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RESUMO

A Atencéao Primaria a Saude por meio das equipes de Estratégia Saude da Familia &,
preferencialmente, a porta de acesso aos servigos do Sistema Unico de Saude. Dentre
as demandas de feridas que surgem, a Ulcera Venosa lidera o numero de
atendimentos. A construgédo do Fluxograma para o acolhimento da pessoa com ulcera
venosa, a organizagao e gestao do cuidado para esse publico € uma orientagao para
os profissionais a direcionar os cuidados a estas pessoas. Frente a esta circunstancia,
surgiu a questdo norteadora: Como organizar um fluxograma de acolhimento das
pessoas com Ulceras Venosas na Atencdo Primaria & Saude do municipio de Ji-
Parana? Objetivo geral: Organizar um fluxograma para acolhimento pelo técnico de
enfermagem das pessoas com Ulceras Venosas na Atencéo Primaria & Saude do
municipio de Ji-Parana. Método: Estudo metodoldgico, realizado em maio de 2023,
cuja ferramenta metodoldgica foi o Design Instrucional Contextualizado desenvolvido
em quatro etapas: Etapa | — Analise: Nesta etapa teremos duas fases: A construgao
da revisdo narrativa e entrevista com os profissionais. Etapa Il — Design e
desenvolvimento: Apds o levantamento da revisdo narrativa e apreciacédo dos dados
referentes as entrevistas, foi iniciado o processo de constru¢do do fluxograma para
readequar o fluxo de atendimento da pessoa com ulcera venosa na Atencao Primaria.
Etapa Ill — Implementacdo: Os participantes foram convidados para reunido de
capacitagao, sendo um momento propicio para ouvir a opiniao de como deveria ser
este fluxo de atendimento. Ocorreu por meio da apresentagcdo do fluxograma e
implementagcdo de um Procedimento Operacional Padrdao juntamente com
capacitacdo para o cuidado com Ulcera Venosa. Etapa IV — Avaliagdo: A avaliagdo foi
realizada pelos participantes da entrevista, de forma individual, através de um
questionario de avaliagado. A coleta de dados foi realizada apds aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Os dados foram analisados considerando
a analise tematica. Resultados: Na revisdo narrativa foram encontrados 795 estudos,
foram excluidos 788, restando seis, cujos dados foram registrados em um quadro, que
apontaram a operacionalizacdo do cuidado e necessidade de autoconhecimento do
paciente. A pesquisa junto aos enfermeiros revelou que grande parte possui
conhecimento sobre o a assisténcia a pessoa com ulcera venosa, mas em alguns
momentos se sentem inseguros para a decisao clinica. A partir da revisao narrativa e
da pesquisa com os enfermeiros foi possivel construir o fluxograma para o
atendimento a pessoa com Uulcera venosa. Consideragdes finais: A presente
dissertagao atingiu o objetivo proposto, qual seja o de criar e avaliar internamente o
fluxograma do acolhimento a pessoa com ulcera venosa, uma capacitagao expositiva
dialogada sendo mobilizado todos os profissionais da Atengao Basica e colaboragao
na implementagao de um Procedimento Operacional Padrao relacionado a coberturas
e curativos. Produto: Sido apresentadas duas produgdes bibliograficas: dois
manuscritos, sendo o primeiro resultando em elementos que devem compor um
fluxograma, o segundo descrevendo a entrevista aos profissionais da Atencgéo
Primaria. O Produto técnico € um fluxograma de acolhimento pela equipe de
enfermagem como produto o Fluxograma de acolhimento pelo técnico de enfermagem
para pessoas com Ulcera Venosa na Atencdo Primaria @ Saude do municipio de Ji-
Parana. Contribuigées para Enfermagem: Foram mobilizados todos os profissionais
de enfermagem, atendendo uma lacuna existente no servigo para o cuidado as
pessoas com ulcera venosa, espera se, que com o fluxo de atendimento estabelecido,
haja satisfagdo em ambas partes, profissional e pessoa com ulcera venosa.
Palavras-chave: Ulcera Varicosa; Avaliacgdio em Enfermagem; Cuidados de
Enfermagem.



ABSTRACT

Primary Health Care through the Family Health Strategy teams is, preferably, the
gateway to the services of the Unified Health System. Among the demands for wounds
that arise, Venous Ulcers lead the number of visits. The construction of the Flowchart
for the reception of people with venous ulcers, the organization and management of
care for this population is a guide for professionals to direct care to these people. Faced
with this circumstance, the guiding question arose: How to organize a flowchart for
welcoming people with Venous Ulcers in Primary Health Care in the municipality of Ji-
Parana? General objective: Organize a flowchart for the nursing technician's
reception of people with Venous Ulcers in Primary Health Care in the municipality of
Ji-Parana. Method: Methodological study, carried out in May 2023, whose
methodological tool was Contextualized Instructional Design developed in four stages:
Stage | — Analysis: In this stage we will have two phases: The construction of the
narrative review and interview with professionals. Stage Il — Design and development:
After surveying the narrative review and evaluating the data relating to the interviews,
the process of constructing the flowchart began to readapt the flow of care for people
with venous ulcers in Primary Care. Stage Ill — Implementation: Participants were
invited to a training meeting, which was a good time to hear their opinion on what this
service flow should be like. It occurred through the presentation of the flowchart and
implementation of a Standard Operating Procedure together with training for Venous
Ulcer care. Stage IV — Assessment: The assessment was carried out by the interview
participants, individually, through an assessment questionnaire. Data collection was
carried out after approval by the Human Research Ethics Committee. The data was
analyzed considering thematic analysis. Results: In the narrative review, 795 studies
were found, 788 were excluded, leaving six, whose data were recorded in a table,
which highlighted the operationalization of care and the patient's need for self-
knowledge. The survey among nurses revealed that most of them have knowledge
about caring for people with venous ulcers, but at times they feel insecure about
making clinical decisions. From the narrative review and research with nurses, it was
possible to construct the flowchart for caring for people with venous ulcers. Final
considerations: This dissertation achieved the proposed objective, which is to create
and internally evaluate the flowchart for welcoming people with venous ulcers, a
dialogued expository training, mobilizing all Primary Care professionals and
collaboration in the implementation of a Standard Operating Procedure related to
coverings and dressings. Product: Two bibliographic productions are presented: two
manuscripts, the first resulting in elements that should compose a flowchart, the
second describing the interview with Primary Care professionals. The technical product
is a reception flowchart by the nursing team as a product the reception flowchart by
the nursing technician for people with Venous Ulcers in Primary Health Care in the
municipality of Ji-Parana. Contributions to Nursing: All nursing professionals were
mobilized, addressing a gap in the service for the care of people with venous ulcers. It
is expected that, with the established flow of care, there will be satisfaction on both
sides, professional and person with venous ulcers. .

