Interno Bruto (PIB) per
capita a precos correntes em 2013 foi R$ 13.864,32 (IBGE, 2019).

O desenvolvimento ocorreu em duas etapas: 1%) Obtencdo das
informac0es e desenvolvimento do protocolo e 2%) Avaliacdo e validacao
do protocolo.

Inicialmente foi realizada busca na literatura e em sites
locorregionais sobre a existéncia de protocolos para 0 manejo do
paciente com ulcera venosa na Atencdo Primaria a Salide no municipio
de Conselheiro Lafaiete — MG e ndo foram encontrados materiais que

abordassem a tematica.
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4.3 Desenvolvimento do protocolo

Para subsidiar o estudo e a elaboracdo do protocolo foi realizada
busca de informagdes em artigos cientificos que foi feita por meio de
levantamento bibliografico nas seguintes bases de dados: Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados
em Enfermagem (BDENF) e indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias
da Saude (IBECS) disponibilizados no Portal da Biblioteca Virtual em
Saude (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 Ciéncias da Salde (DeCS) “Ulcera Varicosa”,
“Atencao Primaria a Saude”, “Satde da Familia”, “Protocolos” ¢ “Guia”
combinados e modificados conforme os requisitos de cada base de
dados, com limite de tempo de publicacdo entre os anos de 2013 a 2018,
nos idiomas inglés, espanhol e portugués (Apéndice 2).

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: estudos sobre
ulcera venosa e que abordassem a elaboracéo de protocolos clinicos para
o tratamento de pacientes adultos com a ferida em formato de artigos
disponiveis na integra on line; artigos de revisdo (sistematica, integrativa
e narrativa), estudos observacionais (caso-controle, epidemiologicos e

transversais) e ensaios clinicos randomizados.



Método 18

4.4 Topicos abordados no protocolo

Para o desenvolvimento e apresentacdo do protocolo foram
seguidos alguns dos critérios para a construcdo e avaliacdo de protocolos
de assisténcia e cuidado sugeridos por PIMENTA et al. (2015), quais
sejam: Origem (identificacdo clara da instituicdo que emitira o
protocolo); Objetivo (informacdo das situacdes e categorias de pacientes
para 0s quais o protocolo sera desenvolvido, bem como os profissionais
que o implementardo); Grupo de desenvolvimento (incluséo de
profissionais especialistas e relevantes na area e usuarios finais,
inclusive com experiéncia em metodologia cientifica); Evidéncias
(informag6es fundamentadas cientificamente que justifiguem as agdes
propostas); Revisdo (atualizacdo periodica no que tange ao periodo
proposto, geralmente 4 anos, ou em ocasides que exijam mudancas
fundamentais); Fluxogramas (apresentacdo esquematica do fluxo de
informac0es e agdes sobre determinado processo que exige a tomada de
decisdo); Validacdo pelo usuario (inclusdo de profissionais que
utilizardo o protocolo) e Plano de implementacdo (treinamento e a

capacitacdo de profissionais para a implementacéo).

Os tdpicos relacionados a assisténcia do paciente com Ulcera

venosa foram os seguintes:

e Consideracdes sobre Ulcera venosa;

e Avaliagdo e tratamento do paciente com Ulcera venosa;
e Avaliacdo do estado geral do paciente;

e Avaliacdo da Ulcera venosa;

e Aspecto da pele peri leséo;
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e Localizacdo da Ulcera venosa;

e Tempo de existéncia da Ulcera venosa;

e Mensuracdo da Ulcera venosa;

e Tipos de tecidos que podem ser encontrados no leito da
Ulcera venosa;

e Escala de dor;

e Auvaliacdo de edema em membros inferiores;

e Exsudato;

e Umidade;

e QOdor;

e Margens;

Apobs a finalizacdo do conteddo, o processo de validacdo foi

iniciado.

4.7 Validacdo com a técnica Delphi

A técnica Delphi foi utilizada para validar o Protocolo para o
manejo do paciente com Ulcera venosa na Atencdo Priméaria a Saude no
municipio de Conselheiro Lafaiete — MG.

Essa técnica busca o consenso entre especialistas (denominados
juizes e minimo de sete e maximo de doze participantes) nas opinides
sobre um assunto por meio de questionario estruturado (Apéndice 5) que
circula entre eles até que o consenso seja alcancado (SCARPARO et al.,
2012).
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4.7.1 Criterio de selecdo dos Juizes

De acordo com a Teécnica de Delphi é necessario a participagdo
minima de sete juizes e maximo de doze participantes. Foi selecionado
doze juizes que atendiam os critérios de selecdo para participacdo da
validacdo do protocolo que foram convidados por meio do envio de
carta-convite (Apéndice 3) e do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice 4) por correio eletronico. Os critérios de
selecdo para o convite foi: possuir graduacdo em enfermagem e/ou
medicina, prestar assisténcia a pacientes com lesdes cutaneas (incluindo
Ulcera venosa) e possuir experiéncia profissional igual ou superior a 3
anos.

Para participar do processo de validacdo, os juizes foram
informados de que em até 15 dias apds o recebimento da carta-convite
seria necessario imprimir, assinar, escanear e enviar ao pesquisador,
também via correio eletrénico, o TCLE.

Somente apds o recebimento da documentacdo assinado foi
reenviado aos juizes o protocolo para ser avaliado e o questionario
(Apéndice 5) para ser respondido que foi desenvolvido com a tecnologia
Google Forms e aplicado até que houvesse consenso entre 0s juizes
(Indice de Validade de Contetido individual > 0,78 e Indice de Validade
de Conteudo Global > 0,90).

Para a analise e avaliacdo por meio do questionario encaminhado,
todos os juizes foram orientados a realizar a leitura prévia do Protocolo
para 0 manejo do paciente com Ulcera venosa na Atencdo Primaria a
Saude no municipio de Conselheiro Lafaiete — Minas Gerais.

Para a caracterizacdo dos juizes, os as informacgfes como idade,

formacdo profissional, area de atuacdo e género foram abordados e para
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avaliacdo do protocolo as questdes estavam relacionadas ao objetivo,
relevancia, forma de estruturacdo e de apresentacdo. Houve ainda uma
area destinada a sugestbes e/ou comentarios que 0s juizes julgassem
necessario sinalizar.

