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RESUMO

Introducéo: As Ulceras de etiologia vascular estdo entre as lesbes mais prevalentes
em estudos realizados no pais e no mundo. As Ulceras de etiologia venosa sao de
dificil cicatrizacdo, tém alta taxa de recidiva e interferem na qualidade de vida das
pessoas que sao acometidas. O tratamento dessas lesfes faz parte da rotina dos
enfermeiros da Atencdo Priméria a Saude no Brasil. Alguns estudos desenvolvidos
com os profissionais envolvidos no tratamento de feridas identificou algumas
fragilidades, como a baixa indicacdo de coberturas especiais. Considerando-se a
necessidade de nortear a assisténcia do enfermeiro no cuidado ao paciente com
Ulcera venosa, € essencial que sejam estabelecidos protocolos que contribuam para
mudanca da pratica do cuidar em saude. Tais padrdes fornecem uma pratica guiada
e embasada com o objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia prestada.
Objetivos: ldentificar o autoconhecimento do enfermeiro no tratamento e avaliagao
da pessoa com Ulcera venosa de perna. Estruturar o guia clinico em avaliacao e
tratamento da pessoa com Ulcera venosa em membros inferiores para a pratica do
enfermeiro na Atencdo Primaria a Saude. Metodologia: Trata-se de um estudo
metodoldgico executado em duas etapas para a construgcdo do guia clinico: 1)
diagndstico situacional; 2) elaboracdo do guia clinico. O diagndstico situacional foi
feito no municipio de Vila Velha, com amostragem por conveniéncia de 40 enfermeiros
lotados nas unidades de saude. Realizou-se estudo de corte transversal de
abordagem quantitativa, utilizando dois instrumentos: de caracterizacdo e outro
validado de autoavaliacdo no dominio de feridas em geral e Ulcera venosa. A
construcdo do guia clinico decorreu de revisdo de literatura e direcionado pelos
resultados do diagnostico situacional. Resultados: Participaram do estudo 40
enfermeiros, sendo que 34 (85%) eram do sexo feminino. A maioria respondeu ter
cursado pos-graduacéo lato sensu (87,5%) e, destes, dois (02) cursaram a area
voltada para o tratamento de feridas, enquanto 10% responderam ter cursado poés-
graduacéo stricto sensu. Os produtos mais utilizados no tratamento citado foram os
Acidos Graxos Essenciais (32,5%) e a bota de Unna (15%). Os escores do
instrumento autopavaliativo variaram de 1 a 5, sendo que, quanto maior, pior era a
avaliacdo do enfermeiro naquele assunto abordado. O dominio de conhecimento
tedrico alcancou escore mediano de 3,50, ja o dominio de conhecimento pratico
atingiu o escore mediano de 4,00. O item de pior autoavaliagao identificado no estudo
discorreu na “avaliagao da limpeza da lesdo”. Produto: Guia clinico para a assisténcia
a pessoa com Ulcera venosa na atencao primaria a saude. Conclusao: Acredita-se
que esse guia sera um objeto de conducdo da praxis do enfermeiro na avaliacdo e
tratamento da pessoa com UV, assertivo e de qualidade, no municipio de Vila Velha.
Além disso, podera impactar positivamente na vida das pessoas acometidas por UV.

Palavras chaves: Enfermeiras e Enfermeiros; Atencdo Priméaria a Saude; Ulcera
Varicosa; Guia de Pratica Clinica.



ABSTRACT

Introduction: Ulcers of vascular etiology are among the most prevalent lesions in
studies carried out in the country. Venous ulcers are difficult to heal, have a high
recurrence rate and interfere with the quality of life of people who are affected. Thus,
the treatment of these injuries is part of the routine of nurses in primary health care.
Considering the need to guide nurses' care for patients with venous ulcers, it is
essential to establish protocols that contribute to changing the practice of health care.
These provide a guided and grounded practice, directing professionals towards an
instrumented and quality care. Objectives: To identify nurses' self-knowledge in the
treatment and assessment of people with venous ulcers in the lower limbs. Check
documents in the area of nursing in the assessment and treatment of people with
venous ulcers in the lower limbs. To structure the clinical guide on the assessment and
treatment of people with venous ulcers in the lower limbs for the practice of nurses in
primary health care. To develop a clinical guide on the assessment and treatment of
people with venous ulcers in the lower limbs for the practice of nurses in primary health
care. Methodology: This is a methodological study that took place in 2 stages for the
construction of the clinical guide: 1) situational diagnosis 2) elaboration of the clinical
guide. Results: 40 nurses participated in the study, of which 34 (85%) were female.
The majority, 87.5%, answered that they had attended a lato sensu postgraduate
course and of these 2 attended the area of wound care, and 10% answered that they
had attended a stricto sensu postgraduate course. The most used products for
treatment mentioned were Essential Fatty Acids (32.5%) and Unna boot (15%). The
highest frequency (20%) of the answer “none” was in the 3G question, which
addressed knowledge about the application of elastic compression therapy. The
clinical guide will be built according to the responses of the self-assessment instrument
regarding the weaknesses reported in the responses to support the care process of
nurses undergoing treatment and assessment of venous ulcers. Product: Clinical
guide for assistance to people with venous ulcers in primary health care. Conclusion:
It is believed that this guide will be an object of conduction of the nurse's praxis in the
evaluation and treatment of the person with VU in the city of Vila Velha with quality and
assertiveness. It can positively impact the lives of people affected by UV.

Key words: Nurses; Primary Health Care; Varicose Ulcer; Practice Guideline.
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1 INTRODUGAO

1.1 TEMPORALIDADE

No decorrer da minha vida profissional, apds o término do curso de graduacéo
em Enfermagem na Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), em 2011,
interessei-me pela assisténcia de enfermagem no tratamento de feridas, estive
envolvida na gestao desse cuidado através da assisténcia direta aquele publico, como
também participei da comissdo de pele em dois hospitais onde trabalhei. Em 2015,
passei a atuar de forma autbnoma na assisténcia domiciliar a pessoas com estomias
(eliminacéo e alimentacdo) e com feridas apds concluir o curso de pds-graduacao lato
sensu em estomaterapia na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

Atualmente sou enfermeira efetiva do municipio de Vila Velha, Espirito Santo,
e atuo em Unidade Basica de Saude (UBS), tendo como uma das atribuicbes a
responsabilidade pela sala de curativo, além de realizar consultas gerais de
enfermagem, coordenar grupos operativos de educacdo em saude e realizar
acolhimento. A Atencdo Priméaria a Saude (APS) do municipio € composta por 19
Unidades de Saude (US), sendo que nove adotam o modelo de aten¢éo basica, nove
sdo Estratégia Saude da Familia (ESF) e uma Unidade de Cuidados Especificos e
Saude Bucal Basica, referéncia no tratamento de tuberculose e hanseniase. Dentre
as 19 US, duas ndo possuem sala de curativo; o atendimento as pessoas com feridas
daquelas areas costuma ser realizado por unidades proximas.

Na organizacao da atencao a pessoa com lesdo, no municipio, além das salas
de curativos, existe a Comissao de Feridas e um programa de aten¢éo ao pé diabético
na atencdo secundaria a saude. Este programa é denominado Programa de
Prevengcédo ao Diabetes (PROPE), que trata pessoas com feridas complexas em
decorréncia do diabetes mellitus e lesdes de origem vascular. A equipe é composta
por medico cirurgido vascular e endocrinologista, enfermeiro e técnico de
enfermagem.

A Comisséao de Feridas do municipio é composta por profissionais que fazem
parte da atencdo secundéria ou da gestdo, neste caso, uma equipe multidisciplinar
com duas enfermeiras, dois meédicos cirurgidbes vasculares (PROPE) e uma
farmacéutica. Além de participar na padronizacdo de coberturas e elaboracédo de

protocolo municipal de assisténcia aos portadores de feridas, a comissédo avalia as
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solicitacdes de coberturas ndo padronizadas, pelos enfermeiros, das unidades de
saude.

Os produtos para tratamento padronizado nas salas de curativos do municipio
sdo: acidos graxos essenciais, sulfadiazina de prata e hidrogel associado ao alginato
de calcio. Para a solicitacdo de coberturas ndo padronizadas € necessario enviar e-
mail com foto e descricao da ferida para a Comissao de Feridas, cujo prazo de entrega
do material é de até 15 dias.

Durante esse tempo no municipio, deparei-me por diversas vezes com
orientacdes dos enfermeiros que ndo eram adequadas ao tratamento de Ulcera
venosa, além de encaminhamentos incorretos realizados por enfermeiros ao PROPE,
ou com descricéo insuficiente do quadro dos pacientes, causando retorno destes e
demora no tratamento.

A Ulcera venosa (UV) é uma leséo de longa duracdo que pode se prolongar
guando nao tratada adequadamente, pois exige alta frequéncia de curativos pelo
método tradicional frequentemente utilizado. Pode interferir na qualidade de vida do
paciente e em sua produtividade, representando um encargo financeiro ao sistema de
saude.

Portanto, surge o interesse em desenvolver um guia clinico para avaliacao
e tratamento da pessoa com UV para os enfermeiros da APS, com o intuito de
promover o envolvimento e autonomia desses profissionais e nortear a assisténcia

prestada.

1.2 PROBLEMATIZACAO

As lesbes cutaneas atingem a populacdo em geral, no entanto, as feridas
cronicas s&o mais recorrentes entre os idosos devido as condi¢cdes de saude como
doenca vascular, insuficiéncia venosa, hipertenséo arterial e diabetes mellitus.

Dentre os tipos de feridas crbnicas mais frequentes nos servigcos da APS,
encontram-se as Ulceras vasculogénicas e as lesdes por pressédo (VIEIRA et al.,
2018).

Estudos realizados em um municipio de médio porte da Zona da Mata mineira
e em Recife encontraram na populacao atendida na APS a prevaléncia de 0,164% de
lesbes cronicas e 1,9% de feridas em geral, respectivamente. Conformidades dos

dados foram encontradas no aspecto da populagdo, maioria idosa e presenca de
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comorbidades como hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus (SANTOS et al.,
2014; BORGES; NASCIMENTO FILHO; PIRES JUNIOR, 2018).

Nesses artigos citados acima, as Ulceras vasculares estdo entre as lesfes mais
prevalentes. No estudo realizado na Zona da Mata mineira, metade dos participantes
eram afetados por Ulcera de etiologia venosa. Estas lesdes sao de dificil cicatrizacao,
tém alta taxa de recidiva e interferem na qualidade de vida das pessoas que sdo
acometidas (SANTOS et al., 2014; BORGES; NASCIMENTO FILHO; PIRES JUNIOR,
2018).

Os estudos de prevaléncia de UV no Brasil sdo escassos e pontuais, sobretudo
no que diz respeito aos realizados na APS. Este tipo de lesdo € considerado um
problema de saude publica por sua alta taxa de recidiva e cronicidade, gerando gastos
para os sistemas de saude. Entre os tipos de Ulcera de perna séo as feridas mais
prevalentes, representando uma afecgcao importante para agueles que sofrem no que
tange a dor, causando impacto na funcionalidade fisica e na mobilidade, além de
depress&o e isolamento social (GONZALEZ, 2020).

Na Espanha, este tipo de lesdo representa uma prevaléncia de 0,8 a 0,5%, em
uma proporcdo maior em mulheres e idosos. Este resultado corrobora com o estudo
citado — realizado em Minas Gerais —, no qual mulheres e idosos sdo 0s mais
afetados por les6es cronicas (BLANCO et al., 2016; BORGES; NASCIMENTO FILHO;
PIRES JUNIOR, 2018).

O envelhecimento é acompanhado pelo aumento na prevaléncia de doencas e
agravos crbénicos nao transmissiveis. As estruturas do tecido epitelial além de
sofrerem modificacbes com o avanco da idade tornam esse Orgao ainda mais
suscetivel a ocorréncia de feridas, quando associadas as alteracdes decorrentes de
doencas cronicas, aspectos nutricionais e utilizacdo de medicamentos(DUIM et al.,
2015).

A UV é citada dentre os tipos de lesdes crénicas mais prevalentes em idosos
na APS de Teresina, Piaui. Além disso, é ressaltado o maior numero de mulheres
encontrado na populagéo do estudo. As mulheres desempenham um papel importante
na dindmica familiar; muitas sdo donas de casa e cuidam de familiares, como netos.
Quando sofrem com feridas crbnicas, apresentam dificuldade em realizar o
autocuidado relacionado a higiene, vestuario, principalmente para encontrar o calcado
adequado e adaptado para o tratamento de feridas em membros inferiores (DUIM et
al., 2015; GONZALEZ, 2020).
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A APS, porta de entrada das Redes de Atencédo a Saude (RAS), tem o atual
desafio do manejo e resolucéo adequada das demandas das doencas crénicas (como
diabetes mellitus e hipertensdo arterial) que sdo prevalentes em todo o pais. E
necessario o trabalho da equipe multiprofissional de maneira a entender e interferir de
forma adequada nos fatores socioculturais e biolégicos, permitindo o protagonismo da
comunidade e da pessoa no proprio cuidado a saude (BRASIL, 2013).

A Portaria n°® 2.436, de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencao Béasica
(PNAB), define a APS:

[...] porta de entrada preferencial do SUS, possui um espaco privilegiado de
gestdo do cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico na rede de
atencao, servindo como base para o seu ordenamento e para a efetivagéo da
integralidade. Para tanto, é necesséario que a Atencdo Basica tenha alta
resolutividade, com capacidade clinica e de cuidado e incorporacdo de
tecnologias leves, leve duras e duras (diagndsticas e terapéuticas), além da
articulacdo da Atencdo Basica com outros pontos da Rede de Atencdo a
Saude (RAS) (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

O tratamento de feridas faz parte da rotina dos profissionais da APS. As
atribuicdes do enfermeiro descritas pela PNAB sao, entre outras, realizar atencdo a
salude de forma individualizada e coletiva, executar consulta de enfermagem,
procedimentos e outras atribuicdes da legislacao profissional (BRASIL, 2017).

A avaliacdo da pessoa com ferida deve ocorrer de forma sistematizada por um
profissional que detenha conhecimento. Na pratica, esta analise é pautada no
conhecimento cientifico e deve ocorrer por meio do método clinico que abrange o
exame clinico (anamnese e exame fisico) e exames complementares para auxiliarem
no diagndstico médico e de enfermagem. Durante a consulta de enfermagem, que é
embasada no Processo de Enfermagem, realiza-se a prescricdo e o plano de
cuidados, logo, o enfermeiro acompanha a evolucdo da ferida sistematicamente de
acordo com o tratamento proposto (CAVEIAO et al., 2018).

Varios fatores podem interferir no processo de cicatrizacdo, sendo que o
mercado dispde de uma variedade de produtos que podem ser utilizados com sucesso
no tratamento de feridas. As condutas de tratamento relacionadas ao uso de
coberturas requerem conhecimento prévio, experiéncia técnica e dedicagéo para que
seja alcancado o custo/beneficio adequado (OLIVEIRA; CASTRO; GRANJEIRO,
2018).
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Um estudo longitudinal retrospectivo comparou os valores das técnicas de
curativos na APS de um municipio mineiro e encontrou o custo do tratamento com
coberturas interativas e bioativas — aproximadamente sete vezes menor —, quando
comparado a modalidade com técnicas de curativos convencionais (gaze e luva de
procedimento). Além disso, danos sociais, fisicos e psicolégicos sdo causados a
pessoa com a ferida em tempo prolongado (CORTEZ et al., 2019).

Sobre o conhecimento em tratamento de Ulcera venosa, um estudo qualitativo
desenvolvido em Minas Gerais identificou fragilidades no conhecimento do enfermeiro
relacionado a etiologia da lesdo e descreveu o cuidado de enfermagem voltado
somente para o problema. Os autores concluiram que, para a viséo integral do cuidado
em saude, ha necessidade de capacitacdes dos profissionais, melhora nas condi¢cdes
de trabalho e mudanca do olhar do profissional com enfoque somente na lesédo. A
integralidade do cuidado & satde é uma diretriz do Sistema Unico de Satde (SUS) e
deve ser uma pratica de todos os profissionais da APS. O cuidado a pessoa com
feridas em geral e com Ulcera venosa deve ser ampliado, atingindo as necessidades
do usuéario em suas dimensdes (FIGUEIREDO; ZUFFI, 2012; COLOMBI; BORGES;
PRADO, 2022).

A Resolucdo n® 567, de 29 de janeiro de 2018, do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), define a atuacéo da equipe de enfermagem no tratamento de
feridas e dispde que o enfermeiro tem autonomia para avaliar a pessoa com ferida,
prescricdo de coberturas, execucdo de curativos em todos os tipos de feridas,
independente do grau de comprometimento tecidual. Além disso, o enfermeiro pode
realizar desbridamento autolitico, instrumental, enziméatico e mecanico em feridas,
entre outras atividades regulamentadas (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
2018).