Keywords: Varicose ulcer; Nursing Assessment; Nursing care.
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1 INTRODUGAO

O processo de avaliagdo e incorporacao de tecnologias em saude no Brasil
vem evoluindo nos ultimos anos, sendo espaco prioritario de pesquisa. Isto acontece
devido ao aumento das despesas dos sistemas de saude, do aumento da expectativa
de vida populacional, de mais conhecimento sobre o processo saude-doenga e do
crescimento tecnoldgico acelerado, que impde a inclusdo de tecnologias inovadoras,
mas que necessitam assegurar eficacia e seguranga, por isso devem ser
frequentemente analisadas e aprimoradas para sua adog¢ao de forma sustentavel,
transparente e que possibilite sua implementagéo no Sistema Unico de Saude (SUS)
(Lima; Brito; Andrade, 2019).

Os estabelecimentos de saude mostram-se cada vez mais como organizagdes
que agregam o avango permanente de conhecimentos e tecnologia, requerendo
sempre mais dos profissionais que ali exercem suas competéncias, atividades e
qualidades para que haja satisfacdo junto aos seus pacientes. A vista disso, a
uniformizagéo dos procedimentos ampara o profissional a categorizar o exercicio e a
usar as tecnologias de forma adequada, assegurando uma assisténcia de qualidade
e isenta de danos para a pessoa (Botelho et al., 2018).

Como o atendimento especializado é dificil e um desafio aos gestores publicos
devido a demanda elevada de atendimentos e numero reduzido de especialistas, o
desenvolvimento e a implementacao de um instrumento para direcionar a assisténcia
pode auxiliar na padronizagdo das condutas profissionais de acordo com as
recomendacgdes cientificas. Por intermédio do planejamento das a¢des de cuidado,
previsdo e provisao de recursos assistenciais e da potencializagdo da equipe de
saude, constatou-se que a agado de enfermagem mobiliza as relagdes, interagdes e
associa¢oes multiprofissionais (Joaquim et al., 2019).

Atualmente, as feridas atingem a populacédo independente de sexo, idade e
etnia, constituindo um grave problema de saude publica. O impacto socioeconémico
que causam na populacao é refletido no aumento de afastamentos do trabalho por
conta da maior frequéncia e necessidade de cuidados médicos, aposentadoria
precoce, aumento no numero de desempregados, diminuicdo no lazer e prazer nas
atividades cotidianas, dor crénica chegando até ao isolamento social, perda da

autoestima, depressao e morte (Araujo et al., 2016).
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A Atencdo Primaria a Saude por meio das equipes de Estratégia Saude da
familia (ESF) é preferencialmente a porta de acesso aos servigos do SUS no Brasil,
seja de promogao, prevengao e/ou reabilitacdo, atendendo diversas demandas e se
organizando para atendimento de cada demanda considerando as tecnologias
disponiveis.

Dentre as demandas de feridas que chegam na ESF, a maior é a de
atendimento as pessoas com Ulcera Venosa (UV), uma ferida crénica também
denominada ulcera de estase ou varicosa, que € uma ferida de dificil manejo clinico e
sua cicatrizagao ocorre por segunda intencdo, ou seja, pelo crescimento de novos
tecidos no local (Norman et al., 2018).

A pessoa com UV deve ser acompanhado e assistido pela equipe de ESF
responsavel pela cobertura da area na qual reside. A assisténcia exige um manejo
clinico adequado, por isso, paises como Inglaterra, Canada e Estados Unidos da
América (EUA) apoiam o desenvolvimento e inser¢céo de protocolos assistenciais para
tratamento desses doentes e obtém respostas positivas como a melhora da Qualidade
de Vida (QV), melhora da terapéutica e diminuigdo dos gastos publicos (Costa et al.,
2017).

A realizacdo de investimentos na capacitagdo das equipes de saude €
essencial para a orientacao, atendimento e recuperagao da pessoa (Silva et al., 2015).
Tomando como base a construgdo de um fluxograma, considerado como uma
ferramenta adequada para esta finalidade. Trata-se de uma tecnologia leve-dura, pois
€ possivel instrumentalizar profissionais da rede para a qualificada tomada de deciséo,
de acordo com aspectos essenciais a produgao do cuidado e consequentemente
ampliando a resolutividade das equipes de saude.