O preenchimento das respostas aconteceu via modelo checklist
utilizando as seguintes opg¢Oes: Adequado; Totalmente Adequado;
Parcialmente Adequado; Inadequado e N&o se Aplica.

Toda vez que um juiz respondesse a uma questdo com as
alternativas Inadequada ou Parcialmente Adequada, foi solicitado que ele
registrasse no espaco destinado a sugestdes e/ou comentarios a
justificativa da resposta dada para que fossem feitas as correcoes

necessarias no protocolo.

4.7.2 indice de Validade de Contelido

A analise estatistica para a validacdo do protocolo foi feita por
meio da utilizagdo do Indice de Validade de Contetdo. De acordo com
LYNN (1986) esse instrumento € capaz de verificar a porcentagem de
juizes em concordancia sobre o material avaliado. O calculo é feito da

seguinte maneira:

indice de Validade de Contetido = Nimero de respostas “Adequado” + “Totalmente adequado”
Numero total de respostas

Para validar o protocolo o indice de Validade do Contetdo de
cada juiz (indice de Validade do Contetdo Individual) apos a anlise
estatistica deveria ser > 0,78 ¢ o Indice de Validade do Contetido Global
> 0,90 (soma-se o resultado da avaliacdo de cada juiz e divide pelo

namero de participantes).
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5- RESULTADOS
O protocolo possui 56 paginas com dimensdes de 20 x 30

centimetros. A capa do documento € apresentada a seguir:

UNIFESP

[T I
PR TT[TTNes

PROTOCOLO

PARA O MANEJO
DE ULCERA VENOSA

NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE DE
CONSELHEIRO LAFAIETE - MINAS GERAIS

Imagem da capa do Protocolo para o manejo de Ulcera venosa na
Atencdo Primaria a Satde no municipio de Conselheiro Lafaiete — Minas
Gerais / 12 edicdo / 2019.

Para validacdo do contetdo 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

0 TCLE assinado por correio eletronico. Na sequéncia, a “1* rodada” da
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Técnica Delphi foi iniciada ao ser enviado o protocolo e 0 questionario
via correio eletronico para ser respondido apds leitura e andlise do
mesmo.

O questionario elaborado possui 26 questdes, das quais nove estao
relacionadas a dados pessoais dos juizes (graduacédo, tempo de formacéo,
atuacdo profissional e especializacdo / pds graduacdo) e 17 diretamente a
questbes do protocolo (objetivo, coeréncia, embasamento cientifico,
orientacOes para os profissionais de salde, dentre outras).

Oito dos juizes eram graduados em Enfermagem e dois em
Medicina, com média de tempo de formacdo de 15 anos (minimo de 06 e
méaximo de 30 anos).

Quanto a titulacdo dos participantes, 70% (7) informaram possuir
especializacdo, 20% (2) doutorado e 10% (1) mestrado. A atuacdo
profissional tambeém mostrou-se diversificada, com profissionais
auténomos, trabalhadores de equipes de Unidade de Saude da Familia
(USF), instituicdes hospitalares e educacao.

Oito juizes atuam diretamente na assisténcia de pacientes com
feridas, um em gestdo de elaboracdo de protocolos assistenciais e uma
docente universitaria. Um médico e dois enfermeiros trabalham em APS
(USF).

Dos oito profissionais de enfermagem que participaram da
validacdo do protocolo, quatro sdo Estomaterapeutas, dos quais um atua
na APS de Conselheiro Lafaiete - MG.

O resultado do Indice de Validade de Contetido individual na 12
rodada” foi: para oito juizes igual a 1,00 (> 0,78) e para 0s outros dois <
0,78 (0,70 € 0,52). O indice de Validade de Contetido global foi de 0,92.

As alternativas assinaladas no questionario como ‘Parcialmente

Adequado” ou “Inadequada” (oito alternativas — descritas no Quadro 1)
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foram justificadas pelos participantes conforme orientacdo prévia, ou
seja, enviaram oito sugestdes que foram analisadas pelos pesquisadores e
aceitas. Apos a realizacdo das alteracBes e/ou inclus@es solicitadas pelos
juizes o protocolo foi reenviado via correio eletrénico juntamente com o
questionario para nova avaliagdo dos 10 juizes, dando inicio a “2*
rodada” da técnica de Delphi.

Quadro 1: Sugestdes dos juizes sobre o Protocolo para 0 manejo do
paciente com ulcera venosa na Atengdo Priméaria a Salde no municipio

de Conselheiro Lafaiete — Minas Gerais e alteracoes

Sugestodes dos Juizes

Alteracéo

Incluir o tépico TRATAMENTO para
direcionar os profissionais. Especificar a
existéncia dos tipos e direcionar onde pode
ser feito fora da atencdo primaria.

O termo “tratamento” foi incluido no item 7
- Avaliacdo e tratamento do paciente com
Ulcera venosa.

Inserir cores nas paginas e arte para dar
maior dindmica para quem |é.

A diagramacgédo do protocolo foi realizada,
incluindo cores.

Incluir o impresso da evolucéo do paciente.

O impresso atualmente utilizado para o
registo do atendimento e da evolugdo do
tratamento dos pacientes com Ulcera venosa
foi incluido no protocolo (Apéndice 1).

Incluir a aplicabilidade da terapia
compressiva como uns dos
tratamentos=chave para UV e topico que
descreva a aplicabilidade desse tratamento,
pois seria uma forma de levar
conhecimento e orienta¢do aos profissionais
da atencdo primaria.

Foi acrescentado o item Terapia de
Contencgdo — Aplicacéo da Bota de Unna.

Inserir orientagcBes quanto ao uso de meias
compressivas para 0s pacientes com Ulcera
cicatrizada, qual a forma de orientar quanto
ao tamanho adequado, fazer ilustracdo que
faga sugestdo do uso.

Foi acrescentado o item Uso de meias de
compressdo ap0s a cicatrizacdo da Ulcera
venosa.

Acrescentar a classificacdo zero (escala da
dor) conforme o grau de intensidade da dor
(O-classificado por auséncia de dor).

A informacdo foi acrescentada no item
Escala de dor.