Na APS, o processo de trabalho do enfermeiro é marcado pelo conflito entre o
conjunto de atividades que compdem a dinamica de funcionamento do servico de
saude em que esta inserido e as funcbes assistenciais. Na realidade, o enfermeiro
tem suas atividades cada vez mais direcionadas para procedimentos relacionados a
organizagdo do servigo, a supervisdo das atividades exercidas pelos agentes
comunitarios de saude e aos cuidados desenvolvidos pelos membros da equipe de
enfermagem. Uma das caracteristicas marcantes do cotidiano, destacadas em alguns
estudos é a sobrecarga de trabalho pelo acimulo de diversas funcdes e o afastamento

do enfermeiro da assisténcia direta (especialmente a consulta de enfermagem)
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(FERREIRA; PERICO; DIAS, 2017).

O tratamento da Ulcera venosa é um grande desafio para os enfermeiros que
apresentam contradi¢cdes e duvidas diante de qual tratamento utilizar. Destaca-se a
importancia de executar o processo de enfermagem ampliando a visao da assisténcia
prestada, afastando o foco somente na lesdo. Considerando-se a necessidade de
nortear a assisténcia do enfermeiro para o cuidado ao paciente com Ulcera venosa, é
essencial estabelecer protocolos que contribuam para a mudanca da pratica do cuidar
em saude (PERES; ZUFFI; POGGETTO, 2013).

Por meio da apresentacdo de evidéncia cientifica, os protocolos clinicos
fornecem uma pratica guiada e embasada, direcionando os profissionais de
enfermagem para uma assisténcia instrumentalizada e de qualidade (PIMENTA,
2017).

Atualmente, existe um debate tedrico e pratico de utilizacdo de tecnologias e
sua implementacdo nos servicos de saude. Segundo Merhy e Onocko (2007), as
tecnologias sdo divididas em trés dimensdes nomeadas como: tecnologias leves,
tecnologias levese duras e as tecnologias duras.

A tecnologia tem revolucionado ndo apenas o atendimento, como também a
gestdo e o papel do paciente na prevencéo e tratamento, viabilizando o autocuidado
de forma segura. As inovacdes tecnoldgicas constituem-se em processos de
concepcaol/agregacdo de novas funcionalidades ou caracteristicas de um
produto/método de producdo. Pensando nas tecnologias do cuidado em enfermagem,
podemos defini-las como “todas as técnicas, procedimentos e conhecimentos
utilizados pelo enfermeiro no cuidado” (NIETSCHE; LEOPARDI, 2000, p.140;
ALMEIDA; FOFANO, 2016).

Destaca-se, desse modo, a necessidade de conhecer o nivel de conhecimento
dos enfermeiros do municipio de Vila Velha em avaliacdo e tratamento de Ulcera
venosa com o objetivo de direcionar a elaboracdo de um guia clinico, uma tecnologia
do cuidado em enfermagem com embasamento cientifico de acordo com a realidade

local.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um guia clinico em avaliacdo e tratamento da pessoa com Ulcera
venosa em membros inferiores para a pratica do enfermeiro na Atencao Primaria a

Saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar o autoconhecimento do enfermeiro no tratamento e avaliacdo da
pessoa com Ulcera venosa de perna;

Verificar documentos na area de enfermagem em avaliacdo e tratamento da
pessoa com ulcera venosa de perna;

Estruturar o guia clinico em avaliacdo e tratamento da pessoa com Ulcera

venosa de perna para a pratica do enfermeiro na Atengéo Priméria a Saude.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ASPECTOS CONCEITUAIS EM ULCERA VENOSA

Acredita-se que UV é consequéncia de insuficiéncia venosa cronica (IVC) de
membros inferiores. Caracterizada por lesdo na area da polaina proxima ao maléolo,
considera-se cronica quando n&o ocorre a total recuperacdo no prazo de seis
semanas (O'DONNELL et al., 2014).

N&o ha consenso até os dias atuais do mecanismo exato da patogénese da
UV, no entanto, existem quatro teorias: a classica; a cuff, de fibrina; a dos leucécitos;
e a hipdtese de bloqueio de fatores de crescimento. A mais aceita € a teoria classica,
a qual se baseia na hipertensdo venosa persistente nas veias que provocam
alteracdes na microcirculacdo devido a estase sanguinea e atinge o sistema
tegumentar. Em razdo dessa anormalidade vascular, as alteracfes causadas na pele
sao hiperpigmentacao, edema, eczema e lipodermatosclerose nas regides distais dos
membros inferiores (BORGES, 2011).

Descrita pela teoria classica, a hipertensdo venosa hidrostatica resulta em
insuficiéncia venosa e pode ser causada por um ou mais fatores como obstrucao
(trombose venosa profunda), incompeténcia valvular e faléncia do musculo
gastrocnémico (FRANKS et al., 2016).

Os sintomas de insuficiéncia venosa em membros inferiores séo: dor, mudanca
do padrdo do sono e sintomas nas pernas (coceira, peso, sensacao de pressao na
perna, inchacgo e dor). Além disso, veias varicosas secundarias, edema e alteracdes
de pele que podem se expressar de modo isolado ou associado. A UV geralmente é
iniciada por um trauma devido a fragilidade da pele como picada de mosquito, atrito
por friccdo da pele, entre outros (NICOLAIDES et al., 2014).

A doenca venosa de membros inferiores pode ser classificada através do
instrumento  Clinical-Etiology-Anatomy-Pathophysiology (CEAP), que descreve
manifestagdes clinicas (“C”), fatores etiolégicos (“E”), distribuicdo anatdbmica da
patologia (“A”) e entendimento da fisiopatologia (“P”).

Dentre os critérios de classificacdo, a manifestacéo clinica € a mais utilizada
por profissionais , no entanto, os pesquisadores recomendam utilizar todos os
meétodos de classificacdo (EKLOF et al.,, 2004; GLOVICZKI et al., 2011; RABE;
PANNIER, 2012).



20

A classificacdo da manifestacao clinica “C” é dividida em seis categorias, com
dois subgrupos na categoria C4. Varia de classe 0/C0O, em que descreve a nao
visualizacado ou palpacéo de sinais de comprometimento venoso a classe 6/C6 ulceras
venosa ativa. Ja classificacdo etiolégica é dividida em quatro categorias; Ec
(congénita), Ep (primaria), Es (adquirida ou secundaria) e Na (sem causa definida). A
classificagcdo anatdbmica também tem quatro categorias que indicam o local do
comprometimento em veias superficiais (As), veias profundas (Ad), veias perfurantes
(Ap) ou localizagdo indefinida (Na). E na classificacdo fisiopatoldgica, as quatro
categorias sao: Pr (refluxo), Po (obstrucédo), Pr,0 (refluxo e obstrucdo) e Pn (sem
fisiopatologia identificada). (EKLOF et al.,, 2004; GLOVICZKI et al., 2011; RABE;
PANNIER, 2012).

A UV requer intervencdes de equipes multidisciplinares que desenvolvam
cuidados baseados em evidéncias e, simultaneamente, estimulem as pessoas com
esta condicdo a aderir aos cuidados, contribuindo para a corresponsabilidade.
Estudos cientificos revelam que pessoas com UV apresentam baixa taxa de adeséo
a terapia compressiva (WELLER; BUCHBINDER; JOHNSTON, 2016).

Apesar de existir a recomendacdo do uso de terapia compressiva para
tratamento e controle da recidiva, muitos pacientes ndo tém acesso a essa
intervencao. Este tipo de tratamento permite a melhora da microcirculacéo e a da
bomba muscular da panturrilha, reduzindo o edema e a hipertensdo venosa. Taxas
altas de recidiva também séo identificadas em estudos realizados no Brasil, como o
realizado em um ambulatério em Belo Horizonte que foram identificados 62,2% e, em
unidade de saude, em Natal, com 71,3%. Neste ultimo, essa pratica estava instituida
para apenas 12,9% dos pacientes pesquisados (BORGES et al., 2016; LIBERATO et
al., 2017).

Dados evidenciam que 50% das Ulceras varicosas precisam de mais de um ano
para cicatrizacdo e 10% chegam até 5 anos. A taxa de recidiva foi apresentada em
torno de 28-57% em 2 anos, 21-38% em 3 anos e 48% em 5 anos (ABBAD et al.,
2015).

Segundo Wound, Ostomy and Continence Nurse (2019), entre algumas
medidas para melhorar o retorno venoso estao o uso de compressao para reduzir e/ou
prevenir UV ou a recidiva, com meias de 30-40mmHg caso o indice de pressao
tornozelo-braco (ITB) seja igual ou maior que 0,8, elevar as pernas acima do nivel do

coracao por 30 minutos, quatro vezes ao dia, cessar o uso de tabaco e uso correto de
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medicamentos prescritos no tratamento da Ulcera venosa. A contraindicacéo total do
uso de compressao inclui doenca arterial oclusiva, insuficiéncia cardiaca e ITB menor
que 0,5.

Na avaliacao da pessoa com UV é importante excluir comprometimento arterial,
através da anamnese direcionada e exame fisico. Neste, € necessario que 0
profissional avalie as duas pernas, pés e unhas, observando caracteristicas que
constituam achados de comprometimento venoso ou outros. Alguns sinais que podem
ser observados nos membros inferiores quando ha comprometimento arterial sdo:
guantidade menor de pelos, pele fina, brilhante, fragil e fria (BONHAM, et al., 2016;
WOCN, 2019).

O ITB é um exame ndo invasivo mais confidvel para detectar a insuficiéncia
arterial e é essencial na avaliacao de Ulcera de perna, realizado através da medida da
pressdo arterial do tornozelo e bragcos com doppler vascular periférico. Divide-se o
valor maior da pressao arterial obtida na perna onde ha a Ulcera (pediosa ou tibial
posterior) pelo valor da maior pressao arterial braquial sistélica obtida em um dos
bracos (WOCN, 2014; CARVALHO et al., 2016).

Durante uma reunido em Londres, um grupo de especialistas internacionais
elaborou um documento com o objetivo de nortear os profissionais e encoraja-los a
aumentar a adoc¢ao de terapia de compressédo no tratamento de Ulcera. Publicado em
2015, o documento “Simplifying venous leg ulcer management. Consensus
recommendation” trouxe 0 modelo de avaliacdo e gerenciamento da Ulcera venosa
em trés etapas: A (“avaliacao”), B (“boas praticas no manejo da lesao e da pele ao
redor’) e C (“compressao na otimizacado do tratamento das Ulceras e prevencao de
recidivas”). A avaliagao é uma etapa importante da prética profissional e, dentro deste
instrumento, esta contida a avaliacdo das pernas e pé, pele perilesional e realizacédo
do ITB (BORGES et al., 2017).

Além dos aspectos fisicos na avaliacdo da pessoa com UV, também é
importante avaliar as consequéncias emocionais e sociais que podem ter interferéncia
na cicatrizagdo. Publicada em 2020, uma revisdo integrativa buscou na literatura
estudos que descrevessem 0S aspectos psicossociais e qual a evidéncia cientifica
desses fatores na cicatrizagdo da UV (RODRIGUEZ; GAMBOA, 2020).

Alguns aspectos da UV como odor, exsudato e dor foram citados em muitos
estudos relacionados a depresséo, ansiedade, sentimentos de desamparo, baixo

bem-estar subjetivo e baixa espiritualidade. Esses aspectos limitam as pessoas com
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UV do convivio social, pois eles acreditam que podem incomodar os outros ao redor,
dificulta a interacdo social e afeta o0 isolamento social e a baixa autoestima.
(RODRIGUEZ; GAMBOA, 2020).

3.2 ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO A PESSOA COM ULCERA VENOSA NA
ATENCAO PRIMARIA

A APS é considerada ordenadora do SUS e engloba a¢fes de saude individuais
e coletivas de “promocgao, prevencao, proteg¢ao, diagndstico, tratamento, reabilitagao,
reducado de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude”. O enfermeiro tem como
responsabilidade o atendimento das pessoas com Ulceras de perna em US, que
compreendem tratamento e reabilitacdo através de orientagBes que possibilitem o
autocuidado individualizado e apoio de um cuidador/familiar para medidas de
cicatrizacdo da ferida e prevencao de recidiva (REIS et al., 2013; BRASIL, 2017).

O enfermeiro da equipe de APS, que atua ou ndo nas equipes de ESF,
desenvolve seu trabalho tanto no &mbito da unidade de saude quanto na comunidade.
Entre as suas atribuicbes estdo a realizacdo de assisténcia integral as pessoas e
familias na unidade de saude desde o acolhimento com classificacdo do risco para 0s
cuidados primarios a consulta de enfermagem, bem como, e quando necessario,
ac6es em domicilio através da visita domiciliar e/ou em outros espacos comunitarios
para promocéao da saude, prevencdo de agravos e vigilancia a saude (BRASIL, 2017).

A UV afeta negativamente a qualidade de vida dos pacientes e representa um
problema social por demandar gastos elevados na area da saude, ressaltando a alta
incidéncia de lesbes em membros inferiores. A cicatrizagdo da UV e a prevencéo da
recidiva dependem do compromisso e da participacdo do paciente no processo
terapéutico, para que haja melhora do retorno venoso como elevacao das pernas e
uso de meias compressivas (WOCN, 2019).

Realizada pelo enfermeiro, a educacdo em saude permite que 0s pacientes
com UV desenvolvam autonomia em relacdo ao seu cuidado diario e prevencao de
recidivas. Configura-se como medida de grande relevancia uma vez que permite ao
enfermeiro estimular o conhecimento da pessoa sobre sua condicdo de saude e
sensibilizar usuario e familia a aderir ao tratamento (OSMARINA et al., 2020).

Em tratamento de feridas, estudo realizado no pais sobre o conhecimento do

enfermeiro na APS teve como resultado baixa indicacao de coberturas especiais. Os
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profissionais mencionam a caréncia de capacitacdes nos servi¢cos sobre o tema, falta
de insumos e de infraestrutura fisica adequada ao tratamento de pessoas com feridas
(CAVEIAO et al., 2018).

Vale ressaltar que os curriculos de enfermagem ndo contemplam uma
disciplina especifica dentro dos cursos de enfermagem de tratamento de feridas, em
gue passaram por varias transformacdes ao longo dos anos, ocorrendo modificacbes
de acordo com as demandas que emergiam em cada periodo. Atualmente, a formacéao
profissional tem se pautado cada vez mais no SUS, em uma formagéo generalista,
baseada nos pressupostos da humanizacdo, indicando que os desafios para a
formacdao profissional sdo multiplos (MARTINI; MASSAROLI; LAZZARI et al., 2017).

A atividade profissional do enfermeiro deve ser direcionada pelo processo de
enfermagem, segundo a Resolugdo 358/2009, do COFEN, que €& um aparato
estrutural, orientador do cuidado em enfermagem e registro da pratica profissional. O
processo de enfermagem organiza-se em cinco etapas: “Coleta de dados de
Enfermagem”; “Diagnédstico”; “Planejamento de Enfermagem”; “Implementacao”;
“Avaliacao de Enfermagem”.

Através do processo de enfermagem, a pessoa com Ulcera deve ser atendida
de forma integral, pois a etiologia € complexa e varios fatores associados podem
interferir no processo de cicatrizacdo e no surgimento da lesdo. Esta avaliacdo deve
ser pautada em critérios clinicos e 0 uso de técnicas especificas, tais como cuidados
de limpeza do leito da leséo e cuidado com a pele perilesional, uso de medicamentos,
coberturas, terapia compressiva, avaliacdo da necessidade de encaminhamentos
para equipe multiprofissional, realizacdo do indice de pressao tornozelo-braco (ITB) e
a documentacédo dos achados clinicos (BORGES, 2011; GRASSE, 2017).

Reconhecer as repercussdes sociais sobre a pessoa com ferimento auxilia o
profissional a oferecer o atendimento integral e interdisciplinar, além da capacidade
de lidar com as adversidades e o estigma social vivenciado pela pessoa ferida.
Necessita-se compreender suas ansiedades, percepc¢cbes, medos, tristezas e
expectativas. O enfermeiro deve voltar o seu olhar além da lesdo e compreender a
pessoa com UV como um ser que tem sentimentos e necessidades abrangentes. As
universidades devem investir na formacao do enfermeiro a partir desta perspectiva
voltada para o cuidado holistico (GONZALEZ, 2020).

Um estudo transversal desenvolvido em um hospital universitario de grande

porte do sul do Brasil avaliou o conhecimento de pacientes com UV sobre a sua
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doenca cronica, tratamento e prevencdo de complicacdes, segundo a Nursing
Outcomes Classification (NOC). NOC é uma classificacdo abrangente e padronizada
de avaliacdo dos resultados de intervengdo (OSMARINA et al., 2020).

Neste estudo foi encontrado como um dos resultados a associacdo entre
conhecimento dos pacientes que apresentavam pelo menos uma UV cicatrizada —
Conhecimento: Controle da Doenca Cronica (1847).