Dentro das instituicbes de saude, no entanto, € comum se observar condutas
adotadas sem respaldo cientifico, com base em uma pratica clinica sustentada em
observacdes assistematicas sobre os modos basicos das doencas, de fato intuitivas
e de senso comum, associada as experiéncias pessoais, carentes de padronizacoes
assistenciais e inexistentes de assisténcia sistematizada, o que influencia na
cicatrizagcdo de feridas e na QV das pessoas, que sofrem por anos com a
sintomatologia da doenga podendo gerar no profissional, inseguranga quanto a melhor
alternativa de cuidados e de tratamentos a serem seguidos (Borges et al., 2017;

Joaquim et al., 2019).
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Em determinadas vezes, as feridas deixam sequelas que limitam o
desenvolvimento das atividades habituais e a produgdo de implicagdes sociais,
econdmicas e psicoemocionais (Wang et al., 2018). Em um estudo, com o objetivo de
identificar os desfechos clinicos de pessoas com ulceras cutaneas crénicas atendidas
em consultas de enfermagem, aponta-se que em 2050, aproximadamente 25% dos
brasileiros apresentarao feridas cutadneas cronicas (Trivellato et al., 2018). Além de
tudo, a pessoa que possui uma ferida cutdnea é alvo de repulsa e rejeigéo e, por causa
das secrecgdes e odores apresentados, sdo constantemente isolados e excluidos do
convivio social (Melo, Mattos, 2018; Carnut, 2017).

Assim, o tratamento de feridas tem resultado em um grande desafio terapéutico
mundialmente e as tentativas de pesquisadores em interferir no processo de
cicatrizagédo das feridas tém origem desde a antiguidade (Almeida et al., 2018).

Ao considerar as atividades exercidas pelos enfermeiros nas unidades de
Atencado Primaria a Saude (APS) com relacdo ao cuidado da pessoa com UV, a
execucgao do curativo pode ser delegada ao técnico de enfermagem, com a supervisao
e acompanhamento do enfermeiro (Horta; Rufino; Neves, 2018). Esta ndo € a
realidade de Ji Parana, pois o primeiro atendimento a pessoa com qualquer tipo de
ferida, é realizado pelo técnico de enfermagem, pois culturalmente é o profissional
responsavel pela realizagao dos curativos. Salienta-se que o técnico de enfermagem
nao recebe capacitagao para este cuidado e, que muitas vezes, o enfermeiro ndo tem
conhecimento dos casos, a ndo ser quando o processo de cicatrizagao esta cronico
ou tenha algum caso de deiscéncia ou de infecgao em alguma ferida.

Desse modo, investir em educacao permanente dos profissionais de saude na
prevencgao, na avaliagao e no tratamento de feridas € essencial para reduzir agravos
e proporcionar qualidade de vida a esta populagao (Garcia et al., 2019).

O cuidado é considerado um processo coletivo, ressaltando a importancia de
todos manterem-se atualizados, estimulando o raciocinio clinico e a melhor
terapéutica (Filho, 2021; Goulart, 2021). Com a construgdo do Fluxograma para o
acolhimento da pessoa com ulcera venosa, a organizagao e gestdo do cuidado para
esse publico servira de orientacao para os profissionais direcionar os cuidados a estas
pessoas. Entende-se que o acolhimento ndo € um espaco ou local, mas sim uma
postura ética e, por isso, ndo pressupde hora ou profissional especifico para fazé-lo.
Desse modo, diferencia-se de triagem uma vez que o acolhimento ndo € uma etapa

do processo, mas uma acgao que deve ocorrer em todos os locais de servigo de saude.
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Colocar em agao o acolhimento, requer mudanga no fazer em saude e implica
protagonismo dos sujeitos envolvidos no processo; reorganizagao do servigo de saude
a partir da problematizacdo dos processos de trabalho, de modo a possibilitar a
intervencdo de toda a equipe encarregada da escuta e resolugdo do problema da
pessoa e mudangas estruturais na forma de gestao do servigo de saude, ampliando
os espacgos de discussao e decisdo, de escuta, trocas e decisdes coletivas (Brasil,
2010).

Levando em consideragao a demanda de pessoas com feridas cronicas que
buscam a APS de Ji-Parana, foi relatado pelos técnicos de enfermagem da unidade,
que o curativo em UV € o mais realizado. Nao se tem o registro correto destes
atendimentos, pois, podem ser anotados no Instrumento de Registro no sistema de
informacgéao nacional, Estratégia de Informatizagdo da Atencao Primaria (e-SUS APS)
como curativo simples, curativo especial ou curativo grau |l com ou sem
desbridamento pelo, ndo havendo uma opgéao para ulcera venosa, conforme Anexo 1.
A opcéo para registro de UV na aba motivo da consulta existe no sistema de
informagédo e-SUS através do codigo com Classificagdo Internacional de Atengao
Primaria (CIAP) S97 Ulcera croénica da pele, mas ndo é realizado. Este cédigo,
contudo, também se encaixa em casos de ulcera de decubito, lesdo por pressao e
ulcera varicosa, por fim, nao diferindo as doencgas, quando necessario, em numeros
com exatidao, como pode ser visualizado no Anexo 2.

As feridas cronicas sao consideradas problema de saude publica,
caracterizadas pela baixa resolutividade nos tratamentos, altas recidivas em casos
cicatrizados e amplo indice de novos casos. As pessoas com maior acometimento sao
os diabéticos, portadores de vasculopatias periféricas e outras Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) (Ribeiro, 2019; Sousa et al., 2020). O tempo para cicatrizagéo
da UV varia de quatro a setenta e duas semanas de tratamento, com média de vinte
e quatro semanas (Santoso; Nilasari; Yusharyahya, 2017). Entretanto, muitas nao
cicatrizam completamente e duram muito mais tempo.

Desta forma, o interesse em desenvolver esta pesquisa de intervengao, surgiu
da observacéo clinica, na atuagao como enfermeira da atencao basica na UBS Banco
Nacional de Habitagdo (BNH), pois ndo ha um fluxo de atendimento para esse publico,
sendo o técnico de enfermagem quem realiza o primeiro e os subsequentes

atendimentos sob sua responsabilidade, habitualmente com pouco conhecimento
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cientifico e experiéncia, resultando no desconhecimento da pessoa com UV por parte
do enfermeiro.