Incluir topico sobre a realizagdo da medida
de ITB. Definir qual profissional é
responsavel pelo encaminhamento do
paciente aos médicos especialistas. Definir
melhor os tipos de tecido que podem estar
presentes no leito da ferida.

Foi incluido o item Indice Tornozelo-
Braquial e redigido de maneira mais clara a
tematica sobre os encaminhamentos para
especialistas e os tipos de tecidos que
podem ser visualizados no leito da Ulcera
venosa.

Incluir prescricdo de cuidados.

Foi incluido informagBes para serem
repassadas aos pacientes com ulcera venosa
sobre autocuidado para auxiliar o processo
de cicatrizag&o.
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Informamos aos juizes por correio eletrdnico que o prazo para a
reavaliagdo do protocolo com as alteracdes e envio do questionario com
as respostas seria de quinze dias. Qito juizes enviaram suas respostas
dentro desse prazo.

Na “2® rodada” da Técnica de Delphi o indice de Validade de
Contetido individual dos oito participantes foi 1,00, ou seja,
concordancia de 100%, inclusive dos dois juizes que na “1* rodada”
tiveram resultado < 0,78. O Indice de Validade Conteudo global na “2%
rodada” foi de 1,0.

Os resultados dos Indices de Validade de Contetdo global da “1% e

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

Quadro 2: Resultados dos indices de Validade de Contetido global da
“1* ¢ 22 rodadas” da Técnica de Delphi

Ndmero de indice de
Juizes Validade de
participantes Conteudo
(global)
“1* rodada” 10 0,92
“2*rodada” 08 1,00

Fonte: Dados da pesquisa

Diante dos resultados, o Protocolo para o manejo do paciente com
Ulcera venosa na Atencdo Primaria a Saide no municipio de Conselheiro

Lafaiete — Minas Gerais foi validado.
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6 - DISCUSSAO

A Ulcera Venosa (UV) é um problema de salde publica no
mundo. Considerada uma ferida cronica, de manejo complexo, com
longos periodos de tratamento e altos indices de recidiva, pacientes e
profissionais de salde enfrentam diversos desafios até sua cicatrizacdo.
Embora no Brasil estudos sobre a prevaléncia dessa lesdo ainda sejam
escassos, a necessidade de novos estudos com rigor metodologico é tema
discutido entre os pesquisadores, bem como a necessidade da
sistematizacédo da assisténcia.

A UV esta diretamente relacionada a insuficiéncia venosa cronica
que, sem tratamento adequado, leva a inumeras complicacbes, dentre
elas, a ulceracdo. Trata-se de uma doengca comum nos adultos ocidentais
com prevaléncia de cerca de 10% na populacdo com menos de 30 anos,
57% nos homens e 77% nas mulheres com mais de 70 anos (ITO et al.,
2016).

No ocidente, as Ulceras em Membros Inferiores (MMII) afetam
3,6% dos adultos e a UV é responsavel 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 lesbes tegumentares e 18 enfermeiros generalistas. Os
pesquisadores observaram que os profissionais especializados possuem
maior precisdo nos diagnésticos e na prescricdo do tratamento
(ADDERLEY & THOMPSON, 2016).

O aumento da expectativa de vida no Brasil e no mundo contribui
para elevar as taxas de incidéncia e de prevaléncia da UV. Ao analisarem

a assisténcia prestada aos pacientes com idade acima dos 60 anos e que
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tém UV nas Unidades de Saude da Familia (USF) de Picui, na Paraiba,
foi identificada a necessidade de desenvolvimento e de implantacédo de
protocolos clinicos 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, ap0s
estudo sobre a prevaléncia de feridas crénicas no municipio, o namero
de pacientes com UV identificado gerou a necessidade de agdes
especificas voltadas para esse publico. A elaboracéo e implementacéo do
protocolo é parte das acoes.

SILVA et al. (2014) identificaram em mulheres com UV assistidas
na APS problemas relacionados ao autocuidado e desmotivagdo com a
terapéutica. Verificaram ainda, de acordo com o relato de enfermeiras
participantes do estudo, a necessidade de capacitacdo profissional e
assisténcia interdisciplinar. Tais relatos apontam que os caminhos a
serem seguidos diante dessas dificuldades podem ser abordados em
protocolos clinicos assistenciais para auxiliar os profissionais de saude
no manejo de UV na APS.

Em Conselheiro Lafaiete, Minas Gerais, foi observado em estudo
primario realizado em 2017 que a UV representa 50% do numero de
feridas cronicas no municipio e que o tratamento esta em desacordo com
a literatura (BORGES; NASCIMENTO-FILHO; PIRES-JUNIOR,
2018). Os dados do estudo sobre a prevaléncia de lesdes cutaneas de
etiologia venosa e o tratamento ofertado vdo de encontro de outras
pesquisas realizadas no pais e apontam a necessidade de mudanca dessa
realidade.

Estudo descritivo na Espanha acerca de diretrizes disponiveis para
0 tratamento de feridas cronicas com etiologias diversas (lesbes por

pressdo, neuropdticas diabéticas e Ulcera venosa) apontou uma
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deficiéncia de materiais para assisténcia de pacientes com UV com a
necessidade de elaboracdo de estudos com produtos e protocolos clinicos
voltados para esta tematica (RUMBO-PRIETO et al., 2017).

Nas ultimas décadas houve o desenvolvimento de muitos estudos
que relataram o uso de novos curativos e terapias para a cicatrizacao de
feridas, porém é necessario que se desenvolvam novos estudos na area
(ANDERSON, 2017; COUCH, 2017; GUPTA et al., 2017). O Protocolo
para 0 manejo de Ulcera venosa na Atencdo Primaria a Saude de
Conselheiro Lafaiete — Minas Gerais, foi elaborado com a padronizagéo
de materiais recomendados pela literatura e que séo capazes de favorecer
0 processo de cicatrizacao.

Ainda existe um complicador para os pacientes com UV que é o
acesso a profissionais especializados no tratamento da ferida. Em
Conselheiro Lafaiete, 0 numero de Enfermeiros Estomaterapeutas € de
trés profissionais, dos quais dois atuam em USF municipais e outro ndo
possui vinculo pablico. Como o atendimento especializado é dificil e um
desafio aos gestores publicos devido a demanda elevada de pacientes e
numero reduzido de especialistas, 0 desenvolvimento e a implementacéao
de protocolo clinico para direcionar a assisténcia pode auxiliar na
padronizacdo das condutas profissionais de acordo com as
recomendac0es da literatura.