Apesar do acompanhamento semanal com consultas de enfermagem — cujas
orientacdes de autocuidado foram fornecidas de forma verbal, escrita e por meio de
entrega de material educativo —, o escore de conhecimento foi classificado como
moderado. Destaca-se a importancia de intensificacdo das orientacdes
periodicamente e a conferéncia da informacao transmitida. Outro aspecto relevante
encontrado foi o enfoque dos profissionais na doenca, mantendo o modelo biomédico,
dificultando a integralidade do cuidado, a prevencdo e a promocdo da saude
(OSMARINA et al., 2020).

Dada sua complexidade, o cuidado de enfermagem parte de um didlogo
inseparavel entre o saber e o fazer, em que o saber se configura como uma acao
competente e o fazer significa habilidade. O desenvolvimento desses dois aspectos
auxilia o enfermeiro a prestar uma assisténcia resolutiva e direcionada as
necessidades de cada pessoa em que o principal elemento envolvido é o raciocinio

clinico e a tomada de deciséo no cuidado ao individuo (SOUSA et al., 2016).

3.3 UTILIZACAO DE GUIA CLINICO NA ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO EM
ULCERA VENOSA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A assisténcia de enfermagem prestada ao paciente com UV é complexa e de
dificil manejo clinico. Alguns paises como Inglaterra, Canada e Estados Unidos
preferem adotar o desenvolvimento e implantagdao de protocolos assistenciais como
medidas para conferir qualidade a assisténcia. Estas resolugcdes tém impactado de
modo positivo, pois promovem uma assisténcia efetiva, com melhora da qualidade de
vida dos pacientes, terapéutica adequada e, com isso, diminui gastos publicos
(SINHA; SREEDHARAN, 2014; COSTA et al., 2017)

Cuidados de enfermagem sem aporte tedrico e padronizacdo adequados
favorecem o exercicio profissional imperito, negligente ou imprudente, podendo

resultar em danos ao paciente e problemas legais e éticos aos profissionais, além da
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depreciacdo da classe pela sociedade. Os protocolos clinicos sdo fundamentais no
direcionamento do processo de trabalho dos profissionais e melhora da qualidade do
tratamento terapéutico fornecido. Estudos voltados para o desenvolvimento e a
validacdo desses documentos sdo de grande relevancia, visto que direcionam a
equipe de saude nas tomadas de decisGes durante a assisténcia prestada e elevam
as taxas de cicatrizacdo de feridas (DANTAS et al., 2013; PIMENTA et al., 2015).

Atualmente, para avaliacdo e tratamento da pessoa com UV, a abordagem
holistica e abrangente mudou o conceito que considerava este tipo de lesdo como
algo incuravel, cujo tratamento baseava-se em uma pratica paliativa, além de ser
incompativel com a evidéncia cientifica. Por isso, as diretrizes de prética clinica
comecaram a ser desenvolvidas especificamente, a fim de melhorar a eficacia e a
qualidade da assisténcia e estabelecer critérios homogéneos para sua gestdao do
cuidado da UV (RUMBO-PRIETOA et al., 2017).

N&do ha uma definicdo consensual dos termos: guideline/guia, protocolo e
procedimento/rotina. Segundo um documento elaborado pelo COREN-SP, em 2015,

a definicdo de guia para area de enfermagem é:

[...] conjunto de protocolos sobre determinada area de conhecimento. Deve
ser construido dentro dos principios da pratica baseada em evidéncias. Pode
se referir a agBes de enfermagem independentes ou compartilhadas com
outros profissionais da equipe de satude (PIMENTA et al., 2015, p. 12).

Estes documentos produzidos para direcionar a assisténcia em saude séo
classificados como tecnologia leve-dura. Segundo Merhy e Onocko (2007, p. s/n.),
“[...] saberes bem estruturados, que operam no processo de trabalho em saude, como
a clinica médica, a clinica psicanalitica, a epidemiologia”. O uso das tecnologias nédo
exclui o contato do profissional de enfermagem com a pessoa que busca a assisténcia
a saude, pois 0 mesmo € inerente, essencial e complementar as tecnologias
(JOAQUIM; SILVINO, 2019).

Evidencia-se a auséncia do reconhecimento das reais necessidades do sujeito
assistido pelos profissionais enfermeiros no tratamento de feridas, com vistas a
promocdo de um cuidado que néo seja estritamente voltado para a cicatrizagao da
lesdo, mas que tenha uma abordagem holistica. Pensando nisso, houve, nas dltimas

décadas, um incremento no uso de tecnologias como potencializador do exercicio do
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cuidado em saude, ampliacdo da intercomunicacdo e producdo de conhecimento
(JOAQUIM; SILVINO, 2019; FERREIRA et al., 2019).

A tomada de decisé&o do profissional passa a ser orientada pelas ferramentas
adotadas com o crescimento da producdo de tecnologias para a assisténcia em
salude. Destaca-se a publicacdo da producdo e validacdo de um aplicativo para o
cuidado da ulcera do pé diabético pelos enfermeiros e um algoritmo produzido para
avaliacdo e tratamento de feridas (COLODETTI et al.,, 2021; CUNHA; DUTRA;
SALOME, 2017).

Na avaliacdo e tratamento de UV destaca-se o estudo recente de criacdo e
validacdo de um protocolo para manejo desse tipo de lesdo pela equipe
multidisciplinar da APS de um municipio de Minas Gerais. Com o objetivo de otimizar
a utilizacdo de recursos, e até mesmo promover a reabilitacdo dos pacientes a
atividades laborais e de lazer, desenvolveu-se através de levantamento de
publicacdes entre os anos de 2013 e 2018 nas bases de dados, validados por
juizes(NASCIMENTO FILHO et al., 2021).

No que tange ao Processo de Enfermagem, um instrumento de coleta de dados
foi aperfeicoado com base na perspectiva da Teoria das Necessidades Humanas
Basicas, de Wanda Aguiar Horta, para a consulta de enfermagem na APS, como
aporte teérico na organizacdo do cuidado de enfermagem a pessoa com Ulcera
venosa (ZUCOLOTTI, 2019).

Esta Teoria foi escolhida, pois prioriza a pessoa na assisténcia de enfermagem
como Unica, de acordo com suas necessidades humanas afetadas. O primeiro

conceito dessa teoria consiste:

Na ciéncia e arte de assistir o ser humano no atendimento de suas
necessidades basicas, de torna-lo independente desta assisténcia, quando
possivel, pelo ensino do autocuidado, bem como de recuperar, manter e
promover salde em colaboragdo com outros profissionais (HORTA, 2018, p.
s/n.).

Para a pessoa com Uulcera venosa, algumas necessidades humanas basicas
aparecem mais presentes e afetadas, no entanto, uma vez que todas aquelas
demandas estejam intimamente inter-relacionadas, faz-se necessario que se integre

o conceito holistico do homem, como um ser indivisivel (GRASSE et al., 2016).

Destaca-se a importancia das evidéncias cientificas como suporte para 0s

enfermeiros na avaliacdo e tratamento em Ulcera venosa a fim de promover a
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seguranca na assisténcia prestada ao paciente, diminuir o tempo de cicatrizacdo e

promover a educacdo em saude com enfoque no risco de recidivas.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico que visa construir um guia clinico para a
pratica dos enfermeiros em avaliacéo e tratamento de pessoas com Ulcera venosa na
APS. Por meio desta metodologia pretende-se proporcionar uma pesquisa rigorosa
por meio de investigacdo de métodos de coleta e arranjo de dados com o intuito de
criar, validar e avaliar instrumentos e técnicas de pesquisa que produzam um
resultado confiavel (POLIT; BECK, 2011).

Esta estratégia de pesquisa busca, mediante o uso dos conhecimentos
existentes, de maneira sistematica, elaborar uma nova intervencdo ou melhorar
significativamente uma intervencdo existente ou, ainda, elaborar ou melhorar um
instrumento, um dispositivo ou um método de medi¢cdo. Nesta modalidade de etapas
necessita-se definir o produto a ser representado e o0s itens que deverdo ser
pesquisados e posteriormente interpretados, além de desenvolver instru¢cdes para
aplicacdo daquele. A proposta deste estudo caracteriza-se como metodologico por
realizar coleta e analise de dados com o objetivo de construir um guia clinico confiavel,
preciso e de facil utilizacdo (POLIT; BECK, 2011).

4.2 LOCAL

O estudo foi realizado no municipio de Vila Velha, localizado na regido
metropolitana de Vitéria, capital do estado do Espirito Santo. Segundo estimativa do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2020), Vila Velha tem populacdo com
501.325 habitantes. Entre os anos de 2010 e 2015, a populacdo do municipio
apresentou taxa de crescimento de 7,76%, sendo possivel observar um crescimento
significativo na faixa etaria de mais de 60 anos e um decréscimo nas faixas de 0 a 9
anos e 20 a 29 anos. Em 2015, a estimativa populacional por faixa etaria e sexo
demonstrou um predominio do sexo feminino na populacdo idosa (VILA VELHA,
2018).

A APS do municipio de Vila Velha se organiza em cinco regides administrativas
de saude conforme a delimitacéo das areas de abrangéncia demarcadas, com o total

de 19 unidades de saude (US), sendo que 9 adotam o modelo assistencial de UBS, 9
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sado Estratégia Saude da Familia (ESF) e uma Unidade de Cuidados Especificos e
Saude Bucal Basica, que é referéncia no tratamento de tuberculose e hanseniase.
Embora haja apenas dois equipamentos desprovidos de sala de curativo para
atendimento a pessoas com feridas, h4 acolhimento para a prestacao de tais servigcos
e encaminhamento de acordo com a complexidade do problema (VILA VELHA, 2018).

Um dos grandes desafios dos gestores do municipio € a ampliacdo ao acesso
aos servicos de saude, uma vez que o0s equipamentos desta area sejam limitados e
insuficientes conforme a estimativa populacional (VILA VELHA, 2018). No ano de
2020, a cobertura populacional foi de 64,6%, segundo estimativa produzida pelas
equipes de atencao basica (VILA VELHA, 2020).

A Atencéo Especializada em Saude complementa a APS na busca pelo cuidado
integral ao paciente, dando suporte no diagndéstico, consultas especializadas e
tratamento de doencas e agravos, por meio de acdes de média e alta complexidade e
da oferta de apoio matricial. O PROPE funciona no Centro Municipal de Atencao
Secundaria, oferece atencéo a pessoas com feridas vasculogénicas e pé diabético de
média e alta complexidades. Enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos das
especialidades vascular e endocrinologista sdo os profissionais que compdem a
equipe multidisciplinar. As pessoas atendidas por esse programa sao encaminhadas
as unidades de saude do municipio por enfermeiros e médicos e lhes sdo oferecidas
consultas, exames, curativos e pequenos procedimentos cirlrgicos.

Vale destacar que o municipio dispde de 295 enfermeiros, sendo que 103 séo
estatutarios; do total, 70 sdo enfermeiros lotados em unidades de saude. Os cursos
de ensino superior em enfermagem em Vila Velha estdo contemplados em uma
universidade particular e em duas faculdades particulares em modalidade presencial.
A rede de ensino superior do municipio é composta por um Instituto Federal do Espirito
Santo (IFES), uma universidade particular e cerca de 15 faculdades particulares,
distribuidas nas modalidades de ensino a distancia e presencial.

A escolha desse local de pesquisa se deve ao fato de que as pessoas com
Ulcera venosa ocupam grande parte da demanda nos servi¢os da APS, principalmente
as salas de curativo das unidades de saude. Por se tratar de lesdes crénicas e com
alta taxa de recidiva, que requerem abordagem adequada do enfermeiro, faz-se
necessaria a inclusdo de acdes de promocéao, protecdo, prevencdo e reabilitacéo,
além do tratamento da lesédo (REIS et al., 2013).
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4.3 ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

O presente estudo desenvolvido transcorreu em duas etapas:
1) Diagndstico Situacional;

2) Construcéo do guia clinico.

As etapas metodoldgicas estédo descritas separadamente a seguir.

4.3.1 Diagnostico situacional

Realizou-se uma pesquisa de corte transversal, de abordagem quantitativa,
com enfermeiros lotados em unidades de saude no municipio de Vila Velha, no estado
do Espirito Santo, sobre o0 autoconhecimento da Ulcera venosa de membros inferiores.
Utilizou-se instrumento de caracterizacdo (APENDICE A) e instrumento validado
(SOUSA et al., 2016), autoavaliativo no dominio de feridas em geral e Ulcera venosa
(ANEXO 1).

O instrumento autavaliativo (ANEXO 1) tem o objetivo de avaliar o
conhecimento de enfermeiros em termos de saber e fazer o manejo do individuo com
Ulcera venosa. Contém duas questdes a respeito da tematica feridas e UV em geral e
10 questdes relacionadas a assisténcia do enfermeiro em Ulcera venosa com opcdes
de respostas seguindo a escala de Likert, que variava de 1 = excelente, 2 = bom, 3 =
moderado, 4 = pouco e 5 = nenhum.

Optou-se por retirar a questdo do instrumento que abordava sobre a técnica
Levine de coleta de material para cultura, pois € um exame que nao é oferecido pelo
municipio. Os autores do instrumento validado recomendam que o preenchimento
deva ser realizado pelo participante e aplicavel aos profissionais que estao envolvidos
na assisténcia a pessoas com UV (SOUSA et al., 2016).

Os itens foram organizados em dominios referentes ao conhecimento e a
pratica dos enfermeiros. No que se refere ao saber (dominio de conhecimento tedrico
da pessoa com UV), as questdes avaliaram o conhecimento dos profissionais a
respeito da anamnese e do exame fisico do usuario, avaliacdo da Ulcera, escolha da
cobertura, necessidade de trocar cobertura e avaliagdo dos membros inferiores para

investigar o comprometimento arterial e o venoso. No que concerne ao fazer (dominio
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de conhecimento pratico da pessoa com UV), as questdes buscaram compreender o
dominio dos enfermeiros quanto a limpeza da leséo, a execucdo do desbridamento
instrumental conservador (com tesoura ou lamina de bisturi) e a aplicacdo da terapia
compressiva elastica.

A escolha por um instrumento de autoavaliacao é relevante, pois a participacao
desses profissionais provoca reflexdes quanto as suas caréncias, fragilidades e

lacunas relacionados ao tema abordado, estimulando um dialogo construtivo interno.

. Coleta de dados

A coleta de dados foi iniciada ap6s a autorizacdo do secretario de saude do
municipio em conjunto com o setor de educacao permanente da secretaria municipal
de saude e aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

O planejamento para o deslocamento das unidades de salde ocorreu por meio
de comunicacédo prévia com os gerentes, por telefone institucional, e, quando néo foi
possivel contato telefénico, foram comunicados pessoalmente antes do dialogo com
o enfermeiro.

O periodo dessa fase da pesquisa aconteceu de janeiro a abril de 2021. Devido
ao cenario atual de pandemia pela Covid-19, foi interrompida duas vezes, seguindo
as restricdes impostas pelo governo local. Por essa razao, necessitou-se elaborar um
formulario online, através do aplicativo Google Forms, no segundo periodo de
interrupcdo com os mesmos dados do questionario utilizado no formato de papel
impresso. O formulério elaborado para coleta de dados foi enviado a quatro
profissionais de duas unidades de saude por e-mail pessoal e institucional apés
conversa por telefone e concordancia quanto a participacéo, dado um prazo de 7 dias
para resposta ao questionario online. Do total das unidades de saude, nédo foi possivel
estabelecer contato telefénico e tampouco a realizacao de visita em trés postos em
razédo do tempo proposto para essa fase da pesquisa.

O cenario provocado pela pandemia impactou na coleta de dados, pois trouxe
transformacdes nos fluxos de atendimento das unidades de saude para atendimento
a casos suspeitos e confirmados de Covid-19, além do inicio da vacinacao contra esta

doenca em janeiro de 2021, aumentando as demandas para o profissional enfermeiro.
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o Populacdo e amostra

A pesquisa foi desenvolvida com enfermeiros que estéo lotados nas unidades
de saude do municipio de Vila Velha, que tinham pacientes com UV na é&rea
correspondente aquele equipamento. O numero total de profissionais no municipio era
de 70 no momento da pesquisa, porém, 6 estavam no critério de exclusdo, 16
recusaram a participacdo e 8, ndo foi possivel contato, resultando no tamanho
amostral de 40 enfermeiros, descrito na Figura 1.

Neste estudo, o critério adotado para inclusdo procedeu da seguinte forma:
enfermeiros lotados em US, onde havia pessoas com UV na éarea; e, o critério de
exclusdo adotado baseou-se nos enfermeiros ausentes no periodo de coleta de
dados, em férias, atestado médico ou licenca (tratamento de saude, maternidade,
conselho tutelar, mandato seletivo, tratamento de saude familiar) ou nao

disponibilidade de tempo para a participacdo da investigacao no periodo proposto.