Frente a esta circunstancia, surgiu a questao norteadora para este projeto de
intervencdo: Como organizar um fluxograma de acolhimento das pessoas com

Ulceras Venosas na Atengdo Primaria & Saude do municipio de Ji-Parana?
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1.1 JUSTIFICATIVA

No inicio do desenvolvimento desta pesquisa, ndo existiam coberturas topicas
de ferida especiais disponiveis no servigo. Em fevereiro de 2022, o Departamento de
Atencao Basica (DAB) de Ji Parana, passou a fornecer alguns tipos de coberturas,
como hidrogel, alginato de calcio, hidrofibra, carvao ativado, hidrocoloide, cobertura
com prata e compressa impregnada com Acidos Graxos Essenciais (AGE).

A elaboracgao de estudos com atualizacdes, protocolos para o cuidado com este
tipo de ferida, a realizacao de investimentos na evolugao da qualidade da assisténcia,
com qualificagcbes ndo somente para a equipe multiprofissional, mas também
educacado em saude para familiares/cuidadores, € imprescindivel. Por essa razao,
justifica-se a necessidade dessa pesquisa de intervengao em virtude da demanda de
pessoas com necessidades de realizacdo de curativos em feridas crénicas, do
desconhecimento por parte do enfermeiro sobre a pessoa com UV, sobrecarga de
trabalho, auséncia de interesse de alguns profissionais, escassez de coberturas
toépicas adequadas e acompanhamento inadequado nas UBS. Paralelamente pode
existir dispéndio de dinheiro publico desnecessario, tendo em vista que o profissional
nao esta atualizado quanto ao tratamento adequado, incluindo a indicagéo de
coberturas.

O enfermeiro assiste e acompanha o paciente, cumprindo um papel relevante
na assisténcia, pois avalia o seu quadro clinico, orienta, executa o curativo e
acompanha a evolucao cicatricial da ferida e clinica do paciente, contribui para a
efetividade do cuidado a ulceras venosas. Sendo assim, contribuindo para o
fortalecimento da enfermagem como ciéncia e para melhoria da qualidade de vida dos
pacientes.

Considerando a complexidade envolvida no tratamento de pacientes com UV e
seu impacto econbmico e social, a implementagdo de um fluxograma para
acolhimento pelo técnico de enfermagem como tecnologia na Atencdo Primaria a
Saude no municipio de Ji Parana, pode fornecer aporte tedrico e pratico para os
profissionais das USF e melhorar a qualidade do tratamento nestas unidades de
saude.

Destaca-se, entretanto, a importancia de o profissional manter-se atualizado no
que se refere as abordagens e assisténcia prestada no cuidado da pele, pois, o

processo de cicatrizacado da lesao € alterado constantemente, e a falta de atualizagao
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permanente corrobora para um atendimento ineficaz, fragilidade do cuidado e
inseguranga do profissional quanto a condutas a serem seguidas (Cauduro et al.,
2018).

Neste sentido, acredita-se que um fluxograma possa contribuir para a melhoria
do cuidado de enfermagem no sentido de promover condi¢des para uma melhor
qualidade de vida das pessoas com Ulcera venosa e organizagédo da assisténcia de

enfermagem.
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2 OBJETIVO

Organizar um fluxograma para acolhimento pelo técnico de enfermagem das
pessoas com Ulceras Venosas na Atencdo Primaria & Saude do municipio de Ji-

Parana.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A estrutura tedrica apresentada a seguir foi construida através do
desenvolvimento de uma revisdo narrativa, que retrata o estado da arte de um
assunto, constituindo-se pela analise da literatura disponivel a partir da interpretagao
e julgamento critico do pesquisador (Prado et al., 2013). E considerada uma pesquisa
essencial na enfermagem, que demanda dedicag&do para a qualidade das revisodes,
sendo fundamental observar os detalhes pertencentes as etapas de construgao, para
que dessa forma, seja possivel solucionar as situagbes, com base em dados
fidedignos (Casarin et al., 2020).

A partir das leituras realizadas, a revisao foi estruturada nos seguintes temas:
Fisiologia da pele, classificagdo das feridas e a¢des para uma boa cicatrizagéo;
fisiopatologia das ulceras venosas e fatores desencadeantes; o papel da enfermagem
na assisténcia ao paciente com Uulcera venosa na atencdo primaria a saude e

fluxograma e acolhimento como tecnologia na saude.

3.1 FISIOLOGIA DA PELE, CLASSIFICACAO DAS FERIDAS E AGOES PARA UMA
BOA CICATRIZACAO.

A pele é o maior 6rgdo humano, em um adulto representa cerca 15% do peso
corporal. E composta de trés camadas principais: hipoderme ou tecido subcutaneo
(camada interna), derme (camada intermediaria) e epiderme (camada externa), sendo
duas camadas primarias e uma camada de gordura subcutanea, cada camada com
caracteristicas e fungdes diferentes: derme, epiderme e a hipoderme, além de 6rgaos.
A pele desempenha grandes fungdes vitais, salientando-se a protegédo das estruturas
internas, regulacdo da temperatura corporal, percepgado sensorial, metabolismo,
absorgao e excrecao (Brasil, 2021).

A pele tem como principais fungdes: separar as estruturas internas do ambiente
externo, proteger contra infec¢des, feridas ou traumas, regulagdo térmica e fungao
sensorial (Favreto et al., 2017).

