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PROTOCOLO PARA MANEJO DA ULCERA VENOSA NA
ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE: ELABORACAO E VALIDACAO

Resumo: Elaborar e validar protocolo para manejo de paciente com ulcera venosa
(UV) na Atengdo Primaria a Saude (APS). Trata-se de estudo metodoldgico. Para sua
elaboracdo foi realizada revisdo de literatura nas bases de dados LILACS, BDENF,
IBECS, MEDLINE, OVID, CINAHL e SCOPUS entre agosto e novembro de 2018. Para
validacdo do protocolo foi utilizada técnica de Delphi com a participagdo de médicos
e enfermeiros, com ampla experiéncia e/ou especializagcbes na area. Para a analise
dos dados utilizou-se o indice de Validade de Contetdo (IVC). O IVC global dos juizes
foi igual a 1,0. Ele possui 68 paginas, ilustragcdes e esta dividido em: Introdugdo,
Objetivo, AtribuicGes de equipe de saude, Operacionalizagdo, ConsideragGes sobre
Ulcera venosa, Avaliagdo do paciente, Tratamento, OrientagGes assistenciais e
Consideragdes sobre as terapias tépicas. Foi desenvolvido e validado o Protocolo para
o0 manejo do paciente com UV na APS.

Descritores: Cicatrizacdo, Protocolos Clinicos, Satude da Familia, Ulcera Varicosa.

Protocol for managing venous ulcers in primary health care:
elaboration and validation

Abstract: Develop and validate a protocol for managing patients with venous ulcers
(VU) in Primary Health Care (PHC). This is a methodological study based on a
literature review conducted in the following databases: LILACS, BDENF, IBECS,
MEDLINE, OVID, CINAHL, and SCOPUS between August and November 2018. The
protocol was validated using the Delphi technique, with the participation of doctors
and nurses with extensive experience and specializations in the field. The Content
Validity Index (CVI) was used for data analysis. The overall CVI of the judges was equal
to 1.0. The protocol has 68 pages, illustrations, and is divided into Introduction,
Objective, Health team assignments, Operationalization, Considerations on Venous
Ulcer, Patient evaluation, Treatment, Assistance guidelines, and Considerations on
topical therapies. The Protocol for managing patients with VU in PHC was developed
and validated.

Descriptors: Healing, Clinical Protocols, Family Health, Varicose Ulcer.

Protocolo de manejo de ulceras venosas en atencion primaria de salud:
elaboracién y validacion

Resumen: Elaborar y aprobar un protocolo para el manejo de pacientes con ulcera
venosa (UV) en la Atencién Primaria de Salud (APS). Se trata de un estudio
metodoldgico. Para su elaboracion fue realizada una revisién de la literatura en las
bases de datos LILACS, BDENF, IBECS, MEDLINE, OVID, CINAHL y SCOPUS, entre
agosto y noviembre de 2018. Para la aprobacidn del protocolo fue utilizada la técnica
de Delphi con la participacion de médicos y enfermeros, con una amplia experiencia
y/o especializaciones en el 4rea. Para el andlisis de los datos se utilizo el indice de
Validad de Contenido (IVC). EI IVC global de los jueces fue igual a 1,0. El protocolo
posee 68 paginas, ilustraciones y estd dividido en: introduccion, objetivo,
atribuciones del equipo de salud, instrumentalizacién, consideraciones sobre la
Ulcera venosa, evaluacion del paciente, tratamiento, orientaciones asistenciales y
consideraciones sobre las terapias tdpicas. Fue desarrollado y aprobado el protocolo
para el manejo del paciente con UV en la APS.

Descriptores: Cicatrizacién, Protocolos Clinicos, Salud de la Familia, Ulcera Varicosa.
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Introducao

A Ulcera venosa (UV) é uma ferida que ocorre
com maior prevaléncia nos membros inferiores, e
ocorre na maioria dos casos no terco distal da perna,
apresentando elevado impacto social e econdmico’?.
Estima-se que 1,0% dos ocidentais desenvolvera a
lesdo durante a vida e nos idosos acima dos 80 anos
esse indice aumenta para 2,0%°. A recidiva nos
primeiros 12 meses pos cicatrizagdo da lesdo é de
79%* Nos paises ocidentais, anualmente cerca de
1,0% dos recursos destinados a salde sdo gastos no
tratamento de pacientes com Ulceras de perna. No
Reino Unido esse valor chega a quase £200 milhGes
por ano”.