A utilizacdo de terapias de contencdo ou compressdo elastica
associadas ao curativo prescrito € considerado padrdo-ouro para o
tratamento de pacientes com UV sem presenca de Doenca Arterial
Obstrutiva Periférica — DAOP (WIDENER, 2015; CARVALHO et al.,
2016; GOULD et al., 2016; ANDRIESSEN et al., 2017). Mesmo com
estudos favoraveis ao uso destas terapias, elas ainda sdo subutilizadas
nas USF (BORGES; NASCIMENTO-FILHO; PIRES-JUNIOR, 2018).
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Pacientes com UV assistidos sem utilizacdo de terapias de contencéo
e/ou compressdo elastica (59,4%) também é uma realidade na Germania,
Alemanha (HEYER et al., 2016).

O tratamento preconizado para o tratamento de paciente com
Ulcera venosa € a utilizacdo de coberturas interativas associada a terapia
de contensdo ou compressdo. Com a padronizacdo da utilizacdo
criteriosa da bota de Unna em pacientes sem DAOP é esperada a
melhora da terapéutica nos pacientes com UV e potencializacdo da cura
dos doentes. A utilizacdo da Doppler Vascular manual para a realizacéo
do exame Indice Tornozelo-braco é uma maneira de avaliar a existéncia
de DAOP.

As Ulceras venosas desafiam os profissionais de salde durante o
tratamento e podem restringir a atividade de trabalho e lazer, reducdo do
bem-estar e, em casos extremos, podem levar a amputacdo do membro
do paciente (CARVALHO, 2015). A prevencao de recidivas (que pode
chegar a quase 80% nos 24 primeiros meses poés-alta) € outro fator
desafiador e o0 uso de meias de compressao pos cicatrizacdo da lesdo é
fundamental para diminuicdo do risco de nova ulceracdo (NELSON;
BELL-SYER, 2014; RATLIFF et al., 2016). Ac¢des de prevencdo de
fatores de risco para a ulceracdo é uma necessidade ainda negligenciada
na grande maioria dos servicos de saude. A utilizacdo de meias de
compressao apos a cicatrizacdo da ferida esta recomendada no protocolo
desenvolvido.

Em 2017 o Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais
(COREN-MG) publicou o Guia de Orientacbes para a Atuacdo da
Equipe de Enfermagem na APS, que contemplou temas importantes para
a assisténcia dos pacientes, como: Saude da criangca, Pré-natal,

Imunizacdo, dentre outros. Porém, no guia seria importante a inclusdo de
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temas sobre a prevencéo e tratamento de lesdes cuténeas, o que ndo foi
feito. O protocolo desenvolvido pode preencher parte desta lacuna do
guia.

Para validacdo do protocolo, a técnica Delphi foi adequada, uma
vez que a participacdo de especialistas no tratamento de UV contribuiu
positivamente na construcdo do conhecimento e foi realizado por meio
de duas rodadas de questionarios aplicadas a um grupo de especialistas
na area do estudo até que houve consenso entre 0S mesmos.

O Indice de Validacio de Contetdo global na primeira avaliagdo
dos juizes foi de 0,92. Na segunda rodada de avaliacdo o valor do indice
foi de 1,0, ou seja, 100% de concordancia entre os participantes.

No processo de validacdo, os juizes puderam opinar e sugerir
correcOes e/ou alteragbes no protocolo. Do total de oito apontamentos
dos participantes, seis foram acatados pelos pesquisadores.

As sugestbes foram relacionadas a inclusdo de topicos como:
“Tratamento”, aplicacdo da bota de Unna e utilizacdo de meias
compressivas pos-cicatrizacdo, realizacdo do exame indice Tornozelo-
Braquial (ITB) com aparelho de Doppler vascular manual, alteracdo em
imagem e acrescentar o formulario de evolucdo do paciente. As
correcOes foram realizadas.

Um juiz considerou que as orientacbes no protocolo estavam
superficiais e apesar de algumas informacdes terem sido reescritas, estas
foram redigidas de forma objetiva.

O Protocolo para 0 manejo do paciente com Ulcera venosa na APS
foi desenvolvido com embasamento na literatura para assisténcia em
nivel primério de atengéo a saude.

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

beneficiada é formada por pacientes atendidos nas 28 Unidades de Salde
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da Familia (USF) e nos seis Postos de Salde existentes nas areas rurais,
responsaveis pela cobertura de 87,05% da populacdo total, de acordo
com informacBes do Departamento de Atencdo Basica (DAB, 2019) do
Ministério da Saude.

Por meio da implantacdo do protocolo é esperado que impactos
sociais como a disseminacdo do conhecimento, qualificacdo dos
profissionais de saude com atualizacdo cientifica e a melhora da
qualidade da assisténcia na APS ocorram, com vistas a influenciar
positivamente a conducéo da cicatrizacdo da ferida e mesmo diminuir o
tempo de tratamento.

O desenvolvimento e implementacdo de Protocolo para 0 manejo
do paciente com ulcera venosa na Atencdo Primaria a Saude de
Conselheiro Lafaiete — Minas Gerais pode, portanto, conduzir a
cicatrizacdo da UV, otimizar a utilizacdo 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 realizacdo de
novas pesquisas sobre lesdes cutdneas na populagdo, estimular o
desenvolvimento de novos protocolos clinicos para 0 municipio e atrair
outros profissionais de salde para trabalhos transdisciplinares de
regeneracao tecidual.