Figura 1 — Fluxograma da populagéo de enfermeiros participantes da pesquisa — Vitéria (ES), Brasil,
2020

Fluxograma amostra do estudo

Populacdo de Excluidos Perdas Amostra
enfermeiros
H - 3 . . ) et : < B
W 70 Enfermeiros W= US que ndo W Recusas: 16 i 40
tinham pessoas N&o foi possivel enfermeiros
com UV:3 atingir: 8
Atestado médico Total: 24
e outros: 3 enfermeiros
/ Total: 6 \. J \. /
enfermeiros

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

o Organizacao e anélise dos dados

Os dados obtidos na coleta de dados foram analisados através dos programas
IBM SPSS Statistics version 24 e o STATA, versao 14.0. A descricdo do questionario

e o0 instrumento de avaliacdo ocorreu com base na frequéncia observada,
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porcentagem, valores minimo e maximo, medidas de tendéncia central e de
variabilidade.

O teste de Kruskal-Wallis comparou a faixa de anos de graduacgao e a faixa de
tempo de trabalho na UBS com o instrumento de avaliagéo da assisténcia a pacientes
com UV. Quando este obteve significancia, utilizou-se o teste de comparacdes
multiplas de Duncan. O nivel alfa de significancia adotado foi de 5% em todas as

analises.

. Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida a aprovacao do Municipio de Vila Velha, por meio da
Secretaria Municipal de Saude, (ANEXO 2) e, ap0s essa etapa, a aprovacao do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Saude, por meio da
Plataforma Brasil, conforme CAAE 26680819.5.0000.5060 (ANEXO 3), respeitando
os valores éticos de acordo com a resolucdo n® 466/12 CNS/MS sobre pesquisa
envolvendo seres humanos.

Todos os participantes deste estudo aceitaram participar e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE D) elaborado pelo pesquisador
com os detalhes do estudo, documento que garante direitos e permite a tomada de

deciséo de forma justa e sem constrangimentos pelos participantes.

4.3.2 Construgcdo do guia clinico da pratica do enfermeiro em avaliagdo e

tratamento da pessoa com Ulcera venosa

O diagndstico situacional direcionou a construcdo do guia através das lacunas
identificadas na pesquisa. Além disso, utilizou-se reviséo de literatura, a qual tem o
objetivo de sintetizar a evidéncia atual sobre determinado topico e esclarecer a
importancia de um novo estudo em relacdo aquele problema de pesquisa (POLIT;
BECK, 2019).

A busca na literatura ocorreu no prazo estabelecido entre janeiro e margo de
2021, 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 Satde (IBECS)
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disponibilizados no Portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System (MEDLINE) via Pubmed e Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL).

Aplicou-se os Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS) “Ulcera Varicosa”,
“‘Guia de Pratica Clinica”, “Guia” “Enfermeiros e Enfermeiras”, combinados e
modificados conforme os requisitos de cada base de dados, com limite de tempo de
publicacdo entre os anos de 2017 e 2021, nos idiomas inglés, espanhol e portugués.
Estabeleceu-se como critérios de inclusdo: guia clinico, guideline ou
consenso/recomendacao por organizagles cientificas sobre avaliacdo e tratamento

da pessoa com ulcera venosa de perna.

ApG6s ampla pesquisa, definiu-se as seguintes publicagbes como base para a
construcdo do guia clinico: Guideline for Management of Wounds in Patients with
Lower-Extremity Venous Disease (WOUND, OSTOMY AND CONTINENCE NURSES
SOCIETY, 2019), Guia de Pratica Clinica desenvolvido na Espanha: “Guia de practica
clinica: Consenso sobre Ulceras vasculares y pie diabético” (ASOCIACION
ESPANOLA DE ENFERMERIA VASCULAR Y HERIDAS, 2017), “Guideline for
Management of Wounds in Patients with Lower-Extremity Venous Disease’,

“Simplifying venous leg ulcer management. Consensus recommendations”.

As guidelines séo declaracdes desenvolvidas de forma sistematica para
auxiliar os profissionais de salde e as pessoas com alguma afeccdo na tomada de
decisdo sobre os cuidados de saude adequados a situacdes clinicas especificas.
Estas recomendacdes podem ndo ser apropriadas em todas as situacdes. A
deliberacdo de adotar alguma recomendacéo deve ser tomada pelo enfermeiro, em
particular, tendo em conta os recursos disponiveis e as circunstancias apresentadas
pela pessoa atendida (HARDING et al., 2015).
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5 RESULTADOS

5.1 ARTIGO

CONHECIMENTO DDO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA A PESSOA COM
ULCERA VENOSA: UM ESTUDO DE CORTE TRANSVERSAL

Amanda Ferreira de Almeida Colombi?, Wesley Pereira Rogério?, Eline Lima Borges?,
Thiago Nascimento do Prado?*

Programa de Poés-graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Espirito
Santo, Vitéria, ES, Brasil.

RESUMO

Objetivo: identificar o autoconhecimento do enfermeiro da atencéo primaria a saude
no tratamento e avaliagdo da pessoa com Ulcera venosa em membros inferiores.
Metodologia: trata-se de um estudo de corte transversal com enfermeiros lotados em
unidades de saude. Utilizou-se dois instrumentos de coleta de dados: de
caracterizacao elaborada pelo autor e autoavaliativo validado por outros autores cujo
objetivo foi de analisar o conhecimento de enfermeiros em termos de saber e fazer no
manejo do individuo com uUlcera venosa. Resultados: utilizados no tratamento de
Ulcera venosa, os produtos mais citados nas respostas foram acidos graxos
essenciais e bota de Unna. Todas as questdes do instrumento autoavaliativo
alcancaram medianas classificadas como o nivel de conhecimento pouco, a excecao
das questdes relativas a aplicacao de terapia compressiva elastica com mediana de
3,00 (moderado) e a avaliacdo de membros inferiores para investigar
comprometimento arterial com 3,50, entre pouco e moderado. Conclusé&o: na atencéo
primaria a saude, a conduta do enfermeiro no tratamento da Ulcera venosa €, em
grande parte, paliativa. Acredita-se que este estudo possa fomentar a reflexdo desse
profissional e as a¢des de educacao nos servicos.

Palavras-chave: Ulcera varicosa. Enfermeiras e enfermeiros. Conhecimento.
Atencéo priméria a saude.
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ABSTRACT

Objective: to identify the primary health care nurse's self-knowledge in the treatment
and evaluation of the person with venous consultation in the lower limbs.
Methodology: this is a cross-sectional study with nurses working in a health unit. Two
instruments of object collection were used: characterization elaborated by the author
and valid self-assessment to evaluate other knowledge of registration in terms of
knowing and doing in the authors' handling with venous data. Results: the products
used in the treatment of venous consultation most cited in the responses were
important and Unna boot. The evaluation of the lower limbs to examine arterial
compromise with 3.50, between little and moderate. Conclusion: the ethics of nurses
in the treatment of venous ulcers in primary health care is palliative. It is believed that
this study can encourage reflection on these educational actions in the services.

Key words: Varicose Ulcer. Nurses. Knowledge. Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: identificar el autoconocimiento del enfermero de atencién primaria de salud
en el tratamiento y en la evaluacién de la persona con consulta venosa en los
miembros inferiores. Metodologia: se trata de un estudio transversal con enfermeros
gue actdan en una unidad de salud. Se utilizaron dos instrumentos de recolecciéon de
objetos: caracterizacion elaborada por el autor y autoevaluacion valida para analizar
otros saberes de registro en términos de saber y hacer en el manejo de los autores
con datos venosos. Resultados: los productos utilizados en el tratamiento de la
consulta venosa mas citados en las respuestas fueron importante y bota de cubito. La
evaluacion de miembros inferiores para examinar compromiso arterial con 3,50, entre
poco y moderado. Conclusion: la ética de los enfermeros en el tratamiento de las
Ulceras venosas en la atencion primaria de salud es paliativa. Se cree que este estudio
pueda incentivar la reflexion sobre estas acciones educativas en los servicios.

Palabras clave: Ulcera varicosa. Enfermeras y Enfermeros. Conocimiento. Atencion
Primaria de Salud.

INTRODUGCAO

A Ulcera venosa (UV) é um problema de saude publica por sua cronicidade e
alta taxa de recidiva, sendo as feridas mais prevalentes dentre os tipos de Ulcera de
perna. Ocasionada por hipertensdo venosa, acomete primordialmente a regidao da

polaina, e apresenta como caracteristicas clinicas o edema, eczema, veias varicosas,



37

bordas irregulares e exsudato em grande quantidade?.

Os aspectos fisicos pertencentes as caracteristicas clinicas, como exsudato,
area e aparéncia da lesdo, sao fatores que interferem na qualidade de vida (QV) de
pessoas com UV. Outros aspectos limitantes que influenciam na vida diaria e laboral
dessas pessoas sdo a dor e a dificuldade na deambula¢do?3. E importante que os
profissionais de saude que prestam assisténcia as pessoas com UV, identifiquem
quais as peculiaridades desse tipo de leséo e os sintomas associados que impactam
negativamente na QV para nortear a sua assisténciaZ.

Sobre a prevaléncia de lesGes de origem venosa, sdo ainda incipientes as
publicacdes no pais, no entanto, um estudo realizado em um municipio de médio porte
da Zona da Mata mineira encontrou a prevaléncia de 0,164% de lesGes cronicas na
populacdo atendida da Atencdo Priméria a Saude (APS), sendo que, daquelas, 50%
eram de origem venosa®.

Porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Satide (SUS), a APS possui
um espaco privilegiado de gestédo do cuidado as pessoas e cumpre papel estratégico
na rede de atencdo a saude, servindo como base para 0 seu ordenamento e para a
efetivacdo da integralidade. O tratamento de feridas faz parte da rotina dos
profissionais da APS. As atribui¢cdes do enfermeiro descritas pela PNAB séo: realizar
atencdo a saude de forma individualizada e coletiva, executar consultas de
enfermagem, procedimentos e outras atribuicbes da legislacdo profissional, entre
outras®.

Cabe ressaltar que, no Brasil, ainda é comum o uso de produtos convencionais
gue exigem trocas diarias dos curativos, com chances de causar prolongamento no
tempo de duracao daquelas lesdes. Vérios fatores podem interferir no processo de
cicatrizacdo, e o mercado dispbfe de uma variedade de itens que apresentam
condi¢cbes de serem utilizados pelos profissionais que buscam alcangar sucesso no
tratamento®.

Na APS, a assisténcia prestada pelo enfermeiro ao individuo com UV requer,
junto a pratica da indicacdo de coberturas, o conhecimento dos aspectos
fisiopatoldgicos e os fatores que podem influenciar na cicatrizacéo da lesédo’.

Além do tratamento, a educacdo em saude, realizada pelo enfermeiro, permite
gue os pacientes com UV desenvolvam autonomia em relacdo ao seu cuidado diario
e prevencao de recidivas. Isso se configura como medida de grande relevancia, uma

vez que o enfermeiro passa a ter condi¢cdes de estimular o conhecimento da pessoa
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sobre sua condicdo de saude e sensibilizar o usuario e a familia a aderir ao

tratamento®.

OBJETIVO

Identificar o conhecimento do enfermeiro na avaliacéo e tratamento da pessoa

com Ulcera venosa da APS.

METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal com enfermeiros lotados na area
assistencial da APS do municipio de Vila Velha, no estado do Espirito Santo.

Vila Velha possui 19 Unidades de Saude (US) distribuidas em cinco regides
administrativas de salde, entre as quais nove adotam o modelo assistencial de
Unidade Basica de Saude, nove sdo Estratégia Saude da Familia (ESF) e uma
Unidade de Cuidados Especificos e Saude Bucal Basica. Além disso, existe o
Programa de Prevencao ao Diabetes (PROPE), referéncia na atencédo secundaria a
saude no tratamento de pessoas com feridas complexas em decorréncia do diabetes
mellitus e lesdes de origem vascular. Grande parte das pessoas com Ulcera venosa
do municipio sdo avaliados e tratados neste programa®.

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a abril de 2021. A amostragem
deste estudo teve o modelo n&o probabilistico, intencional. Os profissionais
convidados a participar da pesquisa eram enfermeiros lotados nas unidades de saude
de Vila Velha e que estavam exercendo suas atividades laborais no periodo da coleta
de dados proposto para esse estudo. Devido ao cenario atual de pandemia pela Covid-
19, essa fase foi interrompida por duas vezes seguindo as restricbes impostas pelo
governo local. Por essa razdo, tornou-se necessario elaborar um formulario online
através do Google Forms, no segundo periodo de interrup¢do, com os mesmos dados
do questionario aplicado no formato de papel impresso.

O numero total de enfermeiros lotados nas unidades de saude daquele
municipio capixaba era de 70 no periodo da pesquisa. Neste estudo, o critério adotado
para inclusdo procedeu da seguinte forma: enfermeiros lotados em US, onde havia
pessoas com UV. A pesquisadora encontrou essa informacéo através do acesso aos

dados de atendimento no PROPE, como também por meio de informacdo dos
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profissionais da equipe de enfermagem das unidades de saude em Vila Velha.
Portanto, ndo foram identificadas pessoas com UV em apenas uma US.

Utilizou-se os seguintes critérios de excluséo: enfermeiros ausentes no periodo
de coleta de dados, em férias, atestado médico ou licenga (tratamento de saude,
licenca maternidade, conselho tutelar, mandato seletivo, tratamento de saude familiar)
ou indisponibilidade de tempo para participar da investigacdo no periodo proposto.

Apbs assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os
profissionais que aceitaram participar da pesquisa responderam a dois instrumentos
utilizados para coleta de dados: de caracterizacdo e autoavaliativo. O primeiro
continha informacdes sobre a formacéo académica, quantitativo de pessoas com UV
atendidas por més na US, coberturas utilizadas para tratamento de UV, além de dados
pessoais como idade, sexo, estado civil, entre outros.

Elaborado e validado no Brasil, o instrumento autoavaliativo qualifica o
conhecimento dos enfermeiros em termos do saber e fazer no manejo do individuo
com Ulcera venosa. Assim, contém duas questdes a respeito da tematica “feridas” e
10 questdes relacionadas a assisténcia do enfermeiro a pessoa com UV. As opcdes
de respostas seguiram a escala de Likert que variava de: 1 = excelente; 2 = bom; 3 =
moderado; 4 = pouco; e 5 = nenhum. Optou-se por retirar uma questdo do instrumento
gue abordava sobre a técnica Levine de coleta de material para cultura, pois se trata
de um exame que ndo é oferecido pelo municipio®.

Os itens referentes as 10 questdes relacionadas a assisténcia do enfermeiro e
a pessoa com UV sdo distribuidos em dominios referentes ao conhecimento e a
pratica assistencial. No que se refere ao saber (conhecimento tedrico do enfermeiro),
as questdes avaliam o conhecimento dos profissionais a respeito da anamnese e do
exame fisico do usuario, avaliacdo da Uulcera venosa, escolha da cobertura,
necessidade de trocar cobertura e avaliagdo dos membros inferiores para investigar o
comprometimento arterial e o venoso. No que concerne ao fazer (conhecimento
pratico do enfermeiro), as questdes buscam compreender o dominio quanto a limpeza
da lesdo, a execucdo do desbridamento instrumental conservador (com tesoura ou
lamina de bisturi) e a aplicacéo da terapia compressiva elastical®.

Os dados obtidos por formulario em papel e do Google forms foram analisados
através dos programas IBM SPSS Statistics version 24 e o STATA, versédo 14.0. A
descricdo do questionario e o instrumento de avaliagdo decorreu pela frequéncia

observada, porcentagem, valores minimo e maximo, medidas de tendéncia central e
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de variabilidade. O teste de Kruskal-Wallis comparou a faixa de anos de graduacao e
a faixa de tempo de trabalho na APS com o instrumento de avaliacdo da assisténcia
a pessoas com UV. Quando este obteve significancia, utilizou-se o teste de
comparacdes multiplas de Duncan. O nivel alfa de significancia adotado foi de 5%.em
todas as analises

A pesquisa foi submetida a aprovacao do municipio de Vila Velha, por meio da
Secretaria Municipal de Saulde, e, apds essa etapa, avaliada pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) por meio da Plataforma Brasil,
conforme CAAE 26680819.5.0000.5060, respeitando os valores éticos de acordo com
a resolucédo n° 466/12 CNS/MS sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

Todos os participantes deste estudo aceitaram colaborar e assinaram o TCLE
elaborado pelo pesquisador — documento que garante direitos e permite a tomada de
deciséo de forma justa e sem constrangimentos aos participantes — com os detalhes

do estudo em duas vias.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 40 enfermeiros; 22 foram excluidos e 8 estavam

lotados em unidades de salde que nao foram visitadas, segundo a Figura 1.