Os sintomas fisicos (dor, prurido, odor
desagradavel e prejuizo da mobilidade) e psicoldgicos
(ansiedade, depressdo, perturbacdo do sono,
isolamento social, soliddo e perda da independéncia)
sdo as principais queixas de pacientes portadores de
UV®’ que em muitos casos ndo aderem as terapias
propostas, o que retarda ou impede a cura’.

A UV é uma ferida de dificil manejo clinico® e sua
cronicidade também esta relacionada a profissionais
de saude atuantes na Atencdo Primaria a Saude (APS)
com conhecimentos insuficientes sobre as melhores
praticas e procedimentos para o manejo do paciente
com a ferida®.

Estima-se que a prevaléncia de feridas cronicas,
incluindo a UV, nos brasileiros seja em torno de 3% e
naqueles com diagndstico de diabetes mellitus, essa
taxa chega a 10%'°. Na Espanha, as Ulceras venosas
sdo consideradas como um problema de salude
publica com taxas de prevaléncia de 0,15% na APS™™.

Em Conselheiro Lafaiete, cidade de médio porte

do interior de Minas Gerais, localizada a cerca de 100

validagdo. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(35):408-418.

km da capital Belo Horizonte, a prevaléncia de feridas
cronicas em pacientes atendidos nas equipes de
Unidades Saude da Familia foi de 0,164% (1,64/1000
habitantes) e 50% das ulceras sdo de etiologia
venosaZ,

Paises como a Inglaterra, Austrdlia, Canada e os
Estados Unidos da América (EUA) utilizam protocolos
assistenciais para tratamento de pacientes com UV na
atencdo primaria e obtém resultados positivos como a
melhora da Qualidade de Vida (QV) dos doentes, da
terapéutica e a diminuicdo dos gastos publicos31°,

O tratamento do paciente com UV quando
realizado de acordo com as evidéncias cientificas,
utilizando coberturas avancadas e terapias de
contencdo ou compressao, diminui os custos em até
sete vezes. Ha ainda o retorno mais breve do doente
ao trabalho, visto que o periodo da terapéutica é
menor?®.

Nesse sentido, o presente estudo tem por
objetivo desenvolver e validar um protocolo para o
manejo do paciente com Uulcera venosa na Atengao
Primaria a Saude no municipio de Conselheiro

Lafaiete - MG.

Material e Método

Trata-se de um estudo de abordagem
metodoldgica sobre o desenvolvimento de Protocolo
para o manejo do paciente com UV na APS.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de S3do Paulo (CAAE:
92538918.3.0000.5505). Foi realizado em Conselheiro
Lafaiete, cidade de médio porte, localizada na Zona da
Mata mineira. De acordo com Censo demografico,
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE) em 2010, a cidade possuia 370.246

km? de drea territorial e 116.512 habitantes. O seu
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indice de Desenvolvimento Humano Municipal é
0,761 e o Produto Interno Bruto per capita a precos
correntes em 2013 foi RS 13.864,32%.

Para subsidiar o desenvolvimento e a elaboracao
do protocolo foi realizada uma busca de informacdes
em artigos cientificos, sendo realizada por meio de
levantamento bibliografico nas seguintes bases de
dados: Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem
(BDENF) e indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias
da Saude (IBECS) disponibilizados no Portal da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System (MEDLINE) via Pubmed,
Offshore  Vessel Inspection Database (OVID),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) e SCOPUS. Foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) “Ulcera
Varicosa”, “Aten¢do Primaria a Saude”, “Saude da
Familia”, “Protocolos” e “Guia” combinados e
modificados conforme os requisitos de cada base de
dados, com limite de tempo de publicagdo entre os
anos de 2013 a 2018, nos idiomas inglés, espanhol e
portugués.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo:
estudos sobre ulcera venosa e que abordassem a
elaboragdao de protocolos clinicos para o tratamento
de pacientes adultos acometidos de ferida, em
formato de artigos disponiveis online na integra;
artigos de revisdo (sistematica, integrativa e
narrativa), estudos observacionais (caso-controle,
epidemioldgicos e transversais) e ensaios clinicos
randomizados.