Os proximos passos previstos sdo a capacitacdo de todos o0s
envolvidos na abordagem dos doentes com UV acerca da utilizagdo do
mesmo, inclusive com treinamento pratico 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 0 manejo do paciente com ulcera venosa na

Atencdo Primaria a Saude de Conselheiro Lafaiete — MG foi
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desenvolvido e validado de acordo com a demanda e rotinas municipais,
no entanto esta limitagcdo ndo impossibilita que 0 mesmo seja utilizado
como referéncia para novos estudos e/ou adaptado para outras

realidades.
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7 - CONCLUSAO

Foi desenvolvido e validado o Protocolo para o manejo de ulcera
venosa na Atencdo Priméaria a Salude de Conselheiro Lafaiete — Minas

Gerais.
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APENDICE 1
Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da Unifesp

UNIFESP A
a ST UNIFESP - HOSPITAL SAO
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Ty UNIVERSITARIO DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Protocolo para o atendimento dos usuarios com ulcera venosa na Atencéo Basica do
municipio de Conselheiro Lafaiete - Minas Gerais

Pesquisador: Hélio Martins do Nascimento Filho

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 92538918.3.0000.5505

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Séo Paulo - UNIFESP/EPM

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.880.142

Apresentagdo do Projeto:

Projeto CEP/UNIFESP n:0759/2018 (PARECER FINAL)

O desenvolvimento do Protocolo municipal de atendimento aos usuarios da atencéo basica com ulcera
venosa auxiliara os profissionais envolvidos diretamente na assisténcias desses pacientes e espera-se a
melhora da qualidade do tratamento.

-HIPOTESE: Espera-se que apds a elaboracéo do protocolo e sua implementacdo no municipio que os
usuarios com Ulcera venosa sejam beneficiados com a melhora da qualidade do servigo prestado,
diminuic&o do tempo de tratamento e de complicacdes e também da qualidade de vidas desses pacientes.

Objetivo da Pesquisa:
-OBJETIVO PRIMARIO: Desenvolver e validar protocolo para o atendimento dos usuarios com ulcera

venosa na Atencédo Basica do municipio de Conselheiro Lafaiete — Minas Gerais

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Em relacéo aos riscos e beneficios, o pesquisador declara:

-RISCOS: Os participantes poder&o sentir um pequeno desconforto para responder as perguntas.
-BENEFICIOS: Melhora da qualidade do servigo prestado, diminui¢do do tempo de tratamento e de

complicagdes e também da qualidade de vidas desses pacientes.

Endere¢o: Rua Francisco de Castro, 55

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.020-050
UF: SP Municipio: SAQ PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5339-7162 E-mail: cep@unifesp.edu.br
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de mestrado de Hélio Martins do Nascimento Filho. Orientadora: Prof?. Leila Blanes;
Coorientadora: Prof®. Andrea Fernandes de Oliveira. Projeto vinculado ao Departamento de Medicina,
Campus Sédo Paulo, Escola Paulista de Medicina, UNIFESP.

TIPO DE ESTUDO: Estudo descritivo, exploratorio, sobre o desenvolvimento do Protocolo para o
atendimento dos usuarios com Ulcera venosa atendidos na Atencéo Basica do municipio de Conselheiro
Lafaiete/MG.

LOCAL:O estudo sera realizado em Conselheiro Lafaiete, cidade de médio porte, localizada na Zona da
Mata mineira.

PARTICIPANTES:Serdo selecionados 10 especialistas para participarem da pesquisa como Juizes; o
critério de escolha sera profissionais especialistas em tratamento de feridas, estomaterapeutas, médicos e
enfermeiros, que prestam assisténcia a pacientes com Ulcera venosa e que possuam experiéncia igual ou
superior a 05 anos.

-Critério de Inclusdo: Profissionais especialistas em tratamento de feridas, estomaterapeutas, médicos e
enfermeiros, que prestam assisténcia a pacientes com Ulcera venosa e que possuam experiéncia igual ou
superior a 05 anos.

PROCEDIMENTOS:

-Busca de anterioridade: Sera realizada busca de anterioridade para verificar a existéncia de protocolos
sobre o atendimento de pacientes com ulcera venosa na Atenc&o Basica do municipio;

- Revisé&o da literatura para o conteudo do protocolo: Para elaborac&o do conteldo sera realizada revisdo da
literatura de contetdos atualizados. de Conselheiro Lafaiete - MG.

-Validagdo com a Técnica de Delphi: A validacéo do protocolo sera feita por meio da técnica de Delphi, um
meétodo que busca o alinhamento da opinido de um grupo de peritos, com consenso na opinido de
especialistas sobre um assunto,através de uma série de questionarios estruturados que circulam com os
participantes até que o consenso seja alcancado.

-Especialistas (Juizes).Os especialistas participantes da pesquisa serdo convidados por correio eletrénico a
participar da pesquisa como Juizes. Receberam uma carta convite (Apéndice 1) e 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2) e somente apds o aceite do convite e o
preenchimento do termo sera enviado o protocolo.Juntamente com o protocolo também sera enviado aos
Juizes um questionario criado através de adaptac&o do instrumento de construcéo e validac&o de manual
educativo.

-indice de Validade de Contetdo (IVC): A validac&o do protocolo acontecera atraves da utilizac&o

Enderego: Rua Francisco de Castro, 55
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do Indice de Validade Contetido (IVC).

-Submissé&o do protocolo a apreciacédo da direcéo da instituicdo e implementacéo do protocolo: Apos a
elaboracéo final do protocolo, o0 mesmo sera apresentado formalmente aos gestores da Ateng&o Basica de
Conselheiro Lafaiete para apreciacédo e posteriormente realizar sua implementacéo que acontecera atraves
da capacitacéo de todos os profissionais envolvidos na assisténcia dos usuarios com ulcera venosa
atendidos nas ESF municipais e nos Postos de Saude das areas rurais.

(mais informacdes, ver projeto detalhado).

-DESFECHO PRIMARIO: Melhora da qualidade do tratamento dos paciente com tlcera venosa atendidos
na atenc¢éo basica do municipio, com diminui¢éo do tempo de cicatrizac&o da ferida e consequentemente
também ocorrera a melhora da qualidade de vida desses usuarios.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

1- Foram apresentados os principais documentos: folha de rosto; projeto completo; copia do cadastro
CEP/UNIFESP, orcamento financeiro apresentados adequadamente.

2-TCLE a ser aplicado aos participantes

3- outros documentos importantes anexados na Plataforma Brasil:

a)-modelo do questionario (Pasta: outros- Submisséao 2; Documento: Questionario.doc)

b)-modelo da carta convite (Pasta: outros- Submisséo 2; Documento: CartaConvite.doc)

4-0 questionario que sera aplicado esta anexado no final do projeto detalhado.