Quando a pele esta sujeita as agressdes de meios intrinsecos e extrinsecos
ocorre o risco do surgimento de alteragcbes em sua constituigdo, que quando
ocasionam danos nas func¢des da pele, sdo denominadas como feridas (Ribeiro et al.,

2019). A ferida é qualquer lesdo que descontinue a pele, podendo atingir a epiderme,
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a derme, o tecido subcutaneo e até a fascia muscular, chegando a exibir estruturas
profundas do organismo, ocasionando danos na fungao da pele (Brasil, 2021).

As feridas podem interromper a continuidade da barreira cutanea, criando
destruicdo do suprimento vascular e uma fonte disponivel de nutrientes para micrébios
(Kirker; James, 2017). Traumas graves podem causar ferimentos extensos com maior
suscetibilidade a imunossupressao sistémica, infecgao por feridas, sepse e até
mesmo morte. A fonte da colonizagdo microbiana ndo é sé apenas exdégena, do meio
ambiente, com cepas nosocomiais e adquiridas pela comunidade, mas também pode
ser causada por microbiota normal do individuo, seja cutanea ou mucosa, apos uma
interrupcdo em seu equilibrio normal.

A epiderme é a camada externa da pele, formada por tecido epitelial
estratificado pavimentoso queratinizado, que ndo possui vascularizagdo sanguinea e
tem continua descamacao, num processo em que as células se dividem. E composta
principalmente por queratindcitos responsaveis pela renovagao da pele, melandcitos,
células de Langherans que pertencem ao sistema imunolégico e células de Merkel
que funcionam como receptor tatil (Bernardi, 2016; Borges; Scorza, 2016).

A derme, que fica localizada entre a epiderme e a hipoderme, é formada por
tecido conjuntivo denso e irregular, rico em fibras colageno e elastina, sua espessura
varia entre 0,6mm a 3mm, suprida por vasos sanguineos, linfaticos e nervos, o
colageno é encontrada também nos tenddes e ligamentos. Tem espessura variada
nas diferentes partes do corpo (Ghellere, 2020) (Bernardo; Santos; Silva, 2019).

A hipoderme apenas a une com o0s 0rgaos subjacentes, constituida por
adipdcitos, tem como fungao principal, reserva energética e protegcao contra possiveis
choques, age protegendo o corpo de agentes externos e possui espessura 75 a
150mm, além de proporcionar a fungdo de reserva energética, também apresenta
fungdes enddcrinas, sintetizando horménios fundamentais para o melhor
funcionamento do metabolismo, como leptina, adiponectina e estrogénios as células
que compdem essa camada sao os queratinécitos, melandcitos, células de Merkel e
de Langerhans (Chiaradia; Silva, 2019).

Quando ocorre a ruptura do tecido epitelial, de mucosa ou 6rgaos, as fungdes
basicas que protegem a pele sdo comprometidas, ocasionando as feridas que podem
ser categorizadas quanto a causa, duragao, microbiota existente, cicatrizacao, e grau

de abertura.
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Quanto a causa podemos definir como: as Cirdrgicas, que sao as feridas
mediante incisdo, excisdo e pung¢ao intencionalmente; as Traumaticas, aquelas
provocadas acidentalmente por agentes mecanicos, quimicos e fisicos e as
Ulcerativas, que sao resultantes de traumatismo ou doenga relacionada com a
diminui¢cdo do suprimento sanguineo.

Quanto a duragao, sao divididas em Feridas agudas, que derivam de cirurgias
ou traumas e, ndao ocorrendo nenhum tipo de complicagao, a cicatrizagao transcorre
em um intervalo satisfatério de tempo; as Feridas crénicas, quando nao ha melhora
em quatro semanas e restauracao funcional sé acontece apds trés meses (Mihai et.
al, 2018; Rahim et al., 2017).

Quanto a questao microbiana, as feridas podem ser: Limpas, que sdo aquelas
em condi¢cdes assépticas, sem micro-organismos; Limpas contaminadas, que n&o
possuem contaminacao significativa, cujo intervalo de tempo entre a ocorréncia da
ferida e o atendimento nao ultrapassa em seis horas; Contaminadas, que nao possui
sinal de infecgéo e o intervalo de tempo entre a ocorréncia da ferida e o atendimento
ultrapassa seis horas; e a Infectada, que é quando ha proliferagao de microrganismos,
ocorrendo um processo infeccioso, podendo conter pus (Santos, 2016).

Quanto ao processo de cicatrizagdo € composto por trés fases: a Inflamatoéria
ou exsudativa (limpeza) — hemostasia e inflamacéao iniciam-se com a ruptura de vasos
sanguineos e o extravasamento de sangue, durante esse processo ocorre o
recrutamento de macréfagos e neutréfilos, ou seja, ocorre reagao completa do tecido
conjuntivo vascularizado em resposta a agressido do tecido, cujo objetivo é
interromper a causa inicial (dor, calor rubor e edema); a Proliferativa ou de granulagéo,
que caracteriza-se pela neovascularizacdo e proliferacdo de fibroblastos, com
formacao de tecido roseo, mole e granular na superficie da ferida; e a Remodelagao
ou maturagdo, que é a fase final de cicatrizagao de uma ferida, caracterizada pela
reducao e pelo fortalecimento da cicatriz, durante esta fase, a cicatriz se contrai e
torna-se palida.

A cicatrizagao parte de um procedimento fisiolégico e dindmico, que ocorre no
intuito de reparar a lesao e restaurar a superficie da pele. Ela ocorre através de
atividades celulares e moleculares, de forma organizada que ajam para que o tecido
seja restaurado.

Quanto ao grau de abertura: Primeira intengdo, que possui agao cicatrizante,

podendo acontecer naturalmente quando sucede a unido instantanea das bordas da
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ferida, com progresso asséptico e cicatriz linea; Segunda inten¢do, que é quando a
ferida se mostra ampla e infectada, com vasta destruicdo tecidual e as bordas nao
permanecem unidas; e a de Terceira intengdo, que ocorre proximidade das bordas,
posteriormente de um preparo inicial do leito da ferida, sobretudo se ela expuser
evidéncias de infecgdes, devendo ser primeiramente, tratada para posteriormente a
ferida suturada (Martelli et al., 2016) (Campos et al., 2016).