Para o desenvolvimento e apresentagdo do

protocolo foram seguidos critérios para a construcdo

e avaliacdo de protocolos de assisténcia e cuidado

validagdo. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(35):408-418.

sugeridos por Pimental®, quais sejam: Origem;
Objetivo; Grupo de desenvolvimento; Evidéncias;
Revisdo; Validacdo; Fluxogramas e Plano de
implementacao.

A validagao do protocolo foi realizada mediante a
utilizacdo da técnica Delphi®®. Essa técnica busca o
consenso entre os especialistas participantes, por
meio de um questionario estruturado no qual as
respostas foram elaboradas com modelo checklist
com as seguintes opcdes de resposta: Adequado;
Totalmente Adequado; Parcialmente Adequado;
Inadequado e Nao se Aplica.

Foram selecionados doze juizes que atendiam os
critérios de selecdo para participacao da validacdo do
protocolo que foram convidados por meio de carta-
convite e do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) enviado por correio eletrénico. Os
critérios de selecdo para o convite foi: possuir
graduacdo em enfermagem e/ou medicina, prestar
assisténcia a pacientes com lesdes cutdneas (incluindo
UV) e possuir experiéncia profissional igual ou
superior a 3 anos.

Somente apds o recebimento da documentagdo
assinada, foi reenviado aos juizes o protocolo para ser
avaliado e o questionario para ser respondido. O
guestionario foi desenvolvido com a tecnologia
Google Forms e aplicado até que houvesse consenso
entre os juizes (indice de Validade de Contetdo
individual > 0,78 e indice de Validade de Conteludo
Global =2 0,90).

Toda vez que um juiz respondesse a uma questao
com as alternativas Inadequada ou Parcialmente
Adequada, foi solicitado que ele registrasse no espaco
destinado a sugestdes e/ou comentarios a justificativa

da resposta dada, para que fossem realizadas as
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correcdes necessarias no protocolo. O questionario
elaborado continha 26 questdes, das quais nove estao
relacionadas a dados pessoais dos juizes (graduacgao,
tempo de formagdo, atuacdo profissional e
especializacdo / pds-graduacio) e 17 diretamente a
(objetivo,  coeréncia,

questdoes do protocolo

embasamento cientifico, orientacbes para os
profissionais de satude, dentre outras).

A analise estatistica para a validacdo do
protocolo foi feita por meio da utilizagdo do indice de

Validade de Conteudo (IVC), calculado da seguinte

maneira:
, i “w ” +
e ge M de e s
Validade de = 9
Conteudo Numero Total de Resposta

validagdo. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(35):408-418.

Resultados

Considerando a complexidade envolvida no
tratamento de pessoas com UV, a elaboracdo e a
implementacdo de Protocolo para o manejo do
paciente com Ulcera venosa na Atencdo Primaria a
Saude no municipio de Conselheiro Lafaiete-MG pode
fornecer aporte tedrico e pratico para os profissionais
das Unidade de Saude da Familia (USF) e melhorar a
gualidade do tratamento ofertado.

Nas buscas de referéncias nas bases de dados,
foram identificados 497 artigos cientificos (Quadro 1).
Apds a aplicacdo dos critérios para inclusdo, e a
remocdo dos artigos repetidos, restaram 25 artigos
selecionados para leitura completa e para serem

utilizados na elaborag¢do do manual.

Quadro 1. Processo de selecdo de artigos para serem utilizados como fonte para constru¢do do manual.

Bases de dados Processo de sele¢do dos artigos
LILACS 78 Titulos e resumos identificados 497
BDENF 40 Titulos e resumos analisados 497
IBECS 86 Artigos descartados apés leitura do titulo 325
MEDLINE/PUMED 124 Artigos descartados por estarem duplicados 45
ovID 104 Artigos ndo disponiveis na integra 06
SCOPUS 59 Artigos em idiomas distintos dos predefinidos 06
CINAHL 06 Artigos descartados apds leitura do resumo 74
TOTAL 497 Artigos descartados apds leitura na integra 16
Artigos selecionados 25

Dentre os 12 profissionais convidados para
validar o protocolo com a técnica Delphi, 10 (83,33%)
aceitaram o convite.

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

Quanto a titulagdo dos participantes, 70% (7)
informaram

possuir  especializagdo, 20% (2)

doutorado e 10% (1) mestrado. A atuagdo profissional

mostrou-se diversificada, com profissionais
autébnomos, trabalhadores de equipes de Unidade de
Saude da Familia (USF), instituicbes hospitalares e
educacao.