Recomendacgdes:
sem recomendacoes

Conclusdées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Trata-se de respostas as pendéncias apontadas no parecer n:2.776.384 de 18 de Julho de 2018 .

1-Em relacéo ao TCLE:

a)- retirar a palavra “apéndice “ do cabecalho do documento, ja que o TCLE n&o é um anexo, mas sim um
documento individualizado.

Resposta: a palavra “apéndice” foi retirada do documento. (PENDENCIA ATENDIDA)

b)- incluir a informacé&o de que n&o havera custos ou compensacdes financeiras pela participacéo (exemplo:”
N&o ha despesas pessoais para os participantes, como também né&o havera compensacéo financeira

referente a sua participacé&o.”).

Enderego: Rua Francisco de Castro, 55
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Resposta: "Nédo ha despesas pessoals para os participantes, como também né&o havera compensacéo
financeira referente a sua participacéo” foi incluido no texto do TCLE.

(PENDENCIA ATENDIDA)

c)- ao fornecer os dados do pesquisador, informar também o enderego;

Resposta: o endereco do pesquisador foi incluido no texto do TCLE. (PENDENCIA ATENDIDA)

d)- deve ser inserido os dados (telefone e endereco) do CEP/UNIFESP, com a indicacéo de que o mesmo
pode ser procurado caso haja duvida quanto & ética do estudo (exemplo: Se vocé tiver alguma consideracao
ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Unifesp — Rua Prof. Francisco de Castro, n: 55, - 04020-050_, tel: (D11)-5571-1062; (011)-5539- 7162. E-
mail: cep@unifesp.edu.br).

Resposta: “Se voceé tiver alguma consideracgéo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Unifesp — Rua Prof. Francisco de Castro, n: 55, - 04020-050., tel:
(011)-5571-1062; (011)-5539- 7162. E-mail: cep@unifesp.edu.br” foi incluido no texto do
TCLE (PENDENCIA ATENDIDA)

e)- todas as paginas devem ser numeradas (ex: 1/4, 2/4, etc.), mesmo que seja uma so (1/1) as quais
deveréo ser rubricadas pelo pesquisador e pelo participante da pesquisa no momento da aplicacéo do
TCLE.

Resposta: a pagina do TCLE foi numerada com a informagé&o “1/1" no cabecalho do documento.
(PENDENCIA ATENDIDA)

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O CEP informa que a partir desta data de aprovacéo, & necessario o envio de relatorios parciais

(semestralmente), e o relatorio final, quando do término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 17/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1151192 pdf 09:30:09
TCLE/ Termos de | TCLEcorrigido.doc 17/08/2018 |Hélio Martins do Aceito
Assentimento / 09:29:50 |Nascimento Filho
Justificativa de
Auséncia
Outros RespostaCEP.doc 17/08/2018 |Hélio Martins do Aceito

09:29:42 |Nascimento Filho

Enderego: Rua Francisco de Castro, 55
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B ™

Folha de Rosto 072048 PDF 28/06/2018 |Helio Martins do Aceito
09:43.09 Nascimento Filho

Outros Questionario.doc 18/06/2018 |Hélio Martins do Aceito
15:30:42 Nascimento Filho

Outros CartaConvite doc 18/06/2018 |Hélio Martins do Aceito
15:30:22 | Nascimento Filho

Cronograma cronograma.doc 18/06/2018 |Hélio Martins do Aceito
152336 Nascimento Filho

Projeto Detalhado / | projetodepesquisa doc 18/06/2018 |Hélio Martins do Aceito

Brochura 15:20:47 MNascimento Filho

Investigador

Declaracéo de 125742 .PDF 18/06/2018 |Hélio Martins do Aceito

Pesquisadaores 15:17:05 MNascimento Filho

TCLE / Termos de  |tcle.doc 18/06/2018 |Hélio Martins do Aceito

Assentimento / 15:15:25 Nascimento Filho

Justificativa de

Auséncia

Situacgéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

Enderego:

UF: SP
Telefone:

SAQ PAULO, 07 de Setembro de 2018

Assinado por:

Miguel Roberto Jorge
(Coordenador)

Rua Francisco de Castro, 55

Bairro: VILA CLEMENTINO
Municipio:

(11)5571-1062

CEP: 04.020-050
SAQ PAULO

Fax: (11)5539-7162 E-mail:

cep@unifesp.edu.br
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APENDICE 2

Quadro de Estratégias de busca de artigos

BASE DE DADOS

ESTRATEGIA DE BUSCA

BVS

(tw:("Ulcera Varicosa" OR (ulcera$ or varicosa$))) AND (tw:("Atencéo
Primaria a Saude" OR "Saude da Familia" OR Atengdo Primaria a Salde

BDENF OR Saude da Familia)) AND (year_cluster:("2013" or "2014" or "2015"

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

IBECS OR RELATOS DE CASQ))

BVS (tw:("Ulcera Varicosa" OR (ulcera$ or varicosa$))) AND (tw:(protocolo$
or guideline$)) AND (year_cluster:("2013" or "2014" or "2015" or "2016"

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

LILACS RELATOS DE CASQ))

BDENF

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 publicacdo: 20140101-20181231

CINAHL with Full Text

( (varicose* AND ulcer*) or (“varicose ulcer") ) AND ( (protocol* or
guideline*) or ("protocols” or guidelines™))
Data de publicacdo: 20140101-20181231
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APENDICE 3

Carta Convite para os Juizes

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO

ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA

Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Gestéo
aplicadas a Regeneracéo Tecidual
Eu, Hélio Martins do Nascimento Filho, Enfermeiro, COREN-MG
249.283, discente do Mestrado Profissional em Ciéncia Tecnologia e Gestao
Aplicadas a Regeneracdo Tecidual, da Universidade Federal de Séo Paulo -
Unifesp, venho convida-lo (a) a participar como juiz para avaliar a qualidade
do PROTOCOLO PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES COM
ULCERA VENOSA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE que estou
desenvolvendo, sob a orientagdo da Prof2. Dr2. Leila Blanes e Coorientadora
Prof?. Dr2. Andrea Fernandes de Oliveira.