Figura 1— Fluxograma da populagéo de enfermeiros da pesquisa - Vitéria (ES), Brasil, 2020

Amostra (n=40)

Avaliados para
elegibilidade — [ Incluidos (n=67) J — Formulario papel (n=38)

(n=70) Formulario virtual (n=2)

I I Nio foram convidados (n=8)

Excluidos (n=19)

Excluidos (n=3)

Nio apresentaram
disponibilidade de
participar (n=16)

Atestado médico, férias ou
licenga (n=3)

Lotados em US que ndo
tinham pessoas com UV na
area de abrangéncia (n=13)

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Do total de 40 enfermeiros participantes da pesquisa, 34 eram do sexo feminino
(85%), com média de idade de 40 anos (DP £7,8) e mediana de 38 anos. Quanto ao
ano de conclusao de curso, 37,5% concluiram a graduacdo em 2005, ou menos, e
com relacdo ao local de trabalho, 32,5% trabalham em APS ha 6 anos ou mais. No
gue tange a pos-graduacao, a excecao de um enfermeiro que ndo respondeu a essa
pergunta, todos os outros participantes relataram té-la cursado. Dentre 0s cursos
relatados, dois fizeram em tratamento de feridas e 18 na &rea de salde publica (saude
coletiva, APS, saude da familia, saude publica, gestdo publica) (Tabela 1).

Tabela 1 — Respostas do instrumento de caracterizacdo dos enfermeiros participantes da pesquisa.
Vila Velha (ES), Brasil — 2020

n %
2005 ou menos 15 37,5
Ano graduacao 2006 a 2010 11 27,5
2011 ou mais 14 35,0
Menos de 1 ano 9 22,5
Tempo que trabalha 1a2anos 8 20,0
na APS (anos) 3 abanos 8 20,0
6 anos ou mais 13 32,5
. Sim 2 50
Pos emfterﬁ(tjaanswento de | No 36 90.0
Sem informacéo 2 50
Sim 39 97,5
Pés-graduacéo Nao 0 0,0
Sem informacéo 1 25
Uma 20 50,0
Duas 10 25,0
Quantas pos? Trés 5 12,5
Quatro 3 7,5
Sem informacéo 2 50
Participou de Sim 7 17,5
capacita¢do sobre UV .
no municipio Néo 33 82,5
Participou de Sim 17 42,5
capacitacao em
feridas fora do N&o 23 57,5
municipio
Participou de Sim 6 15,0
capacitacdo UV fora ~
pdo m%nicipio Nao 34 85,0
Minimo-Maximo Mediana Média (+ DP)
Pessoas com 2,0-200,0 35,0 63,6 ( 63,6)

feridas/més*
Pessoas com UV/més* 1,0-150,0 13,5 35,6 (x51,7)

*. NUmero de pessoas com feridas atendidas no servigco por més respondido por 17 enfermeiros e
namero de pessoas com Ulcera venosa atendidas por més no servigo respondido por 16
enfermeiros.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Quando questionados sobre os trés produtos mais utilizadas no tratamento de
UV, 16 relataram nunca ter tratado esse tipo de lesdo e, entre os produtos mais
utilizados para tratamento, os citados foram os Acidos Graxos Essenciais (32,5%) e a

bota de Unna (15%), conforme a Tabela 2.

Tabela 2 — Respostas do instrumento de caracterizacéo pelos enfermeiros referente a tratamento de
Ulcera venosa de perna . Vila Velha (ES), Brasil — 2020.

Coberturas/Produtos citados N 51 (%)
Acidos Graxos Essenciais 13(32,5%)
Bota de Unna 6(15%)
Hidrogel 5(12,5%)
Hidrocoloide 4(10%)
Alginato de calcio 3(7,5%)
Hidrogel 3(7,5%)
Alginato 2(5%)
Gaze comum 2(5%)
Papaina 2(5%)
Soro fisiologico 2(5%)
Sulfadizina de prata 2(5%)
Adaptic 1(2,5%)
Atadura 1(2,5%)
Carvao ativado 1(2,5%)
Colagenase 1(2,5%)
Gaze de rayon 1(2,5%)
Oleo de girassol 1(2,5%)
Pressado negativa 1(2,5%)

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

As respostas do instrumento autoavaliativo variaram entre excelente e nenhum;
quanto maior o valor atribuido entre 1 e 5, pior era a autoavaliagdo do profissional. O
escore mediano foi 4,00 (pouco) (Tabela 3) no que tange as duas questdes iniciais do

dominio em tratamento de feridas e UV.
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Tabela 3 — Escore das respostas do instrumento autoavaliativo pelos enfermeiros participantes da
pesquisa. Vila Velha (ES), Brasil-2020

Minimo  Maximo Median Média Desv~|o
a padrdo
Como vocé avalia seu dgmlmo sobre 1,00 5.00 4.00 3.46 0,79
tratamento de feridas?
E seu dominio sobre Ulcera venosa? 1,00 5,00 4,00 3,36 0,99
Anamnese e exame fisico do 3.00 500 4.00 3.87 0.62
usudario
Avaliacéo da Ulcera 3,00 5,00 4,00 3,67 0,66
Limpeza da lesao 3,00 5,00 4,00 4,03 0,54
Escolha da cobertura 1,00 5,00 4,00 3,54 0,72
Avaliacéo da necessidade de 1,00 5.00 4.00 3.66 078
R troca de cobertura
QL_‘atrlto a Execucéo de desbridamento
assistencia, instrumental conservador
avalie seu (com tesoura ou lamina de 1,00 5,00 4,00 3,62 1,06
dominio na: bisturi)
Aplicagdo de terapia 1,00 500 300 305 1,18

compressiva elastica
Avaliacdo de membros
inferiores para investigar 1,00 5,00 3,50 3,45 0,98
comprometimento arterial
Avaliacdo de membros

inferiores para investigar 1,00 5,00 4,00 3,50 0,86
comprometimento venoso
Itens do dominio de conhecimento tedrico 1,00 5,00 3,50 3,55 0,74
Itens do dominio de conhecimento prético 1,00 5,00 4,00 3,78 0,92

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

O dominio de conhecimento tedrico alcancou escore mediano de 3,50, ja o
dominio de conhecimento pratico atingiu o escore mediano de 4,00 e maior média em
relacdo ao outro dominio (3,78; * 0,92). Dentro estes itens especificos dos dois
dominios, observamos a maior média para limpeza da lesdo (4,03; £ 0,54) e a menor,
para a aplicacéo de terapia compressiva elastica (3,05; + 1,18), as quais estdo dentro
do dominio pratico (Tabela 3).

A mediana para os dominios de conhecimento tedrico e préatica da Ulcera
venosa foram semelhantes entre as faixas de anos de graduacéo e entre as faixas de
tempo de trabalho na APS (Tabela 4).
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Tabela 4 — Comparacéo do instrumento validado entre as faixas de tempo de formacéo e tempo de
trabalho na APS. Vila Velha (ES), Brasil-2020

Tempo que
raQLTg a0 I\F/)Igfjti?) Valor p* trabalha na I\F/’I(ézti(()) Valor p*
9 & APS (anos)
2005 ou 24.90b Menos de 1 15,33
Como vocé avalia seu menos 0,047 ano
Al 2006 a 2010 18,00a ’ 1 a2 anos 21,44
dominio sobre 2011 . 16.042 3a5 2031 0,589
tratamento de feridas ou mais ’ 6a anos ’
- - - anos ou 19,25
mais
2005 ou 23.47 Menos de 1 19,06
menos 0.924 ano
E seu dominio sobre 2006 a 2010 16,32 ' 1 a2 anos 24,00 0.411
Ulcera venosa 2011 ou mais 19,12 3 abanos 17,63 '
) ) ) 6 ano_s ou 16,54
mais
2005 ou 20.29 Menos de 1 17.94
menos 0.932 ano
Anamnese e exame 2006 a 2010 18,77 ’ 1a2anos 18,75 0968
fisico do usuario 2011 ou mais 19,27 3 a5 anos 17,50 '
) ) ) 6 ano_s ou 19,50
mais
2005 ou 24.03 Menos de 1 2033
menos 0.102 ano
C , 2006 a 2010 19,55 ’ 1a2anos 19,63
Avaliagdo da ticera 2011 ou mais 15,73 3 ab5anos 15,38 0,714
) ) ) 6 ano_s ou 20,00
mais
2005 ou 2070 Menos de 1 19,00
menos 0.973 ano
Limpeza da lesdo 2006 a 2010 19,55 ’ 1a2anos 19,00 0930
P 2011 ou mais 19,58 3 a5anos 17,00 '
) ) ) 6 ano_s ou 20,33
mais
2005 ou 2270 Menos de 1 14,83
menos 0.453 ano
2006 a 2010 18,32 ’ 1a2anos 18,75
Escolha da cobertura o110 mais 18,31 3a5anos 2313 o H000
i i i 6 anos ou 19,54
mais
2005 ou 22 40b Menos de 1 14,50
Avaliacdo da menos 0,030 ano
allag 2006 a 2010 22,85b ’ 1a2anos 18,50
necessidade de troca 2011 ) 13 582 3a5 14.88 0,109
de cobertura ou mais ' 6a anos ’
- - - anos ou 23,58
mais
Execucéo de 2005 ou 18.63 Menos de 1 18.69
desbridamento menos ' 0.348 ano '
instrumental 2006 a 2010 16,05 ’ 1 a2 anos 19,13 0287
conservador (com 2011 ou mais 21,92 3 a5 anos 12,88 '
tesoura ou lamina de 6 anos ou
bisturi) ) ) ) mais 20,41
Apllcagao. de te,rapla 2005 ou 23.00 0218 Menos de 1 17,63 0,209
compressiva elastica menos ano
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2006 a 2010 16,00 1 a2 anos 24,19
2011 ou mais 18,15 3 ab5anos 19,38
) ) ) 6 anos ou 1471
mais
2005 ou Menos de 1
Avaliacéo de menos 17,30 ano 17,38
m%gg?;\/‘ggggrres 200622010 1830 9329 1a2anos 16,63 057
comprometimento 2011 ou mais 22,96 3 ab5anos 16,63
arterial - - - 6 anos ou 21,75
mais
2005 ou Menos de 1
Avaliacéo de menos 17,83 ano 14,94
miﬁf’;?ﬁv'gligiies 200622010 2050 %730 1a2anos 16,00 0254
comprometimento 2011 ou mais 20,65 3 abanos 18,13
Venoso ) ) i 6 anos ou 2279
mais
zrggﬁoosu 21,90 Me”;’rfode L 1500
Dominio de 200622010 18,64 909  1a2anos 2313
conhecimento tedrico )1 ' oic 1596 3a5anos 1725 0378
da ulcera venosa u ! ' 6 !
- - - anos ou 20,42
mais
2005 ou 2233 Menos de 1 18,89
o menos ano
Conhggm;”r:?od;éﬂco 200622010 17,91  94%®  1a2an0s 2088 0,033
da Glcera venosa 2011 ou mais 19,08 3 ab5anos 18,63
) ) ) 6 ano_s ou 18,08
mais

*. Teste de Kruskal-Wallis; ab - letras diferentes indicam diferengas entre os postos médios (Teste de
Duncan); significativo se p<0,050

Nota: A questdo "Coleta de cultura na técnica de Levine (apenas com Swab)" ndo foi avaliada porque
0 municipio ndo oferta

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Quando examinamos as variaveis, com as questdes do instrumento de
autoavaliacdo da assisténcia a pessoa com UV, a faixa de tempo de formacéao e tempo
de trabalho na APS resultou em médias de escores similares pelo teste estatistico. A
excecao da questdo dominio no tratamento de feridas (p=0,047), & qual a faixa de
graduados de 2005 ou menos obteve maior escore médio e “avaliagdo da necessidade
de troca de cobertura” (p=0,030), cujos maiores escores médios foram observados

para os anos de 2010 ou menos (Tabela 4).

DISCUSSAO

Este estudo permitiu identificar o saber e o fazer do enfermeiro na abordagem

da pessoa com UV em moderado e pouco em unidades de saude do municipio
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pesquisado. Além disso, o material mais utilizado no tratamento de UV citado foi o
0leo com acidos graxos essenciais. Este resultado corrobora com um outro estudo,
realizado em um hospital universitario, sobre o conhecimento do enfermeiro em
feridas em que os acidos graxos essenciais e o hidrogel foram citados por 84,4% dos
profissionais como os mais utilizados em sua pratica. Ja a bota de Unna, a faixa
elastica compressiva e a oxigenoterapia hiperbarica apresentaram taxa zero de
utilizagao!?.

A UV é uma lesdo exsudativa e o uso de Oleos para tratamento ndo é
compativel com o manejo adequado, € essencial a avaliacdo, dentre outros aspectos,
do nivel de exsudato e escolha do tratamento para controle do volume do mesmo com
coberturas e terapias adjuvantes!2. E notdrio que a terapia compressiva possui padréo
ouro no tratamento desse tipo de lesdo. A maioria dos estudos encontrados na
categoria “terapias adjuvantes” em uma revisdo integrativa sobre cuidados de
enfermagem a pessoas com UV referiram o uso de terapias compressivas elasticas e
inelasticas, como a bota de Unna. Observou-se nos artigos que, com o uso da bota
de Unna, houve melhora nos resultados relacionados a redugdo no tamanho das
leses e de exsudato®®.

Os enfermeiros deste estudo buscaram se qualificar através de pés-graduacéo,
em grande parte em outras areas de conhecimento, somente dois sdo especialistas
na area de feridas e apenas outros dois participaram de capacitacdes externas ao
atendimento a pessoa com UV. Isso pode ter impactado no resultado da autoavaliacéo
fragilizada desses profissionais.

O tempo de trabalho na APS ndo demonstrou significAncia nos testes
estatisticos aplicados em relagdo aos resultados do instrumento autoavaliativo;
aproximadamente 52% dos enfermeiros trabalhavam na APS havia 3 anos ou mais.
No entanto, observou-se significancia em relagdo ao tempo maior de formagéo com
uma pior avaliagao na “necessidade de troca de cobertura” (anos de 2010 ou menos)
e no dominio em tratamento de feridas (graduados de 2005 ou menos).

Estes resultados evidenciam a falta de interesse do municipio e dos
profissionais em capacitacdo na area de atendimento a pessoas com feridas e UV. O
tratamento de ferimentos € uma é&rea dindmica, de constante construcdo de
conhecimento, atrelada a novas abordagens e praticas clinicas atualizadas'*.

Dentre os tipos de Ulcera de perna, as ulceras venosas séo as feridas mais

prevalentes e representam uma afec¢ao importante para aqueles que sofrem no que
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tange a dor, impacto na funcionalidade fisica e mobilidade, além de depresséo e
isolamento social'®.

O cuidado de enfermagem, em sua complexidade, parte de um dialogo
inseparavel entre o saber e o fazer em que o primeiro se configura como uma agéo
competente e o ultimo significa habilidade. O desenvolvimento desses dois aspectos
auxilia o enfermeiro a prestar uma assisténcia resolutiva e direcionada as
necessidades de cada pessoa em que o principal elemento envolvido € o raciocinio
clinico e a tomada de decisdo no cuidado ao individuo®®.

Na pratica profissional, o enfermeiro € marcado pelo conflito decisério entre o
conjunto de atividades que devem ser exercidas na APS, ao qual sdo tendenciosas
quanto ao exercicio da gestao, atividades que comp&em a dindmica do funcionamento
do servico de saude, supervisdo de Agentes Comunitarios de Saude e dos
procedimentos executados pela equipe de enfermagem. Neste contexto, na tomada
de decisdo, quando aquele profissional negligencia a assisténcia e atende a
demandas que requerem respostas mais urgentes no cotidiano, ligadas a questdes
gerenciais, gera um afastamento da assisténcia direta, do Processo de Enfermagem,
da realidade das necessidades em salde da populagéo?®.

Uma das limitacdes desse estudo se refere ao ndo tratamento de UV por parte
dos enfermeiros e o desconhecimento da maioria dos enfermeiros no quantitativo de
pessoas desse tipo de leséo e feridas em geral na area de abrangéncia da US. Isso
pode ter relagcdo com a omissao daquele profissional no atendimento ao usuério com
feridas e UV nos processos de trabalho na APS e a existéncia de um servico de
referéncia de atendimento a pessoa com UV na atencdo secundaria.

O tratamento da Ulcera venosa é um grande desafio para os enfermeiros que
apresentam contradices e duvidas diante de qual tratamento utilizar. Por meio das
tecnologias do cuidado em enfermagem, o profissional executa as etapas do processo
de enfermagem. No caso da assisténcia a pessoa com ferida crbénica, como a UV, o
objetivo € promover a cicatrizacdo da ferida, prevenir complicacdes, promover o
autocuidado e reduzir os casos de recidiva das lesdes?”19,

O tratamento oferecido na APS, na maioria das vezes, € essencialmente
curativo, ndo contemplando medidas de promoc¢ao a saude e prevencao de recidivas.
O uso precoce da terapia compressiva € descrito como fator de prevencdo da
cronicidade de feridas agudas em membros inferiores?.