A combinacdo entre nutricdo adequada, ag¢des que possibilitam conforto,
execugao de curativos com maestria, tem absoluta ligagdo com um processo de
cicatrizacdo excelente. (Campos et al, 2016). A caréncia nutricional € um fator
negativo em relagdo ao processo de cicatrizagdo, uma vez que para a reparagao
tecidual o organismo consome uma quantidade maior de energia, sendo indispensavel
uma boa alimentagdo que contenha nutrientes essenciais para o corpo (Oliveira;
Haack; Forte, 2017).

A cura € um processo complexo que envolve uma sequéncia ordenada e
oportuna de eventos. As fases ndo sao separadas, mas se sobrepdem e influenciam
umas as outras. As fases de cicatrizagdo sdo estritamente seguidas nas feridas
agudas, que avangam em cada etapa em direcdo a epitelizacdo bem-sucedida e
fechamento de feridas (Rahim et al., 2017).

Na atualidade, existem diversas alternativas terapéuticas de coberturas topicas
possuindo ou nao principios ativos com capacidade de reter o excesso de exsudato,
de conservar o ambiente do leito da ferida umido, eliminar infec¢des e potencializar o
processo de cicatrizagao (Gupta; Edwards, 2019).

A respeito do melhor tratamento para ulcera venosa, ainda € gerado uma
diversidade de tratamentos. No caso da ulcera venosa, o tratamento deve estar
firmado em quatro condutas: terapia tépica, com escolha de coberturas locais que
mantenham umido e limpo o leito da ferida e sejam capazes de absorver o exsudato;
tratamento da estase venosa, utilizando o repouso e a terapia compressiva; controle
da infecgdo com antibioticoterapia sistémica ou cobertura antibacteriana e prevencao
de recidivas (Borges, 2012).

E importante o profissional proceder a uma avaliacdo vascular apropriada, na
abordagem da pessoa com UV, pois requer observagado do estado anatémico e
funcional do sistema venoso superficial, profundo, perfurante e do sistema arterial,

além da verificagdo da presenca de sinais de doenga sistémica (Harding et al., 2015).
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Devemos considerar que, com o avango tecnologico, houve uma ascensao de
produtos e métodos utilizados na area do tratamento de feridas, com diferentes
indicagbes e mecanismos de acdo, classificados, conforme as caracteristicas
apresentadas pela ferida (Abbade et al., 2020).

Considerando-se que se faz necessario a escolha da cobertura topica
adequada, mais efetivas e atuais levando também em consideragao o custo financeiro
desses produtos, onde podemos encontrar produtos de baixo custo, porém com
capacidade compativel ao de alto custo, ha cada vez mais novos estudos e curativos
no mercado e o que € empregado hoje possivelmente torne-se obsoleto e menos
eficaz do que as tecnologias que virao posteriormente, por isso fazem-se necessarias
atualizagdes frequentes sobre coberturas topicas e a analise do beneficio significante
para o paciente. As coberturas s&o: Acido Graxo Essencial (AGE), Sulfadiazina de
prata 1%, Carvao ativado, Hidrofibra. Hidrogel/Hidrogel com alginato, PHMB
(Polihexametileno biguanida), Soro Fisiologico (SF) 0,9%, Papaina e filme
transparente de poliuretano (Vicente et al., 2019).

Nos casos em que a cobertura topica correta para a ferida ndo esteja disponivel
no servico de saude, a baixa condicao financeira € um obstaculo para o acesso aos
produtos que contribuiriam para processo cicatricial mais rapido, tardando a sua cura.
Essa vertente faz parte do cotidiano da atencéo primaria, o que explicita que o
tratamento de feridas ultrapassa o comprometimento da equipe de enfermagem, uma
vez que abrange o paciente e seus familiares, € de competéncia do Estado, garantir
as condicoes adequadas para reestabelecer a saude daqueles afetados por feridas
(Macedo et al., 2017).

Visando uma cicatrizagao ideal, na avaliagao da ferida, considerando o leito da
ferida, ha de se considerar dois aspectos essenciais: a viabilidade e a inviabilidade
dos tecidos devem-se avaliar a profundidade, volume, extensdo, area, exsudato
(quantidade e tipo), localizagdo, leito da ferida, temperatura, odor, presenga de
infeccado e deformidade estrutural do membro e da ferida. Pode-se avaliar e realizar o
preparo do leito da ferida com uma abordagem bem planejada e sistematica para
promover a cicatrizagdo, isso inclui a limpeza da ferida e da pele perilesional,
desbridamento, reconstrucdo das bordas da ferida e aplicagdo de uma cobertura
tépica (Murphy et al., 2020; Kim et al., 2020).

O tratamento de qualquer lesdo deve ser personalizado, considerando os

fatores individuais, recursos materiais € humanos de que dispomos e se a pessoa tera
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condi¢gbes de continuar o tratamento no domicilio. O produto de escolha deve ser
avaliado com relagao as indicagdes, as contraindicacdes, aos custos e a eficacia. O
tratamento das UV depende de avaliagbes dindmicas, prescricbes distintas de
frequéncia e tipo de curativo ou cobertura necessarios, que podem ser variaveis de
acordo com a evolugao cicatricial. (Guimaraes, 2010).

A compressao terapéutica é a intervengao mais antiga e mais utilizada para o
tratamento da UV. Quando indicada e utilizada corretamente, € o padrdo ouro de
indicacdo, melhorando significativamente o indice de cura em UV, reduzindo a
probabilidade de sua reincidéncia (Harding et al., 2015).