Oito juizes atuam diretamente na assisténcia de
pacientes com feridas, um em gestao de elaboracao
de protocolos assistenciais e uma docente
universitdaria. Um médico e dois enfermeiros

trabalham em APS (USF).
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Dos oito profissionais de enfermagem que
participaram da validacdo do protocolo, quatro sado
Estomaterapeutas, dos quais um atua na APS de
Conselheiro Lafaiete - MG.

O resultado do IVC individual na “12 rodada” foi:
para oito juizes igual a 1,00 (= 0,78) e para os outros
dois < 0,78 (0,70 e 0,52). O IVC global foi de 0,92. A
técnica de Delphi preconiza IVC individual > 0,78 e
global > 0,90 (soma-se o resultado da avaliacdo de
cada juiz e divide pelo nimero de participantes) para

considerar como validado o estudo.

validagdo. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(35):408-418.

As alternativas assinaladas no questionario como
“Parcialmente Adequado” ou “Inadequada” (oito
alternativas — descritas no Quadro 2) foram
justificadas pelos participantes conforme orientacao
prévia, ou seja, enviaram oito sugestdes que foram
analisadas pelos pesquisadores e aceitas. Apds a
realizacdo das alteracbes e/ou inclusdes solicitadas
pelos especialistas o protocolo foi reenviado via
correio eletronico juntamente com o questionario

para nova avaliacdo dos 10 juizes, dando inicio a “22

rodada” da técnica de Delphi.

Quadro 2. Sugestdes dos especialistas sobre o Protocolo para o manejo do paciente com ulcera venosa na Atencao
Primadria a Sadde no municipio de Conselheiro Lafaiete - Minas Gerais e alteracgdes.

Sugestdes dos Juizes

Alteracdo

feito fora da atencdo primaria.

Incluir o tépico TRATAMENTO para direcionar os profissionais.
Especificar a existéncia dos tipos e direcionar onde pode ser

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

quem lé.

Inserir cores nas paginas e arte para dar maior dinamica para

A diagramacdo do protocolo foi realizada, incluindo cores.

Incluir o impresso da evoluc¢do do paciente.

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

tratamentos=chave para UV e tépico que descreva a

conhecimento e orientagdo aos profissionais da atengao
primaria.

Incluir a aplicabilidade da terapia compressiva como uns dos

aplicabilidade desse tratamento, pois seria uma forma de levar

Foi acrescentado o item Terapia de Contengdo — Aplicagdo
da Bota de Unna.

qguanto ao tamanho adequado, fazer ilustracdo que faga
sugestdo do uso.

Inserir orientagdes quanto ao uso de meias compressivas para
os pacientes com ulcera cicatrizada, qual a forma de orientar

Foi acrescentado o item Uso de meias de compressao
apos a cicatrizagdo da ulcera venosa.

dor).

Acrescentar a classificagdo zero (escala da dor) conforme o
grau de intensidade da dor (0 - classificado por auséncia de

A informacado foi acrescentada no item Escala de dor.

gue podem estar presentes no leito da ferida.

Incluir topico sobre a realizacdo da medida de ITB. Definir qual
profissional é responsavel pelo encaminhamento do paciente
aos médicos especialistas. Definir melhor os tipos de tecido

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

Incluir prescri¢do de cuidados.

Foi incluido informacgGes para serem repassadas aos
pacientes com ulcera venosa sobre autocuidado para
auxiliar o processo de cicatrizagao.

Na “22 rodada” da técnica de Delphi o IVC
individual dos dez participantes foi 1,00, ou seja,

concordancia de 100%, inclusive dos dois juizes que

na “12 rodada” tiveram resultado < 0,78. O IVC global
na “22 rodada” foi de 1,0.
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Diante dos resultados, o Protocolo para o manejo
do paciente com UV na APS no municipio de
Conselheiro Lafaiete - Minas Gerais foi validado.

O Protocolo para o manejo do paciente com
Ulcera venosa na Atencdo Primaria a Saude no
municipio de Conselheiro Lafaiete - Minas Gerais
possui 68 paginas e esta disponivel na internet no
endereco eletrénico http://dcir.sites.unifesp.br/mp/
images/imagens/Protocolo-MANEJO-PACIENTE-ULCER
A-VENOSA-Helio-Martins2.pdf.