Além dos aspectos fisicos na avaliagcdo da pessoa com UV, também é
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importante avaliar as consequéncias emocionais e sociais que podem ter interferéncia
na cicatrizacdo. Publicada em 2020, uma revisdo integrativa buscou na literatura
estudos que descrevessem 0s aspectos psicossociais e qual a evidéncia cientifica
desses fatores na cicatrizagdo da UV2.,

Alguns aspectos como odor, exsudato e dor foram citados em muitos estudos
relacionados a depresséo, ansiedade, sentimentos de desamparo, baixo bem-estar
subjetivo e baixa espiritualidade. Estes aspectos limitam aquelas pessoas no convivio
social, pois acreditam que podem incomodar os outros ao redor, dificulta a interacao
e provoca o isolamento e a baixa autoestima. Tais questbes foram associadas em
alguns estudos relativos a taxa mais lenta de cicatriza¢ao identificada em uma reviséo
integrativa®?.

Apesar de existir a recomendacdo do uso de terapia compressiva para
tratamento e controle da recidiva da UV, muitas pessoas com UV ndo tém acesso a
essa intervencao. Esse tipo de tratamento permite a melhora da microcirculacdo e o
funcionamento da bomba muscular da panturrilha, reduzindo o edema e a hipertenséo
venosa?s,

Segundo Wound, Ostomy, and Continence Nurse, dentre algumas medidas
para melhorar o retorno venoso estao o uso de compressao para reduzir e/ou prevenir
UV ou a recidiva, com meias de 30-40mmHg caso o indice de pressao tornozelo-braco
(ITB) seja igual ou maior que 0,8. A contraindicacao total do uso de compresséo inclui
doenca arterial oclusiva, insuficiéncia cardiaca e ITB menor que 0,52,

As condutas de tratamento relacionadas ao uso de coberturas requerem
conhecimento prévio, experiéncia técnica e dedicacdo para que seja alcancado o
custo/beneficio adequado?®®. Por isso, a relevancia em estudar esse tema com o intuito
de levantar a discussdo e fomentar a producdo de tecnologias que impactam o

processo de trabalho do enfermeiro na APS em tratamento de UV.

CONCLUSAO

Neste estudo, a autoavaliagdo do enfermeiro atingiu os escores moderado e
pouco da pratica clinica no que tange ao saber (conhecimento tedrico) e ao fazer
(conhecimento pratico) no atendimento a pessoa com UV. A Ulcera venosa é uma
ferida complexa e exige do enfermeiro conhecimento sobre a fisiopatologia e o

tratamento adequado para que diminua o tempo de cicatrizacdo, interferindo na
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melhora da qualidade de vida desse individuo.

Acredita-se que este estudo pode sustentar as acdes de educacdo em servico,
a formulacao de protocolos, os algoritmos, assim como conscientizar os profissionais
da necessidade de atualizacdo constante, ndo somente no atendimento a pessoa

com UV, mas também em todas as areas de atuacédo dos enfermeiros.
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5.2 PRODUCAO TECNICA

A) Guia Clinico para a pratica do enfermeiro na assisténcia a pessoa com ulcera

venosa.

B) Equipe Técnica

Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem — Mestranda Amanda Ferreira de
Almeida Colombi, sob a orientacdo da Prof® Dr° Thiago Nascimento do Prado e
coorientacdo da Prof? Dr? Eline Lima Borges.

C) Introducéao

A Ulcera venosa é uma ferida complexa e de dificil manejo. Por sua cronicidade e alta
taxa de recidiva, é considerada um problema de saude publica. Evidencia-se a
auséncia do reconhecimento das reais necessidades do sujeito assistido pelos
profissionais enfermeiros no tratamento de feridas, com o objetivo de promocao de
um cuidado que ndo seja estritamente voltado a cicatrizacdo da lesdo, mas que tenha
uma abordagem holistica. Pensando nisso, nas ultimas décadas houve um incremento
no uso de tecnologias como potencializador do exercicio do cuidado em saude,

ampliacdo da intercomunicacédo e producédo de conhecimento.

D) Descricao do produto: Trata-se de um guia clinico para assisténcia do enfermeiro
a pessoa com Uulcera venosa. Seguiram-se as seguintes fases: fase 1, diagnostico
situacional, e fase 2, apoiado nos resultados do diagndstico situacional e atualizacéo

da assisténcia através de guidelines para a construcao do guia.

E) Tipo e Natureza da producéao técnica:
Tecnologia educacional para a assisténcia do enfermeiro a pessoa com Uulcera

venosa.
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F) Meio de divulgacdo: () impresso ( ) meio magnético ( X ) meio

digital ( ) filme ( ) hipertexto ( ) outro ( ) varios

G) Finalidade do produto
Promover o embasamento cientifico a pratica assistencial do enfermeiro no tratamento

da pessoa com ulcera venosa na Atencao Primaria a Saude.

H) Contribuicfes e possiveis impactos a pratica profissional.
Contribuicdo a assisténcia do enfermeiro a pessoa com Ulcera venosa através do
tratamento adequado, ao qual pode impactar no tempo de cicatrizacdo da Ulcera

venosa e na melhora da qualidade de vida.

I) Registro do produto: Registro de Obras
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DESCRIGCAO DO PRODUTO

O presente guia clinico é fruto de uma dissertagdo de mestrado em
enfermagem desenvolvida, que visa encorajar enfermeiros a pratica guiada por
evidéncia cientifica na assisténcia a pessoas com Ulcera venosa em membros
inferiores na atencéo primaria a saude.

A primeira fase de desenvolvimento do guia clinico ocorreu através de uma
pesquisa de corte transversal com enfermeiros trabalhadores de unidades de saude
de um municipio localizado no estado do Espirito Santo. Na assisténcia a pessoa com
Ulcera venosa, os resultados do instrumento autoavaliativo no saber e fazer do
enfermeiro nortearam a construcdo, voltando-se para as principais dificuldades
destes profissionais. A terceira fase deste estudo seria a validacdo deste instrumento
para a pratica clinica dos enfermeiros que sera realizado futuramente.

A construcdo desse guia clinico ocorreu por meio de pesquisa bibliografica.
Apds ampla coleta de material, conclui-se que as guidelines sdo o documento que
melhor sumariza as recomendac6es da evidéncia cientifica disponivel sobre avaliacéo
e tratamento da Ulcera venosa em membros inferiores pelo enfermeiro. Entéo, utilizou-
se o0 Guideline for Management of Wounds in Patients with Lower-Extremity Venous
Disease (WOUND, OSTOMY AND CONTINENCE NURSES SOCIETY, 2019), Guia
de Pratica Clinica desenvolvido na Espanha: “Guia de practica clinica: Consenso
sobre Ulceras vasculares y pie diabético” (ASOCIACION ESPANOLA DE
ENFERMERIA VASCULAR Y HERIDAS, 2017) e bibliografia complementar como
livros e artigos.

O guia clinico esta divido em dois capitulos: 1. Consideracées sobre Ulcera
Venosa, que descreve a patogénese da Ulcera venosa; e 2. Consulta de enfermagem,
com itens de avaliagao inicial e tratamento. Este instrumento tem o objetivo de
direcionar a pratica profissional através de evidéncia cientifica na avaliacdo e
tratamento em Ulcera venosa a fim de promover a seguranca na assisténcia prestada
ao paciente, diminuir o tempo de cicatrizacdo e promover a educacdo em saude
dedicada ao risco de recidivas.

As guidelines séo declaracdes desenvolvidas de forma sistematica para auxiliar
os profissionais de saude e as pessoas com alguma afeccdo na tomada de decisao
sobre os cuidados de saude adequados a situacbes clinicas especificas. Estas

recomendacdes podem ser inadequadas em todas as situagdes. A decisao de adotar
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alguma recomendacdo, em particular, deve ser tomada pelo enfermeiro tendo em
conta os recursos disponiveis e as circunstancias apresentadas pela pessoa atendida
em particular (HARDING K et al., 2015).

Cuidados de enfermagem sem aporte tedrico e padronizagdo adequados
favorecem o exercicio profissional imperito, negligente ou imprudente, podendo
resultar em danos ao paciente e problemas legais e éticos aos profissionais, além de
depreciagéo da classe pela sociedade. Os protocolos clinicos sdo fundamentais no
direcionamento do processo de trabalho dos profissionais e melhora da qualidade do
tratamento terapéutico fornecido. Estudos voltados para o desenvolvimento e a
validacdo desses documentos sdo de grande relevancia, visto que direcionam a
equipe de saude nas tomadas de decisfes durante a assisténcia prestada e elevam
as taxas de cicatrizacéo de feridas (DANTAS et al., 2013; PIMENTA et al., 2015).

Esperamos que este guia possa servir de estimulo ao aprimoramento dos
processos de trabalho dos enfermeiros da atengéo primaria a saude, contribuindo para
a implementacéo de estratégias mais eficazes, relacionado a cicatriza¢do de Ulceras
venosas em membros inferiores. Além de apoiar na formag&o de novos profissionais
no desenvolvimento de habilidades intelectuais e técnicas que serdo aprimoradas

durante a trajetéria académica.
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1 CONSIDERACOES SOBRE A PESSOAS COM ULCERA VENOSA

Estudos epidemiolégicos sobre Ulcera venosa (UV) no pais sdo escassos e
pontuais. Segundo Nelson e Adderly (2016), este tipo de Ulcera em membros
inferiores pode ocorrer devido ao refluxo ou a trombose venosa profunda (TVP). Afeta
até 3 em cada 1000 pessoas e € mais comum em pessoas idosas.

Estudos realizados no Brasil em um municipio de médio porte da Zona da Mata
mineira e em Recife encontraram na populagéo atendida na Atencao Primaria & Saude
(APS) a prevaléncia de 0,164% de lesbes crbnicas e 1,9%, de feridas em geral,
respectivamente. Nestes estudos epidemioldgicos realizados, as Ulceras vasculares
estéo entre as lesbes mais prevalentes. No estudo realizado na Zona da Mata mineira,
metade dos participantes tinha Ulcera de etiologia venosa (SANTOS et al., 2014,
BORGES; NASCIMENTO FILHO; PIRES JUNIOR, 2018).

A UV é consequéncia de insuficiéncia venosa crénica de membros inferiores e
€ caracterizada por lesdo na area da polaina préximo ao maléolo, considerada crbénica
quando n&o ocorre a total recuperagao no prazo de 6 semanas (O'DONNELL et al.,
2014).

Na abordagem da pessoa com UV é importante que o enfermeiro dedique
atencdo aos membros inferiores, verificando a presenca de sinais de insuficiéncia
venosa crénica (IVC) e doenca sistémica, analise das caracteristicas da lesdo, além
da avaliagédo vascular apropriada, que requer uma observacao do estado anatdomico
e funcional do sistema venoso superficial, profundo e perfurante e do sistema arterial
(WOUND, OSTOMY AND CONTINENCE NURSES SOCIETY, 2019).

Odor, exsudato e dor foram alguns aspectos da UV relacionados a depresséo,
ansiedade, sentimentos de desamparo, baixo bem-estar subjetivo e baixa
espiritualidade. Estes aspectos limitam aquelas pessoas do convivio social, dificulta a
interagdo social e afeta o isolamento social e a baixa autoestima (RODRIGUEZ,
GAMBOA, 2020). Por isso, a importancia do manejo adequado deste tipo de lesao
com o objetivo de diminuir o tempo de cicatrizacdo e influenciar a qualidade de vida

desses individuos.

1.1 PATOGENESE DA ULCERA VENOSA

Até os dias atuais ndo ha consenso do mecanismo exato da patogénese da
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Ulcera venosa, no entanto, existem quatro teorias: a classica, a cuff de fibrina, a dos
leucdcitos e a hipotese de bloqueio de fatores de crescimento.

A mais aceita é a teoria classica, a qual se baseia na hipertensdo venosa
persistente nas veias que provoca alteracées na microcirculagdo em razao da estase
sanguinea e atinge o sistema tegumentar (llustracdo 1). As alteracfes causadas na
pele devido a essa anormalidade vascular sdo hiperpigmentacédo, edema, eczema e
lipodermatosclerose nas regides distais dos membros inferiores (BORGES, 2011).

O mecanismo para a IVC e a UV é a hipertensdo venosa que pode ser causada
por anormalidades em qualquer parte do sistema venoso (profundo ou superficial),
como obstrucdo (TVP) e incompeténcia valvular de veias perfurantes e sistema
venoso profundo, além de disfuncdo da musculatura da panturrilha.

Os sintomas de insuficiéncia venosa, em membros inferiores, sdo: dor,
mudanca do padrdo do sono e sintomas nas pernas (coceira, peso, sensacao de
pressdo na perna, inchaco e dor).

A UV geralmente é iniciada por um trauma devido a fragilidade da pele (mordida
de mosquito, atrito por friccdo da pele etc.) e sdo geralmente na regido acima dos
maléolos (regido da polaina), principalmente medial interno (NICOLAIDES et al.,
2014).

llustragdo 1 — Patogénese da Ulcera venosa

Trauma
Disfuncao da
musculatura da
panturrilha

HIPERTENSAQ

Edemae

: = Extravasamanto
P Hipertensao B =
Incompeténcia VENOSA i pert de sangue inflamagao
capilar .
valvular Venoso no meio

extracelular

Obstrucao
venosa

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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2 CONSULTA DE ENFERMAGEM

O Processo de Enfermagem constitui-se na dindmica das acdes sistematizadas
e inter-relacionadas do cuidado do enfermeiro em todos os ambientes de trabalho
(publico ou privado), seguindo metodologia orientadora do cuidado e do registro desta
pratica profissional. Na APS, o Processo de Enfermagem é descrito como consulta de
enfermagem que devera ser realizada tanto no ambito da unidade de salde em
consultérios quanto nas acbes desenvolvidas na comunidade, durante a visita
domiciliar ou em outros espacos do territorio.

A Consulta de Enfermagem deve estar baseada em suporte teérico que oriente
e ampare as etapas desse processo: “Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico
de Enfermagem)’; “Diagndstico de Enfermagem”; “Planejamento de Enfermagem”;
‘Implementacdo” e Avaliagdo de Enfermagem” (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2009).

O enfermeiro da equipe de APS, que atua ou ndo nas equipes de Saude da
Familia, desenvolve seu trabalho tanto no ambito da unidade de saude quanto na
comunidade. Entre as suas atribui¢cdes estao a realizacdo de assisténcia integral as
pessoas e familias na unidade de saude desde o acolhimento com classificacao do
risco para os cuidados primarios a consulta de enfermagem, bem como, e quando
necessario, as acdes no domicilio através da visita domiciliar e/ou em outros espacos
comunitarios para promocao da saude, prevencao de agravos e vigilancia a saude
(BRASIL, 2017).

Este guia foi elaborado para fornecer suporte tedrico baseado em evidéncia
cientifica para assisténcia do enfermeiro a pessoa com ulcera venosa.

No que tange ao Processo de Enfermagem, destaca-se um recente estudo,
desenvolvido por uma mestranda no Mestrado Profissional de Enfermagem da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), de um instrumento de coleta de
dados desenvolvido na perspectiva da Teoria das Necessidades Humanas Basicas,
de Wanda Aguiar Horta para a consulta de enfermagem na APS, como aporte tedrico
na organizacdo do cuidado de enfermagem a pessoa com Ulcera venosa
(ZUCOLOTTI, 2019).

2.1 AVALIACAO INICIAL
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A avaliacéo inicial € composta por exame fisico e historia clinica para a pessoa
que apresenta sua primeira Glcera e também para casos de recidiva. E primordial a
definicAo da etiologia, fatores que contribuiram, além de sinais e sintomas para
diferenciar os tipos de lesdes em membros inferiores. O plano de tratamento seré
direcionado de acordo com a etiologia da lesdo (WOUND, OSTOMY CONTINENCE
NURSES SOCIETY, 2019).

Durante uma reunido em Londres, um grupo de especialistas internacionais
elaborou um documento com o objetivo de nortear os profissionais e encoraja-los a
aumentar a adocao de terapia de compressao no tratamento da UV. O documento,
gue foi publicado em 2015 — “Simplifying venous leg ulcer management. Consensus
recommendation” —,produziu 0 modelo de avaliacdo e gerenciamento da Ulcera
venosa em trés etapas: A (“avaliagéo”); B (“boas praticas no manejo da leséo e da
pele ao redor’); e C (“‘compressdo na otimizacdo do tratamento das Ulceras e
prevencao de recidivas”).

A avaliagdo € uma etapa importante da pratica profissional e, dentro desse
instrumento, esta contida a avaliacdo das pernas e pé, pele perilesional e realizacédo
do ITB (BORGES; et al., 2017).

2.1.1 Historico de enfermagem

Identificar fatores de riscos para a insuficiéncia venosa em membros inferiores
e Ulcera venosa: historico familiar, sexo feminino, mdultiplas gestacfes, idade
avancada (>50 anos), uso de tabaco, inflamacéao sistémica, obesidade, comorbidades
(doenca cardiovascular), trombose venosa, ficar muito tempo em pé ou sentado,
sedentarismo, trauma, uso de drogas injetaveis, funcdo muscular da panturrilha
prejudicada, amplitude de movimento do tornozelo prejudicada, cirurgia na perna
anterior, Ulcera venosa anterior (WOUND, OSTOMY AND CONTINENCE NURSES
SOCIETY, 2019).