Trata-se de um material técnico-cientifico que tem a finalidade de
contribuir com o conhecimento da equipe de saude multiprofissional que
atua na Atencdo Basica do municipio (Equipes de Saude da Familia e Postos
de Salde), acerca do atendimento no tratamento de usuarios com Ulceras

venosas.

Ao aceitar participar deste processo, o Protocolo sera enviado por e-
mail a Vossa Senhoria com o Instrumento de validacdo a ser respondido para
a avaliacdo do mesmo. O questionario devera ser respondido no prazo de

duas semanas.

Cordialmente,
Hélio Martins do Nascimento Filho

Sdao Paulo, 10 de fevereiro de 2019.
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APENDICE 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 Ciéncia, Tecnologia e Gestdo Aplicada a
Regeneracdo Tecidual, da Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp) convido para
participar de um estudo que serd desenvolvido sob minha responsabilidade e de minha
Orientadora Prof, Dr? Leila Blanes e Coorientadora Prof:. Dr2. Andrea Fernandes de
Oliveira, PROTOCOLO PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES COM ULCERA
VENOSA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, sendo este produto da minha
dissertacdo de Mestrado.

Nesse estudo, pretendemos validar um protocolo destinado aos profissionais de
salde que atuam na Atencdo Basica do Municipio (Equipes de Salde da Familia e Postos
de Saude), acerca do tratamento de usuérios com Ulceras venosas, desta forma contribuindo
para aprimoramento no nivel de conhecimento das equipes de salde atuantes neste servigo
oferecendo subsidios para realizarem um atendimento de qualidade.

Se houver aceitacdo em participar do estudo o protocolo e o instrumento de
validacdo lhe sera enviado, apds 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 o autor. Saliento ainda que seu nome sera citado como juiz
responsavel pela avaliagdo da qualidade do protocolo.

Asseguro-lhe ainda:

Que as informacges obtidas serdo utilizadas apenas para o presente estudo, todos
o0s participantes terdo acesso as informacdes 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.

N&o ha despesas pessoais para 0s participantes, como também ndo havera
compensacdo financeira referente a sua participagéo.

Este termo foi elaborado em duas vias devidamente assinadas, sendo que uma
ficard com o participante e a outra via conosco (pesquisadores). Agradeco sua colaboracéo e
me coloco a disposicdo para qualquer esclarecimento, disponibilizo meus contatos:
martinshnascimento@yahoo.com.br, (31) 9 8546-3394 e endereco Rua Polibio Augusto de
Resende 205 — Bairro Progresso — Conselheiro Lafaiete/MG — CEP: 36402-028.

Caso tenha alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica 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 POS-ESCLARECIMENTO
Eu, , declaro que apoés ter
recebido do pesquisador os devidos esclarecimentos, e tendo compreendido a relevancia
deste estudo, concordo em participar do mesmo de maneira livre e consciente.

Séo Paulo, Data __/_/2019.

Assinatura do (a) participante.
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o consentimento livre e
esclarecido deste participante. Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos 0s
termos descritos.

Hélio Martins do Nascimento Filho
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Avaliagdo do PROTOCOLO PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES COM ULCERA VENOSA NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Avaliagdo do PROTOCOLO PARA ATENDIMENTO DE
PACIENTES COM ULCERA VENOSA NA ATENGCAO

PRIMARIA A SAUDE

Gentileza realizar a leitura do PROTOCOLO PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES COM ULCERA
VENOSA NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE antes de responder as questdes. Marque uma das
cinco alternativas de acords com o nivel de concordancia de sua opinido. Ac assinalar os itens com
os dizeres “Inadequado” ou “Parcialmente inadequado” favor registrar na pergunta seguinte suas
observagdes quanto a op¢ao marcada para que possamos realizar as corre¢des no item.

*Obrigatorio

1. Nome Completo *

2. Graduagdo *
Marcar apenas uma oval.

S

) Enfermagem

Medicina
Nutricdo
Outra

3. Tempo de formagdo (em anos) *

4. Titulagio maxima *
Marcar apenas uma oval.

VA

| Especializagdo

() Mestrado
Woisopadl
) Doutorado

: Pés-Doutorado

S
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5. Especificar drea da titulagdio maxima *

6. Instituicdo onde trabalha *

7. Fungao na Instituicdo *
Marcar apenas uma oval.
() Gestao
(__) Ensino/ Docéncia
() Assisténcia

() Outra

Setor de trabalho *
Marcar apenas uma oval.

o

( ) Ambulatério

(") Clinica Médica

(__) Clinica Cirtrgica

(__) Educagéo

() Ambulatério de Feridas
=N

( ) Outro

) S—

9. Desenvolve principalmente atividades em *
Marcar apenas uma oval.

(") Estomaterapia (estomas, feridas e incontinéncias)

= idacs
{ ) Validagao de Instrumentos
) Desenvolvimento de Protocolos

F - i 5
( Tecnologia e Inovagdo em Saude

;j) Profissional de equipe de Estratégia Satide da Familia / ESF

() Outro
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10. O objetivo do protocoio é te com as necessidades dos profissionais da Atenca
Primaria a Saude? *
Marcar apenas uma oval.
() Adequado

() Totaimente Adequado
v’:/ Parcialmente Adequado
(__) Inadequado

(__) Néo se Aplica

11. Caso tenha assinalado "Parcialmente Adequado” ou "Inadequado” no item anterior,
gentileza registrar suas observagées para que as corregdes sejam feitas.

12. O Protocolo é coerente com os critérios necessarios para avaliagdo de tlceras venosas? *
Marcar apenas uma oval.

() Adequado
() Totalmente Adequado

() Parcialmente Adequado
)
N—

Inadequado
{_ ) Nao se Aplica

13. Caso tenha assinalado "Parcialmente Adequado” ou "Inadequado” no item anterior,
gentileza registrar suas observacdes para que as corregdes sejam feitas.

14. O Protocolo é coerente quanto a classificagéo das caracteristicas das tlceras venosas? *
Marcar apenas uma oval.

() Adequado

() Totalmente Adequado
(") Parcialmente Adequado
) Inadequado

(__) Na&o se Aplica
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15. Caso tenha assinalado "Parcialmente Adequado” ou "Inadequado” no item anterior,
gentileza registrar suas observagdes para que as corregdes sejam feitas.