Os objetivos do protocolo e a atuagdo
transdisciplinar dos diversos profissionais de saude
que atuam na APS (enfermeiros, médicos, técnicos
em enfermagem, agentes comunitdrios de saude e
profissionais dos Nucleo de Apoio a Saude da Familia -

NASF) estd descrita no documento (Figura 1).

Figura 1. Imagem da descricdo dos objetivos do
manual desenvolvido.

-
/_ Objetivo

] oBJETIVO GERAL

Sistematizar o atendimento do paciente com Ulcera veno-
sa na Atengado Primdria a Satde no municipio de Conselheiro
Lafaiete — Minas Gerais.

BEE! oBJETIVOS ESPECIFICOS

Orientar os profissionais de satde no processo de avaliagdo
e tratamento do paciente com ulcera venosa;

Fornecer informagbes para facilitar a promogdo da Edu-
cagao Continuada relacionada ao tratamento do paciente
com Ulcera venosa para os profissionais de satde;

Fornecer informagGes que possam estimular o autocuidado
dos pacientes com ulcera venosa;

Desenvolver a¢Ges voltadas para prevenir complicagGes du-
rante o tratamento do paciente com Ulcera venosa;
Identificar os fatores que colaboram para a cronicidade da
Ulcera venosa;

Contribuir na redugao do tempo de cicatrizagdo, dos custos
e estimular o uso racional dos insumos padronizados pela
Secretaria Municipal de Saude (SMS);

Direcionar a identificagdo dos fatores que colaboram para a
cronicidade da ulcera venosa;

Fortalecer a Atengdo Primdria a Satide como principal setor
municipal responsavel pela contribuigdo na reabilitagdo do
paciente com ulcera venosa;

Oferecer ao paciente com Ulcera venosa tratamento huma-

nizado e de qualidade.
s

Imagens, figuras e fluxograma foram utilizados para facilitar a compreensao dos profissionais durante sua

utilizagdo. As imagens foram obtidas pelos autores durante realizagdes de procedimentos, com autorizagao dos

pacientes, veja na Figura 2, uma ilustragdao do manual. Outras imagens ilustrativas, foram obtidas de sites gratuitos

da internet.

Figura 2. Imagens ilustrativas do manual.
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Os toépicos relacionados a assisténcia do paciente
com UV desenvolvidos foram: A) Consideragdes sobre
Ulcera venosa; B) Avaliacdo e tratamento do paciente
com ulcera venosa; C) Avaliacdo do estado geral do
paciente; D) Avaliacdo da Ulcera venosa; E)
Localizagdo da ulcera venosa; F) Tempo de existéncia
da ulcera venosa; G) Mensuracgdo da ulcera venosa; H)
Tipos de tecidos que podem ser encontrados no leito
da ulcera venosa; 1) Escala de dor; J) Avaliacdo de
edema em membros inferiores; K) Exsudato; L)
Umidade; M) Odor; N) Margens e O) Pele perilesédo.

No item A (consideracOes sobre Ulcera venosa)
contempla informacdes sobre a fisiopatologia da
ferida e a abordagem holistica. O tratamento
preconizado na literatura foi iniciado no item B
(avaliagdo e tratamento do paciente com Ulcera
venosa).

O detalhamento da avaliagdo do doente, da UV,
sinais e sintomas estdo abordados nos itens C, D, E, F,
G, HIJ, K L M,NeO.

Os itens: critério de inclusdo, acompanhamento
do paciente, orientagdes e a mudanga na conduta da
assisténcia estdo registrados no todpico sobre a
operacionalizagdo do protocolo.

As coberturas e demais insumos necessdrios para
o tratamento padronizados pela Secretaria Municipal
de Saude do municipio de Conselheiro Lafaiete —
Minas Gerais estdo registrados no protocolo, bem
como a indicagdo de cada um deles.

A indicacdo da terapia de conten¢do (bota de
Unna), a investigacdo de doenca arterial periférica e a
prevengao de recidiva pds cicatrizacdo com a
utilizacdo de meias de compressao graduada foram

outros pontos descritos no protocolo desenvolvido.

validagdo. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(35):408-418.

Discussao

A UV é um problema de saude publica no mundo.
Considerada uma ferida crénica, de manejo complexo,
com longos periodos de tratamento e altos indices de
recidiva, pacientes e profissionais de saude enfrentam
diversos desafios até sua cicatrizagdo?.