O principio central da higienizacao da ferida inclui a remogao ou minimizagao
de todas as matérias indesejadas da ferida, incluindo o biofilme, com destruigdo e
prevencao do reaparecimento do mesmo, tecido desvitalizado e corpos estranhos,
isso impulsionara a cicatrizagao, sendo entdo, uma atividade obrigatoria (Murphy et
al., 2020).

Quanto aos tecidos viaveis, destacam-se o tecido de granulagdo, que
apresenta coloragao vermelho vivo, brilhante e granular e o de epitelizagéo, que é um
tecido recém-cicatrizado, com coloragao résea clara ou avermelhada (Campos et al,
2016).

Dentre os tecidos inviaveis, existe a necrose de coagulacdo ou necrose seca
(escara) que é tecido desvitalizado, de consisténcia endurecida e aderido ao leito e as
bordas da ferida, com uma coloragdo que varia entre acinzentada, amarronzada e
preta. A necrose de liquefagdo, também chamada de necrose umida ou esfacelo,
apresenta um tecido desvitalizado liquefativo, espesso, viscoso ou mucoide aderido
ao leito, com coloragao esverdeada, amarelada e/ou esbranqui¢cada (Campos et al.,
2016).

Algumas solugdes sao indicadas para a limpeza da ferida, como solugao
fisioldgica 0,9%, porém esse nao removera o biofiime. E recomendada a utilizagéo de
antissépticos com agente tensioativo ou solugbes com pH equilibrado para a limpeza
do leito da ferida e da pele perilesional, dentre eles o Polihexametileno de Biguanida
(PHMB) que possui boa eficacia bactericida, previne o desenvolvimento de resisténcia
bacteriana e agdo antimicrobiana (Abbade et al., 2020).

O procedimento de higiene devera ser repetido a cada mudanga de curativo e
apo6s o desbridamento. A selegao dos agentes de limpeza e a escolha das técnicas

de limpeza deverdo basear-se na avaliacdo clinica do enfermeiro (Murphy et al.,
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2020), sendo que deve ser feita com produtos atéxicos para que nao haja dano ao
tecido viavel existente (Abbade et al., 2020).

As bordas sdo um dos pontos fundamentais para a cicatrizagdo (Atkin et al.,
2019) sendo necessario o monitoramento quanto a hidratagdo, aos sinais de ferida
persistente e a aderéncia na margem do leito da ferida, portanto € importante
classifica-las em: aderida, ndo aderida, macerada, desnivelada, hiperqueratosa ou
epibolia (Campos et al., 2016). Além disso, a limpeza das bordas da ferida também é
essencial, a fim de remover tecido desvitalizado e biofilme, estimulando assim, a
expressao de fatores de crescimento para impulsionar a formagao de pele saudavel
(Murphy et al., 2020). Igualmente é primordial remover hiperqueratose ou calosidades,
bem como o0 exsudato, seja seroso, serossanguinolento, sanguinolento,
seropurulento, fibroso, purulento, hemopurulento ou hemorragico (Vowden; Kerr;
Mosti, 2020).

Com relagdao a quantidade de exsudato, pode-se avaliar como: ausente,
quando o leito da ferida seco, sem umidade aparente; baixo, leito da ferida com
umidade escassa, ndo distribuida uniformemente sobre toda a area da ferida;
moderado, leito molhado uniformemente, em que o fluido envolve apenas a area da
ferida e ndo compromete a pele adjacente; alto, quando umidade é intensa e os fluidos
recobrem toda a ferida e comprometem a pele adjacente (Campos et al., 2016).

Avaliado o equilibrio da umidade da ferida, ou seja, a quantidade de exsudato
presente no leito da ferida, sendo essencial para o seguimento das etapas de
cicatrizacao. A auséncia e/ou o excesso de umidade retardam e dificultam o processo
cicatricial (Campos et al., 2016), por isso o0 manejo eficaz do exsudado permite a
cicatrizagao de feridas umidas, evita a maceragao da pele perilesional (Wuwhs, 2019)
e ainda previne a formagao de biofilme (Dowsett; Swanson; Karlsmark, 2019; Wounds,
2017).

A superproducdo de exsudato pode levar a vazamento do curativo
(encharcado), trocas frequentes de curativos e consequentemente ao desconforto,
dor, trauma, descamacéao da pele, danos a pele perilesional de maceracao, infeccéo
ou aumento da carga bioldgica, odor, retardo do processo de cicatrizagao, perda de
proteina ou fluido, efeitos sociais, psicolégicos e econdmicos (Wuwhs, 2019).

Quando citada a avaliagao das bordas, € necessario também atengcdo com a
pele perilesional, quanto as alteragbes da cor, turgor, presenca de dermatite de

contato, maceragéo, eritema, edema ou enduragcdo (Campos et al, 2016). Apos a
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limpeza do leito da ferida, bordas e pele perilesional, é avaliada a necessidade do
desbridamento. Para esse ser realizado, alguns pontos devem ser considerados: a
competéncia do profissional de saude; o tipo de tecido (esfacelo, necrose, escara
dura); presenca de biofiime e implementagcdo da via do biofilme; localizagdo e
profundidade; se tem presenca de isquemia; a causa subjacente; a duragao do
procedimento de desbridamento; localizacdo do tecido desvitalizado; uso de
imunossupressores (Atkin et al., 2019).

O desbridamento € o método de remocéao de tecido desvitalizado, necrético,
fibrinoso ou que contenha corpo estranho em uma ferida segundo Gethin, Cowman e
Kolbach (2015), além de auxiliar na remocao do biofilme, melhora a biodistribuigao
dos antimicrobianos e evita a formacgé&o de novo biofilme (Abbade et al., 2020).