E importante levantar pontos relevantes no histérico de satde da pessoa com
Ulcera venosa: causa de rompimento da pele (mordida de mosquito, trauma local,
celulite, pele seca ou coceira, alergia e inicio rapido de edema em membros
inferiores), histéria da UV atual e anterior (tratamento, medicamentos, uso de
compressdo e intervengbes) (WOUND, OSTOMY AND CONTIENCE NURSES
SOCIETY, 2019).
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Devem ser excluidas doenca ndo venosa, pesquisando historia familiar de
doenca cardiovascular, acidente vascular encefédlico (AVE), ataque isquémico
transitorio (AIT), diabetes melito, artrite reumatoide, tabagismo e doencga arterial.
Manifestacdo da doenca arterial: dor de repouso, claudicagdo intermitente ao
exercicio e aumento da dor ao elevar a perna, aléem de auséncia de pulsos periféricos,
pele fria, perda de pelos na perna e palidez (WOUND, OSTOMY AND CONTIENCE
NURSES SOCIETY, 2019).

Diferenciar claudicacéo venosa e arterial, por isquemia (WOUND, OSTOMY
AND CONTINENCE NURSES SOCIETY, 2019):

Claudicacao venosa: dor na perna relacionada ao exercicio devido a obstrucéao
do fluxo venoso; ocorre na auséncia de doenca arterial; e é aliviado pela elevacao da
perna.

Arterial, claudicacao por isquemia e dor: cdibras, dores, fadiga, fraqueza e /ou
dor franca nas nadegas, na coxa ou nos musculos da panturrilha (raramente no pé)
que ocorre ap0s 0 exercicio; é tipicamente revivido com 10 minutos de descanso; e é
aumentado pela elevacdo da perna e aliviado pela dependéncia do membro ou
repouso. Dor que ocorre em repouso na auséncia de atividade indica doenca arterial
grave.

Analisar exames laboratoriais preconizados: albumina, prealbumina,
hemoglobina, hematdécrito, hemoglobinaglicosilada, homocisteina, tempo de
protombina, biomarcadores inflamatérios (PCR, fibrinogénio, etc) para estabelecer
potencial de cura (WOUND, OSTOMY AND CONTINENCE NURSES SOCIETY,
2019).



Quadro 1 — Caracteristicas das Ulceras de origem venosa e arterial

Ulcera Venosa

Ulcera arterial

Localizacdo

Tamanho

Borda

Tecido do leito
da ulcera

Pele
Perilesional

Dor

Pulsos

Exsudato

Inidice
Tornozelo
Braco

Regiao da poliana

Variado

Irregular

Normalmente
granulacao de
coloracéo
avermelhada

Presenca de edema,
hiperpigmentacéao,
veias varicosas,
eczema, coroa
flebectasica e
lipoddermatosclerose

Mais intensa no final
do dia e melhora com
a elevacao da perna

palpaveis

Volume moderado a
intenso, Seroso ou
serosanguinolento

2 0,8 Relacionar com
achados clinicos

Localizacdo

Tamanho

Borda

Tecido do leito
da Ulcera

Pele
Perilesional

Dor

Pulsos

Exsudato

Indice
Tornozelo
Braco

Area plantar,
borda externa do
pé, espacos
interdigitais,
calcanhar e

dedos.

Geralmente
pequenas

Regular

Necrotico,
acidentado,
palido e
presenca de
esfacelo

Palida, brilhante,
fina e sem pélos.

Profunda e
intensa

Ausente de
acordo com a
localizacéo da
obstrucao

Pequeno, exceto
em casos de
infeccéo.

<0,8, exceto em
dibéticos que
pode estar
elevado.
Relacionar com
achados clinicos
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Fonte: Adaptado pela prépia autora da Asociacién Espafiola de Enfermedades Vasculares y Heridas
(2017) e Borges (2011).



2.1.2 Exame fisico

e Avaliacdo dos membros inferiores

Inspecédo dos membros inferiores a fim de encontrar caracteristicas comuns na
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pele em pessoas com Ulcera venosa e cicatrizes de Ulceras anteriores. Palpar pulso

pedioso e tibial posterior a presenca de pulsos palpaveis nao exclui doenca arterial de

membros inferiores, nem a auséncia de pulsos, que indica doenca arterial,
especialmente na presenca de edema (WOUND, OSTOMY AND CONTINENCE
NURSES SOCIETY, 2019).

Determinar e diferenciar edema causado pela insuficiéncia venosa do

linfedema e lipedema, segundo Quadro 2.

Quadro 2 — Caracteristicas do edema, linfedema e lipedema

ou duro se a
condicdo for de
longa data.

Edema Linfedema Lipedema
Causa Hipertensdo venosa | Danos e/ou | Depdsito de
causada por | bloqueio do | gordura
incompeténcia sistema linfatico | aumentado  no
valvular e ou | que causa | subcutaneo.
S proteinas de aito | MaiS comum em
Cronicidade do peso molecular e mulheres, logo
edema, pode resultar (F))utros apoés a
em linfedema componentes no puberdade.
Secundeirio. espaco Pode ocorrer
intersticial. secundario a uma
disfuncéo no
sistema linfatico.
Caracteristicas | Inicio insidioso com | De inicio subito | Edema que nédo é
aumento suave, | ou gradual ao | macio.
inchaco macio. Ig)ﬁg(r)mg.e Meses | pole  macia e
Associado a ’ flexivel; o tecido
sensacao de peso e | Edema pode parecer
dor em membros | depressivel emborrachado.
inferiores no final do | ocorre nos
dia. estagios iniciais




Localizacdo

Abaixo dos joelhos e
0s pés; os dedos dos
pés normalmente nao
envolvidos.

Pode ser bilateral ou
unilateral.

Pode
gualquer
extremidade ou
parte do corpo;

afetar

Quando nos
membros
inferiores
envolve, pernas,
pé e dedos.

Comum ser
bilateral e
simétrico.
Envolve perna,
coxa e nadegas.
O pé nao ¢é
comprometido.

Caracteristicas
da pele

Lipodermatosclerose.

Pigmentacao
escurecida,

Ulceracéo;
Eczema venoso
Dermatite

Geralmente nao
é doloroso ao
toque.

A pele engrossa,
firme e fibrosa.

Os dedos incham

e ficam com
formato
quadrado.
Linfangite e
celulites sao
comuns.

Sinal de
Stemmer’s
positivo.

Ulcera ndo é
comum, ao
menos que
ocorra um
trauma.

A pele pode ser
macia.

Sinal de
Stemmer’s

negativo.

A JUlcera nédo é
comum, ao
menos que tenha
algum trauma.

Pele com textura
de casca de
laranja.

Sensivel,
machuca
facilmente.
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Fonte: Adaptado pela autora com base no Wound, Ostomy and Continence Nurses Society (2019) e
Asociacion Espafiola de Enfermedades Vasculares y Heridas (2017).

Medida da circunferéncia da perna equivale a 10 cm acima do tornozelo e

porcado proeminente da panturrilha (BORGES, 2011). Reavaliar semanalmente para

avaliar o tratamento do de reducdo do edema. Determinar temperatura da pele,

recarga capilar e venosa, parestesia e coloragcao dos membros inferiores se muda de

acordo com a elevagcao dos membros inferiores para descartar comprometimento

arterial. Realizar teste de sensibilidade da pele com monofilamento, sensibilidade

vibratéria com diapaséo (128 Hz) e reflexo de Aquileu com martelo. Determinar a

capacidade funcional amplitude de movimento do tornozelo e uso de quaisquer
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dispositivos auxiliares (WOUND, OSTOMY AND CONTINENCE NURSES SOCIETY,
2019).

Realizar ITB para identificar ou desconsiderar insuficiéncia arterial.
Periodicamente, realize o ITB da pessoa com UV (3/3 meses). Encaminhar para
especialista para investigacéo e cuidados adicionais se ITB<0,8 ou >1,3. Confirmar a
presenca de doenca venosa (duplex scan) se possivel (WOUND, OSTOMY AND
CONTINENCE NURSES SOCIETY, 2019).

O ITB é um exame ndo invasivo mais confiavel para detectar a insuficiéncia
arterial e é essencial na avaliacdo de Ulcera de perna, realizado através da medida da
pressdo arterial do tornozelo e bragcos com doppler vascular periférico. Divide-se o
valor maior da pressao arterial obtida na perna onde h& a Ulcera (pediosa ou tibial
posterior) pelo valor da maior pressao arterial braquial sistélica obtida em um dos
bracos (WOUND, OSTOMY AND CONTINENCE NURSES SOCIETY, 2019).

Monitorar e documentar a dor através de escala validada e documentar
algumas caracteristicas: inicio, duracdo, localizacao, fatores que interferem no
aumento, uso de analgésico e resposta; severidade, intensidade e caracteristicas da

dor em membro inferior.

Avaliacao da ulcera venosa

Documentar caracteristicas da lesdo e pele perilesdo em cada troca de
curativo: localizacédo, tamanho e forma, bordas da ferida, leito da lesdo, exsudato,
condicdo da pele ao redor, odor, sangramento e complicacdes (celulite, dermatite,
eczema, sangramento de varizes, tromboembolismo venoso). Monitorar a evolugao
da leséo pelo menos uma vez por semana; medir a variagdo percentual na area da
Ulcera para avaliar a cura e determinar se o tratamento proposto esta adequado, e
mostrar a cicatrizagdo significativa dentro de 4 semanas — caso a reducdo de area
da ulcera for menor que 20 a 30% apos 4 a 6 semanas de tratamento de compressao
ideal (WOUND, OSTOMY AND CONTINENCE NURSES SOCIETY,2019).

Identificar fatores que podem estar impedindo a cura da ulcera como
comorbidades, biofilme, inflamacéo, infeccéo, a ndo adeséo do paciente ao tratamento
proposto, fatores psicologicos, uso de medicamentos que possam interferir na
cicatrizacdo, uso prolongado de antibioticos tépicos ou sistémicos (WOUND,
OSTOMY AND CONTINENCE NURSES SOCIETY, 2019).
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Encaminhar pacientes para o especialista/servico de maior complexidade com
as seguintes condicfes para melhor evolucéo e tratamento: celulite, tromboembolismo
venoso, varizes sangrantes, dor intrativel, eczema/ dermatites que néo
respondeu/responderam ao tratamento e as Ulceras de caracteristicas atipicas ou
irresponsiva apos 4 semanas de terapia apropriada (WOUND, OSTOMY AND
CONTINENCE NURSES SOCIETY, 2019).

2.2.1 Tratamento

O envolvimento da equipe multidisciplinar e do paciente no manejo da Ulcera
venosa € essencial para o profissional de salude obter o resultado que deseja. Os
objetivos do manejo adequado da pessoa com Ulcera venosa séo: otimizar o potencial
de cicatrizacdo da leséo; reduzir ou eliminar fatores de riscos da pessoa com Ulcera
venosa; manejo do edema, da dor e da secrecéo; identificacdo, prevencdo e manejo
de complicagfes; melhora da qualidade de vida e da atividade funcional; prevencao e
cura da UV e reducéo do risco de recidiva; reabilitacdo da pessoa através da instrucao
do autocuidado ou identificar cuidadores para prevenir e curar UV, reduzir o risco de
recorréncia de UV e atingir a cicatrizacdo da lesdo (WOUND, OSTOMY AND
CONTINENCE NURSES SOCIETY, 2019).

O tipo de curativo deve ser selecionado de acordo com caracteristicas da lesédo
e pele ao redor, volume exsudato, conforto do paciente, custo, e facilidade na
aplicacdo. Segundo Wound, Ostomy and Continence Nurses Society (2019), ndo ha
curativo ideal para o tratamento da UV nem para uso em conjunto com a compressao,
o profissional deve avaliar de acordo com as carateristicas da lesédo e as coberturas
disponiveis indicadas.

O tratamento de feridas e de UV ocorre por meio de a¢gbes que visam remover
as barreiras que impedem a cicatrizagdo. Esses impeditivos podem ser expressos
pela ferramenta TIME, em que cada letra significa uma barreira a ser removida da
lesdo, referindo-se as palavras inglesas tissue (tecido néao viavel), infection
(infeccéo/inflamacao), moisture (manutencao do meio Umido) e edge (epitelizacéo das
bordas da les&o). Sdo quatro componentes da cicatrizagao da ferida importantes na
preparacao do leito e na orientacdo das decisOes terapéuticas dos profissionais. T
(Tecido inviavel): Ao avaliar o tecido da lesdo, deve-se verificiar se aquele tornou-se

inviavel, necrético ou deficiente, logo, é recomendavel realizar o desbridamento, que
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pode ser instrumental, autolitico, enzimatico, mecanico ou biolégico. | (Infeccdo ou
inflamacé&o): necessario realizar a limpeza da ferida e avaliar as condicfes topicas
sisttmicas e o0 uso de anti-inflamatérios e antimicrobianos. M (Manutencdo da
umidade): o equilibrio da umidade do leito da lesdo € necessério para a cicatrizacao
com produtos adequados, caso esteja ressecada ou umida demais. E (Epitelizacéo
das bordas): E a situacdo em que a margem n&o avanca; ha uma hiper proliferacéo
das células nas bordas que impede o fechamento da lesdo (ASOCIACION
ESPANOLA DE ENFERMEDADES VASCULARES Y HERIDAS, 2017).

O modelo ABC de manejo da UV prop6s uma forma para promover e melhorar
a adocao das melhores praticas/diretrizes de tratamento, como o incentivo do uso da
terapia de compressao que norteara a descricdo abaixo do tratamento da UV em
conjunto com as recomendacodes do Guideline for Management of Wounds in Patients
with Lower-Extremity Venous Disease (WOUND, OSTOMY AND CONTINENCE
NURSES SOCIETY, 2019).

Um dos itens descritos como “de boa préatica na gestdo da pele e lesdo” é
garantir primeiro o tratamento compressivo, a terapia da lesédo e a adeséo da pessoa

com Ulcera venosa antes de considerar terapias avancadas.

2.2.2 Limpeza da leséo

Limpeza a cada troca de curativo, com produto ndo citotéxico, minimizacdo de
traumas na UV e pele perilesdo. Agua potavel ou soro fisioldgico foram citados para
limpeza da ulcera (WOUND, OSTOMY AND CONTINENCE NURSES SOCIETY,
2019).

A UV é considerada uma ferida cronica e colonizadas, no entanto, para a
escolha da técnica para limpeza da UV, deve-se evitar o aumento de micoorganismos
existentes. Na pratica, utiliza-se a lavagem com agua e sabdo para a retirada de
resquicios da terapia compressiva; apos a utilizacdo dessa técnica, a UV deve ser
lavada com soro fisiologico. A lavagem com agua e sabao pode ser feita em tanques
ou espacos dentro de salas de curativos proprios para isso, com ralos; quando nao for
realizada a lavagem com agua, antes deve ser feito com bacia higienizada e coberta

com sacola para apoiar o membro na mesma (BORGES, 2011).

2.2.3 Desbridamento
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Segundo o Wound, Ostomy and Continence Nurses Society (2019), o
desbridamento € indicado para remover tecido desvitalizado, porém, nenhuma dessas
técnicas demonstrou ser o ideal em UV. Considerar desbridamento quando ha uma
suspeita de biofilme, também. Existem varios tipos de desbridamento, embora os mais
utilizados séo: enzimaticos, autolitico e mecéanico. Para uma melhor escolha, deve-
se avaliar a indicacéo da técnica de acordo com as caracteristicas da lesé@o (presenca
ou ndo de infeccdo e quantidade de tecido desvitalizado) e o paciente (tolerancia a
dor e outros fatores individuais).

Em uma reviséo sistematica sobre métodos de desbridamento em UV, a técnica
do desbridamento autolitico é a mais utilizada e as coberturas mais citadas foram:
curativos nao aderentes, curativos de biocelulose, mel, gel e granulos de
dextranomero (ndo utilizado no Brasil). Nado existe evidéncia suficiente para a
indicacdo da papaina no desbridamento enzimatico em UV (WOUND, OSTOMY AND
CONTINENCE NURSES SOCIETY, 2019).

Manter a necrose seca e escura, até que a etiologia da lesdo seja identificada.
Considerar desbridamento de biofilme caso tenha suspeitado do mesmo (WOUND,
OSTOMY AND CONTINENCE NURSES SOCIETY, 2019).

2.2.3 Coberturas

Escolha do tipo de cobertura de acordo com o tempo de troca da compresséao
e nivel de exsudato, exceto em caso de infeccao instalada (modelo ABC). Nao ha um
tempo padronizado para a troca da cobertura, o curativo ideal é o que protege a ferida
de contaminacdes externas, promove o0 isolamento térmico, absorve e contém a
exsudacao, permite a permeabilidade (menos a bactéria), otimiza o pH da leséo, reduz
carga bacteriana, promove a retirada sem traumas e promove conforto e o alivio da
dor (WOUND, OSTOMY AND CONTINENCE NURSES SOCIETY, 2019).