O aumento da expectativa de vida no Brasil e no
mundo contribui para elevar as taxas de incidéncia e
de prevaléncia da UV. Ao analisarem a assisténcia
prestada aos pacientes com idade acima dos 60 anos
com a ferida nas USFs de Picui, na Paraiba, foi
identificada a necessidade de desenvolvimento e de
implantacdo de protocolos clinicos assistenciais que
também orientassem o autocuidado aos doentes e/ou
cuidadores®%,

Em Conselheiro Lafaiete - MG, apds estudo sobre
a prevaléncia de feridas crénicas no municipio, o
numero de pacientes com Ulcera venosa identificado
gerou a necessidade de agdOes especificas voltadas
para esse publico®?. A elabora¢do e implementacdo do
protocolo faz parte dessas agoes.

Sobre os artigos e materiais bibliograficos
selecionados para servirem como base para o
desenvolvimento do protocolo de manejo de
pacientes com UV, foi verificado um nimero bom de
artigos sobre o tema. Vale ressaltar que somente
artigos publicados entre os anos de 2013 a 2018 é que
foram selecionados.

Em um estudo realizado com mulheres
portadoras de UV, assistidas na APS do estado de

1, identificaram problemas

Minas Gerais, Silva, et a
relacionados ao autocuidado e desmotivacao com a
terapéutica. Verificaram ainda, de acordo com o
relato de enfermeiras participantes do estudo, a

necessidade de capacitacdo profissional e assisténcia
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interdisciplinar. Tais relatos apontam que os caminhos
a serem seguidos diante dessas dificuldades podem
ser abordados em protocolos clinicos assistenciais
para auxiliar os profissionais de saude no manejo de
UV na APS.

Em Conselheiro Lafaiete foi observado em estudo
primario realizado em 2017 que a UV representa 50%
do numero de feridas crénicas no municipio e que o
tratamento estd em desacordo com a literatura®?. Os
dados do estudo sobre a prevaléncia de lesbes
cutaneas de etiologia venosa e o tratamento ofertado
vao de encontro de outras pesquisas realizadas no
pais e apontam a necessidade de mudanca dessa
realidade!".

Estudo descritivo na Espanha acerca de diretrizes
disponiveis para o tratamento de feridas crénicas com
etiologias diversas (lesdes por pressdo, neuropaticas
diabéticas e UV) apontou uma deficiéncia de materiais
para assisténcia de pacientes com UV com a
necessidade de elaboragdo de estudos com produtos
e protocolos clinicos voltados para esta tematica®®.

Outro complicador para os pacientes com UV é o
acesso a profissionais especialistas no tratamento da
ferida. Como o atendimento especializado é dificil e
um desafio aos gestores publicos devido a demanda
elevada de pacientes e numero reduzido de
especialistas, o desenvolvimento e a implementacgao
de protocolo clinico para direcionar a assisténcia pode
auxiliar na padronizagao das condutas profissionais de
acordo com as recomendacdes da literatura®®.

A utilizagdo de terapias de contengdo ou
compressao elastica associadas ao curativo prescrito é
considerada padrdo-ouro para o tratamento de
pacientes com Ulcera venosa sem presenca de Doenca

Arterial Obstrutiva Periférica - DAOP?*?’. Mesmo com

validagdo. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(35):408-418.

estudos favordveis ao uso destas terapias, elas ainda
s3o pouco utilizadas nas USF!2. Pacientes com UV
assistidos sem utilizacdo de terapias de contencao
e/ou compressdo elastica (59,4%) também é uma
realidade em outros paises, como na Germania e na
Alemanha?.

Além da utilizacdo da contensdo e compressao
no tratamento preconizado para paciente com UV, o
uso de cobertura interativa pode ser aplicado em
associacdo a essa terapia. Com a padronizacdo da
utilizacdo criteriosa da bota de Unna em pacientes
sem DAOP é esperada a melhora da terapéutica nos
pacientes com UV e a potencializacdo da cura dos
doentes®.