16. O Protocolo é coerente com tratamento de tilceras venosas? *
Marcar apenas uma oval.

(

") Adequado
O

() Parciaimente Adequado

(__ ) Inadequado

() Néo se Aplica

Totalmente Adequado

17. Caso tenha assinalado "Parcialmente Adequado” ou "Inadequado” no item anterior,
gentileza registrar suas observagdes para que as corregdes sejam feitas.

18. O Protocolo esta b d

ne b nto cientifico? *
Marcar apenas uma oval.

() Adequado

() Totalmente Adequado
() Parcialmente Adequado
( ) Inadequado

Neica?”.

(_) Nao se Aplica

19. Caso tenha assinalado "Parcialmente Adequads” ou "Inadequado™ no item anterior,
gentileza registrar suas observagdes para que as corregdes sejam feitas.
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20. C Protocolo atende as idades dos profissionais da Atengdo Primaria & Saude para
o atendimento de pessoas com llceras venosas? *
Marcar apenas uma oval.
() Adequado
() Totalmente Adequado
() Parcialmente Adequado
() Inadequado
(__) Na&o se Aplica
21. Caso tenha assinalado "Parcialmente Adequado” ou "lnadequado” no item anterior,
gentileza registrar suas observagdes para que as corregdes sejam feitas.
22

O Protocolo € apropriado para as orientagdes da equipe multidisciplinar no tratamento de
ulceras venosas? *

Marcar apenas uma oval.

() Adequado

() Totalmente Adequado
() Parcialmente Adequado
() Inadequado

(__ ) Néo se Aplica

23. Caso tenha assinalado "Parcialmente Adequado” ou "lnadequado” no item anterior,
gentileza registrar suas observagdes para que as corregdes sejam feitas.

24, As orientagdes no Prot

lo estdo apresentadas de maneira clara e objetiva? *
Marcar apenas uma oval.

() Adequado

(__) Totalmente Adequado
(:\) Parcialmente Adequado
() Inadequado

() Nao se Aplica
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25. Caso tenha assinalado "Parcialmente Adequado” ou "Inadequado” no item anterior,
gentileza registrar suas observagdes para que as corregdes sejam feitas.

26. As informagdes apresentadas no Protocolo estio cientificamente corretas? *
Marcar apenas uma oval.

( ) Adequado

) Totalmente Adequado
(_) Parcialmente Adequado
() Inadequado

) Néo se Aplica

27. Caso tenha assinalado "Parcialmente Adequads” ou "Inadequado” no item anterior,

gentileza registrar suas observagoes para que as corregdes sejam feitas.

28. O Protocolo esta apropriado ao nivel sociocultural do pablico-alve a que se destina? *
Marcar apenas uma oval.

() Adequado

() Totalmente Adequado
() Parcialmente Adequado
() Inadequado

(") Néo se Aplica

29. Caso tenha assinalado "Parcialmente Adequado” ou "Inadeguado” no item anterior,
gentileza registrar suas observagdes para que as corregdes sejam feitas.
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30. A sequéncia l6gica do contetido proposto esta adequada? *
Marcar apenas uma oval.

/

() Adequado
() Totaimente Adequado
( ) Parcialmente Adequado

) Inadequado
() Nao se Aplica

31. Caso tenha assinalado "Parcialmente Adequado” ou "Inadequado” no item anterior,
gentileza registrar suas observagoes para que as corregdes sejam feitas.

32, Os tamanhos dos titulos e dos tépicos estio adequados? *
Marcar apenas uma oval.

() Adequado

(") Totaimente Adequado
C)‘ Parcialmente Adequado
(__) Inadequado

() Nao se Aplica

33. Caso tenha assinalado "Parcialmente Adequado” ou " " no item anterior,
gentileza registrar suas observagdes para que as corregdes sejam feitas.

34, As ilustragdes contidas no Prot
Marcar apenas uma oval.

:) Adequado

() Totalmente Adequado
() Parcialmente Adequado
() Inadequado

Q Néo se Aplica

1o s@o exp! ivas e suficientes? *
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35. Caso tenha assinalado "Parcialmente Adequado” ou "Inadequado™ no item anterior,
gentileza registrar suas observagdes para que as corregdes sejam feitas.

36. Os imp para cadastros, liagdo, atendi tos e lug3o dos ient
dlceras venosas estdo adequados? *
Marcar apenas uma oval.

C )
( ) Adequado

() Totalmente Adequado
() Parcialmente Adequado

() Inadequado

) Nao se Aplica

—/

37. Caso tenha assinalado "Parcialmente Adequado” cu "Inadequado” no item anterior,
gentileza registrar suas observagdes para que as corregdes sejam feitas.

38. Os temas no Protocolo t h sobre ul
reforgados? *

Marcar apenas uma oval.

£

(__) Adequado

() Totalmente Adequado
() Parcialmente Adequado
() Inadequado

() Nao se Aplica

39. Caso tenha assinalado "Parcialmente Adequado” ou "Inadequado™ no item anterior,
gentileza registrar suas observagées para que as corregbes sejam feitas.
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40. © protocolo agrega conhecimento aos profissionais de saiide quanto ao tratamento de
pacientes com ulcera venosa? *

Marcar apenas uma oval.

06/10/2018

() Adequado

() Totalmente Adequado
N

() Parcialmente Adequado
() Inadeguado

() Nao se Aplica

41. Caso tenha assinalado "Parcialmente Adequado” ou "Inadequado” no item anterior,
gentileza registrar suas observagdes para que as corregbes sejam feitas.

42. O Protocolo aborda os temas érios para prestar assisténcia de qualidade ao
paciente com tlcera venosa? *

Marcar apenas uma oval.

() Adeguado

() Totalmente Adequado
:) Parcialmente Adequado
() Inadequado

() Nao se Aplica

S

43. Caso tenha assinalado "Parcialmente Adequado” ou "Iinadequado” no item anterior,
gentileza registrar suas observagées para que as correcées sejam feitas.

44. Caso queira registrar mais alguma observagao para contribuir com o Protocolo favor
utilizar o espaco abaixo.
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Com tecnologia

a Google Forms