Opcodes de curativos para absorcao do exsudato citado no Wound, Ostomy and
Continence Nurses Society (2019): alginato (moderada a alta absor¢céao), espumas
(moderada a alta absor¢éo), hidrocoloide (minima absor¢éo, geralmente oclusivo),
hidrocelular (moderada a alta absorc¢éo), hidropolimero (moderada a alta absorgéo) e
mel (absorcéo depende do produto utilizado).

Curativos topicos incluem pomadas, gel e cremes para aplicar na ferida
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acompanhados de uma cobertura: colagenase (debridamento enzimatico), hidrogel,
suldiazina de prata e cadexomero de iodo (antimicrobiano) (WOUND, OSTOMY AND
CONTINENCE NURSES SOCIETY, 2019) .

2.2.4 Infeccéao

Deve-se evitar 0 uso rotineiro de antibidtico topico ou sistémico em UV sem
sinais clinicos de infec¢ao. Diferenciar colonizacédo e infeccao.

Quanto aos curativos antimicrobiano/antibacteriano topico, utilizar as opcdes
relativamente ndo toxicas, como, por exemplo, cadexomero de iodo e curativos com
prata. A prata é conhecida ha muito tempo por suas propriedades antimicrobianas. As
evidéncias cientificas do uso de curativos a base daquele elemento metalico sédo
limitadas e as vezes conflitantes para o manejo da UV. No entanto, alguns indicios
sugerem que aquelas aplicacdes podem resultar em reducao do tamanho da ferida e
controle mais efetivo do volume do exsudato e odor, além de promover reducédo de
bactérias e melhora da QV (WOUND, OSTOMY AND CONTINENCE NURSES
SOCIETY, 2019).

2.2.5 Cuidado da pele periférica

Limpar e hidratar a pele ao redor da lesdo e a pele na regido da perna e
gerenciar o eczema e hiperqueratose quando presentes. Uso de emolientes derivados
de petréleo (vaselina) para hidratacdo e, assim, evitar descamacéo. Evitar uso de
adesivos e frequéncia alta de retirada dos curativos, ou minimizar o mesmo. No caso
de excesso de exsudato, utilizar produtos barreira para protecéo da pele ao redor da
Ulcera (WOUND, OSTOMY AND CONTINENCE NURSES SOCIETY, 2019).

2.2.6 Compresséo

A escolha do tipo de compressao deve ser baseada na avaliagdo da pessoa
com Ulcera venosa, no entanto, sistema de multicamadas (combinacgéo de elasticos e
inelasticos) sdo os mais indicados. Para avaliagdo da efetividade da compresséo
indicada, deve-se avaliar reducdo da dor e edema, melhora das habilidades
funcionais e qualidade de vida (WOUND, OSTOMY AND CONTINENCE NURSES
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SOCIETY, 2019).

A presséao indicada para compressao no tratamento da UV é de 30-40 mmHg.
Existe uma recomendacdo de uma pressao acima de 40mmHg. A compressao pode
ser classificada em baixa (<20mmHg), moderada (=220-40mmHg), forte (= 40-
60mmHg) e muito forte (>60mmHg). A bota de Unna é um sistema de multicamada
inelastica e impregnada com oOxido de zinco, pois oferece uma pressao de 30mmHg,
relatado em algumas marcas, porém, talvez ndo mantenha essa pressdo todo o
tempo. E um material usualmente utilizado na APS (WOUND, OSTOMY AND
CONTINENCE NURSES SOCIETY, 2019).

Aplicacdo da bota de Unna: deve ser aplicada com a pessoa deitada com o pé
direcionado a 90°, inicia-la na base dos dedos dos pés, e continuar na perna até a
tuberosidade tibial (abaixo do joelho), incluindo o calcanhar. Deve ser verificado a
recomendacao do fabricante caso a técnica de aplicacdo descrita esteja em espiral ou
ndo. Por sua caracteristica, e a variedade de formato das pernas, deve ser aplicada
frouxa e leve, permitindo que ndo haja porcdo sem preenchimento pela bota
(BORGES, 2011).

Monitorar e reavaliar 0 uso da compressdo regularmente para determinar a
eficacia, tolerancia e adesao ao tratamento e quaisquer complicacées desenvolvidas.
Atentar-se ao fato de que alguns pacientes podem necessitar de compresséo
modificada. Considerar a utilizacdo de meias de compressao para prevencdo de
recidiva ou para otimizar o tratamento da Ulcera quando o edema ja estiver resolvido.
Encaminhar ao especialista ou servico de maior complexidade para investigacéo e
cuidados adicionais se considerar terapia de compressao para pacientes com uma
Ulcera de etiologia mista com ITB<0,8 ou >1,3. Incentivar pacientes a serem ativos e
a deambular (WOUND, OSTOMY AND CONTINENCE NURSES SOCIETY, 2019).

A contraindicacdo de compressédo, segundo Wound, Ostomy and Continence
Nurses Society (2019): doenca arterial oclusiva, insuficiéncia cardiaca e ITB menor

que 0,5.

2.3 ORIENTACOES PARA PREVENCAO A RECIDIVA

Identificar fatores de recorréncia de UV: longa duracdo da UV, diminuicdo na
atividade fisica, ndo elevagdo dos membros inferiores, ndo uso da compresséao, IMC

alto, nutricdo, depressao, baixo autocuidado, e presenca de comorbidades e outros
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fatores para insuficiéncia venosa ou UV (WOUND, OSTOMY AND CONTINENCE
NURSES SOCIETY, 2019).

Segundo Wound, Ostomy, and Continence Nurse (2019), entre algumas
medidas para melhorar o retorno venoso estao o uso de compressao para reduzir e/ou
prevenir UV ou a recidiva, com meias de 30-40mmHg caso ITB igual ou maior que 0,8,
elevar as pernas acima do nivel do coracdo por 30 minutos, quatro vezes ao dia,
cessar 0 uso de tabaco e uso correto de medicamentos prescritos no tratamento da
Ulcera venosa. A contraindicagdo total do uso de compressao inclui doencga arterial

oclusiva, insuficiéncia cardiaca e ITB menor que 0,5.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente dissertacdo possibilitou o alcance dos objetivos propostos
identificando o conhecimento do enfermeiro na avaliagdo e tratamento da UV no
municipio pesquisado. Esta localidade, por meio das suas respectivas autoridades de
salude publica, permitiu a construcdo do guia clinico diante dos anseios da pratica
profissional constatadas nos resultados do instrumento e baseado em guidelines
atuais publicados pelas organizacdes da area.

Acredita-se que esse guia clinico ird contribuir para uma pratica profissional
direcionada, assim como podera favorecer a diminuicao do tempo de cicatrizacdo da
UV e levar a melhora da qualidade de vida daquelas pessoas.

Vale ressaltar que h& perspectiva do referido instrumento ser validado
futuramente e ser adotada na pratica pelos enfermeiros das Unidades de Saude do
municipio de Vila Velha e por todos aqueles profissionais que estejam envolvidos na
pratica da avaliacdo e tratamento da pessoa com UV daquele municipio.

Por fim, espera-se que este instrumento possa ser utilizado por enfermeiros
gue atuam no cuidado a pessoa vivendo com UV, ndo apenas na APS, mas também

com relacdo a esfera ambulatorial e na formacao de novos profissionais.
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ANEXO A — INSTRUMENTO VALIDADO

.

Parte Il - Autoavaliagdo:
1. Como vock avalia seu dominio sobre tratamento de feridas?

( )Excelente ( )Bom | ) Moderado | ) Pouco ( ) Nenhum

E seu dominio sobre Uicera venosa?
( )Excelente ( )Bom | ) Moderado | )Pouco { ) Nenhum

Quanto 3 assisténcia, avalie seu dominio na:

a. ¢ exame fisico do usudrio:
( )Excelente ( )Bom | ) Moderado ( ) Pouco ( ) Nenhum
b AvaliacSo da dcera:

( )Excelente ( )Bom | )Moderado [ )Pouco ( ) Nenhum

¢ Lmpezadalesio:
( )Excelente ( )Bom ( )Moderado | )Pouco { ) Nenhum

d  Escolha da cobertura:
( )Excelente ( )Bom | ) Moderado | )Powco ( ) Nenhum

€. Avakic3o da necessidade de troca de cobertura.
( )Excelente ( )Bom | ) Moderado | ) Pouco ( ) Nenhum

L

e bistur):
( )Excelente ( )Bom | ) Moderado | )Powco ( ) Nenhum

& .
( )Excelente ( )Bom ( ) Moderado ( )Pouco ( ) Nenhum

h Aplicacio de terapia compressiva elisticy:
( )Excelente ( )Bom | ) Moderado ( ) Pouco ( ) Nenhum

L. AvaliacSo dos membros inferiores para investigar comprometimento arterial:

( )Excelente ( )Bom | ) Moderado | )Pouco { ) Nenhum

J Avaliac3o dos membros inferiores para nvestigar comprometimento venoso:

( )Excelente ( )Bom ( ) Moderado ( )Pouco ( ) Nenhum

/
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFES - CENTRDO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W‘“
FEDERAL DO ESPIRITO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DaDOE D PROJETO DE PESOUIBA

Thulo da Pesguisa: TECHOLOGIA EDUCACIONAL PARA & PRATICA DOS ENFERMEIROS MO
TRATAMENTD DE FERIDAS M& ATEMGAD FRIMARM & BaDE

Passuisador: AMANDA FERRERA OE ALMEIDA COLDWEI
Asgn Temblica:

Varsdo: 1

CAAE: o608 10 50000 S060

P ik lo Proponanie: Cenino de Cencia da Eadde ([CCE)
Palrocinador Principal: Financiamenio Propis
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UFES - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO ESPIRITO
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UFES - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W"
FEDERAL DO ESPIRITO
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WITORSA, 10 de Dezombig de 206

Assinade por:
HARLA DE MEL D BATIETA
(Coardanad oF|&)|
Endersgre A bleschsd Carvooa, all
Bmima: SH P % iE0-DEd
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APENDICE A - DADOS DE CARACTERIZAGAO

Identificacdo (preenchimento pelo pesquisador):

Idade: Sexo: ( )Feminino () Masculino

Estado civil: ( )casado a) ( )solteiro(a) ( )divorciado(a) ( )unido estavel
Ano de conclusédo da graduagéo:
Unidade de Saude (US):
Tempo em que trabalha na Aten¢éo Primaria a Saude:
E na US atual:

Possui curso de pos-graduacao na area de tratamento de feridas: () sim () ndo
Possui alguma pos-graduacéo: () especializacdo ( ) mestrado ( ) doutorado

Em que?

Ja participou de alguma capacitacdo em avaliacdo e tratamento de feridas oferecida pelo
municipio:

( )sim( )ndo

Quantos? O ultimo foi no ano:

Ja participou de alguma capacitacdo em avaliacdo e tratamento de Ulcera venosa pelo
municipio:
( )sim( )ndo

Quantos? O ultimo foi no ano:

J& fez algum curso de capacitagdo em avaliacdo e tratamento de feridas fora do municipio:
( )sim ( )ndo

Ja participou de algum evento externo (Congresso, Simpoésio, etc) na area de avaliacdo e
tratamento de feridas?

( )sim ( )ndo Se sim o ultimo foi no ano de

Ja fez algum curso de capacitacdo em avaliagdo e tratamento de Ulcera venosa fora do
municipio:
( )sim ( )ndo

Qual a média de pessoas com feridas aproximadamente atendidos por més na sua
unidade/territério de saude com feridas? () nao sei

Qual a média de pessoas com Ulcera venosa aproximadamente atendidos por més na sua
unidade/territério de saude com feridas? ( ) néosei

Qual cobertura vocé geralmente utiliza para tratamento de Ulcera venosa? (cite 3 no méaximo)
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Resolucéo n° 466/2012 - Conselho Nacional de Saude

O(A) Sr.(a) , foi convidado (a) a
participar de uma etapa da pesquisa do Programa de Pdés-Graduacdo Mestrado
Profissional em Enfermagem da Universidade Federal do Espirito Santo, intitulada
“Guia para a pratica do enfermeiro da atengéo primaria em avaliacdo e tratamento de
ulceras venosas”, sob a responsabilidade da mestranda Amanda Ferreira de Almeida
Colombi, orientacdo do Prof°. Dr. Thiago Nascimento do Prado e Coorientacéo da
Prof.2. Dr2.Eline Lima Borges.

OBJETIVO DA ETAPA DA PESQUISA: Coleta de dados sobre o perfil dos enfermeiros
e auto avaliacdo da assisténcia prestada

PROCEDIMENTOS: A sua participacado se dara pela assinatura deste termo em duas
vias (uma destinada ao participante e a outra destinada ao pesquisador) e por meio
das respostas aos instrumentos propostos para a coleta de dados. Os dados
coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados divulgados em
eventos e/ou revistas cientificas.

DURACAO E LOCAL DA PESQUISA: o pesquisador ira até o local de trabalho do
entrevistado e realizara a aplicacdo do instrumento e a duracdo para resposta esta
prevista em 20 minutos aproximadamente.

RISCOS E DESCONFORTOS: Os riscos sdo de categoria minima e pouco provaveis,
podendo estar relacionados apenas ao desconforto com a abordagem do tema. Os
riscos e desconfortos serdo minimizados assegurando sua recusa em participar da
pesquisa, o direito de retirar seu consentimento a qualquer momento, ndo estando
sujeito a nenhum tipo de penalidade e/ou prejuizo, e que suas respostas serao
tratadas de forma anénima e confidencial, isto €, nenhum momento sera divulgado o
seu nome em qualquer fase deste estudo. Caso seja necessario exemplificar
determinada situacao, sua privacidade sera assegurada uma vez que seu home sera
substituido de forma aleatoria.

BENEFICIOS: Esse estudo podera trazer beneficios para a enfermagem, visando
aumentar o conhecimento cientifico e contribuir para que se tenha repercussdes
positivas na pratica dos profissionais enfermeiros e em conseguinte, para o paciente
portador de Ulcera venosa.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA: O (A) Sr. (a) ndo é
obrigado(a) a participar da pesquisa, podendo deixar de participar dela em qualquer
momento de sua execug¢ao, sem que haja penalidades ou prejuizos decorrentes de
sua recusa. Caso decida retirar seu consentimento, o (a) Sr. (a) ndo mais sera
contatado (a) pelos pesquisadores.

GARANTIA DE MANUTENCAO DO SIGILO E PRIVACIDADE: Sera garantido o sigilo
de todos os dados obtidos. Cada participante sera identificado apenas por um nimero
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de participacdo, conhecido apenas pelos pesquisadores. Nenhum resultado sera
reportado com identificagcdo pessoal. Todos os cuidados serdo tomados para a
manutencdo da nao identificacdo do participante. Os dados coletados serdo exposto
nos resultados da pesquisa, os quais ficardo retidos pelo pesquisador, para uso
dessas informacdes no trabalho, podendo ser utilizados na divulgacdo em jornais e/ou
revistas cientificas nacionais e internacionais. Caso a pesquisa seja publicada, toda e
qualquer identidade permanecera confidencial.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO E/OU INDENIZAC}AO: A pesquisa
nao terd nenhum custo ou quaisquer compensacoes financeiras.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS: Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES), CAAE n° 26680819.5.0000.5060. Em caso de duvidas sobre a
pesquisa ou perante a necessidade de reportar qualquer injaria ou dano relacionado
com o estudo, eu devo contatar o pesquisador Amanda Ferreira de Almeida Colombi,
no telefone (27) 998132242 ou no e-mail amandafal4@hotmail.com. Caso nao
consiga contatar a pesquisadora ou para relatar algum problema, o(a) Sr.(a) também
pode contatar o Comité de Etica e Pesquisa do CCS/UFES pelo telefone (27) 3335-
7211, e-mail cep.ufes@hotmail.com ou correio, através do seguinte endereco:
Universidade Federal do Espirito Santo, Comissdo de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe, Prédio da Administracdo do CCS,
CEP 29.040-090, Vitéria - ES, Brasil. O CEP/CCS/UFES tem a funcdo de analisar
projetos de pesquisa visando a protecdo dos participantes dentro de padrbes éticos
nacionais e internacionais. Seu horario de funcionamento € de segunda-feira, das
8:00h as 12:00h e 13:00h as 17:00h.

Declaro que fui informado e esclarecido sobre o teor do presente documento,
entendendo todos o0s termos acima expostos, como também, os meus direitos, e que
voluntariamente aceito participar deste estudo. Também declaro ter recebido uma
copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada pela
pesquisadora e rubricada todas as paginas.

Vitéria,

PARTICIPANTE DA PESQUISA


mailto:cep.ufes@hotmail.com