AcGes de prevencao de fatores de risco para a
ulceracdo é uma necessidade ainda negligenciada na
grande maioria dos servigos de saude. A utilizagdo de
meias de compressdo apds a cicatrizagdo da ferida
estd recomendada no protocolo desenvolvido. As UVs
podem restringir a atividade de trabalho e lazer,
reducdo do bem-estar e, em casos extremos, podem
levar a amputacdo do membro do paciente®’. A
prevencgdo de recidivas (que pode chegar a quase 80%
nos 24 primeiros meses pos-alta) é outro fator
desafiador e o uso de meias de compressdo pds
cicatrizacdo da lesdo é fundamental para diminuicdo
do risco de nova ulceracdo3%2,

Em 2017 o Conselho Regional de Enfermagem de
Minas Gerais (COREN-MG) publicou o Guia de
OrientagGes para a Atuacdo da Equipe de
Enfermagem na APS, que contemplou temas
importantes para a assisténcia dos pacientes, como:
Saude da crianga, Pré-natal, Imuniza¢do, dentre
outros. Porém, no guia seria importante a inclusao de

temas sobre a prevencdo e tratamento de lesGes
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cutaneas, o que ndo foi feito. O protocolo
desenvolvido pode preencher parte desta lacuna do
guia3s,

Para validacdo do protocolo, a técnica Delphi foi
adequada, uma vez que a participacdo de
especialistas no tratamento de UV contribuiu
positivamente na construcdo do conhecimento. O IVC
global na primeira avaliagdo dos especialistas foi de
0,92. Na segunda rodada de avaliacdo o valor do
indice foi de 1,0, ou seja, 100% de concordancia entre
0s participantes.

No processo de validacdo, os participantes
puderam opinar e sugerir correcdes e/ou alteracbes
no protocolo. Do total de oito apontamentos dos
participantes, seis foram acatados pelos
pesquisadores. As sugestdes foram relacionadas a
inclusdao de topicos como: “Tratamento”, aplicagao da
bota de Unna e utilizagdo de meias compressivas pos-
cicatrizagdo, realizacio do exame indice Tornozelo-
Braquial com aparelho de Doppler vascular manual,
alteracdo em imagem e acrescentar o formulario de
evolugdo do paciente. As corregdes foram realizadas.

O Protocolo para o manejo do paciente com UV
na APS foi desenvolvido com embasamento na
literatura para assisténcia em nivel primdrio de
atencdo a saude, utilizando-se dos artigos
selecionados que abordavam sobre o tema em
questdo.

Na cidade para a qual o estudo foi desenvolvido,
a populacdo beneficiada é formada por pacientes
atendidos nas 28 USF e nos seis Postos de Saude
existentes nas dreas rurais, responsdveis pela
cobertura da populagdo, de acordo com informagées
do Departamento de Atengdo Basica do Ministério da

Saude do Brasil**.

validagdo. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(35):408-418.

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

O desenvolvimento e implementacao de
protocolo para o manejo do paciente com UV na APS
de Conselheiro Lafaiete - Minas Gerais pode,
portanto, favorecer no processo de manuseio da
cicatrizacdo da UV, otimizar a utilizacdo de recursos e
consequentemente reduzir custos, e até mesmo
promover o retorno dos pacientes a atividades
laborais e de lazer. Vale ressaltar, que o protocolo foi
desenvolvido de acordo com a demanda e rotinas
municipais. No entanto, esta limitacdo nado
impossibilita que o mesmo seja utilizado como
referéncia para novos estudos e/ou adaptado para
outras realidades.

O estudo possui ainda a perspectiva de realizagdo
de novas pesquisas sobre lesdes cutaneas na
populagdo, estimular o desenvolvimento de novos
protocolos clinicos para o municipio e atrair outros
profissionais de saude para trabalhos
transdisciplinares de regeneragdo tecidual, com a
finalidade de ter profissionais qualificados para
atender os pacientes necessitados de atendimentos.

Nesse sentido, o protocolo apresenta
informagdes que proporcionam seguranga na pratica
clinica, educagdo permanente e potencializa a
reabilitacdo dos doentes. Para além disso, é possivel

qgque o protocolo desenvolvido seja adaptado para

outros municipios de Minas Gerais e do Brasil.
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Conclusao

O protocolo para manejo de pacientes com
Ulcera venosa na Atencdo Primdria a Saude no
municipio de Conselheiro Lafaiete - Minas Gerais, foi
desenvolvido com base em evidéncias cientificas e
validado por profissionais de saide com expertise na
tematica em questdo, para posterior elaboragao,

como forma de possibilitar assisténcia com

embasamento cientifico para profissionais de saude.
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