Ainda sobre a limpeza, o Manual de Padronizagao de Curativos do municipio
de Sao Paulo (2021) orienta a limpeza com solugédo de polyhexametileno biguanida
(PHMB), um agente topico que promove a reducao do biofilme e da carga bacteriana,
possibilitando menor tempo para completar a cicatrizagdo (Masson; da Silva; Vieira-
damiani, 2021).

Os métodos de desbridamento mais empregados no ato clinico sdo o cirurgico,
enzimatico e autolitico (Abbade et al., 2020). Deve ser considerada como uma
possivel contraindicagdo antes do desbridamento, o uso de anticoagulantes, quando
a area da ferida € muito grande ou a razao internacional normalizada (INR) for menor
que 2,5 cm (Atkin et al., 2019).

3.2 FISIOPATOLOGIA  DAS ULCERAS  VENOSAS E FATORES
DESENCADEANTES

A UV é uma anormalidade associada a hipertensao venosa e insuficiéncia
vascular crénica (IVC) (Norman et al., 2018). Sua fisiopatologia sucede do mau
funcionamento do sistema venoso ocorrida por uma incapacidade valvular, que pode
ser relacionada ou nao a obstrucido do fluxo venoso, acometendo o sistema venoso
superficial, o sistema venoso profundo ou ambos (Millan; Gan; Townsend, 2019).

A obstrucao resulta de um bloqueio total ou parcial, devido a formacao de
trombos, pelo sistema venoso profundo. E a disfungdo da bomba gemelar ocasiona a
diminuicao da atividade, paralisando e deformando a articulagéo do tornozelo (Sousa;
Bernardino, 2017).
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Nos membros inferiores, quando as valvulas venosas estdo danificadas, o fluxo
sanguineo que passa pelas veias superficiais até as veias profundas passa a fluir sem
direg¢ao, surgindo assim a hipertensao venosa tornando os capilares mais permeaveis,
assim permitindo que macromoléculas, como hemacias, fibrinogénio e plaquetas,
migrem para o0 espaco extravascular, dessa maneira, provocam alteragdes cutaneas,
tais como, edema, hiperpigmentagdo, lipodermatoesclerose e eczema. Em
decorréncia do aumento da sensibilidade, a pele fica propicia a destruicdo das
camadas cutaneas, como a epiderme e derme, podendo atingir tecidos mais
profundos (Pires; Oliveira; Cruz, 2016).

Em decorréncia do aumento da sensibilidade, a pele fica propicia a destruicao
das camadas cutaneas, como a epiderme e derme, podendo atingir tecidos mais
profundos, levando ao aparecimento de veias varicosas secundarias. Sua expressao
maxima na cascata de eventos deletérios é determinada com a presenga da ulcera
propriamente dita (Mosti, 2018).

A manifestagéo inicial e mais frequente na IVC é o edema de membros
inferiores geralmente unilateral, que inicialmente surge no final do dia e regride com o
repouso noturno, entretanto, em estagios mais avangados pode estar presente no
inicio do dia (Moscicka et al., 2019).

Os sintomas fisicos sao: dor, prurido, odor desagradavel e prejuizo da
mobilidade; os psicologicos sao: depressdo, ansiedade, isolamento social,
perturbagdo do sono, perda da independéncia e solidao; cujo conjunto constitui as
queixas de pacientes com UV, que em muitos casos ndo aderem as terapias
propostas, o que retarda ou impede a cura (Fearns et al., 2017).

Outra condigédo presente na IVC é a hiperpigmentagao parda decorrente do
extravasamento de hemacias e consequente deposicdo de seu componente, a
hemossiderina, aliada a formacéao de fibrose reacional. Essa manifestacao também é
conhecida como dermatite ocre. Em algumas condi¢cbes pode ocorrer também o
depdsito de melanina provocada por irritagéo local, agravando o quadro (Moscicka et
al., 2019).

O eczema, a lipodermatoesclerose e a atrofia branca também sao achados
concernentes a insuficiéncia venosa crénica. A lipodesmatoesclerose é resultado de
uma pele mais fina, menos elastica, dura e ressecada. A presenca de descoloracao
irregular, com areas de atrofia dos vasos sanguineos caracterizados pela presenga

de pele branca, muito delicada e fina com periferia visivel € denominado atrofia
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branca. A ulcera venosa representa a complicagcdo maxima da estase venosa. O local
de maior hipertensao venosa € o tergo inferior da perna, por conseguinte é a regiao
mais comum de manifestacao das ulceras (Moscicka et al., 2019).

E necessaria a atengdo para a regulagdo vascular, pois se refere da
necessidade do organismo em transportar e dividir, através da corrente sanguinea, os
nutrientes de importancia para os tecidos, principalmente o epitelial, e de retirar
substancias desnecessarias, mantendo a homeostase dos liquidos corporais
fundamentais para a manutencao do bom desempenho do organismo (Silva, J. et al.,
2018).

A atencao também é necessaria para avaliagao dos fatores de riscos, visto que
a reparacgao e regeneragao da ferida s6 ocorrerdo, se as causas das feridas forem
resolvidas. Os fatores de risco podem ser estabelecidos como o estado da doencga e
fisiopatologia especifica da etiologia da ferida; os ndo especificos a etiologia; e os nao
clinicos e relacionados ao paciente. Para identificagdo da fisiopatologia da ferida,
existe uma variedade de métodos para avaliacéo clinica e dentre eles: palpacao de
pulso, pressao dos dedos dos pés e imagem radioldgica, incluindo ultrassom, Doppler,
ressonancia magnética e tomografia computadorizada, sendo preciso também a
avaliacdo de edema, insuficiéncia linfatica, uso de medicamentos, exames
laboratoriais e sinais vitais (Atkin et al., 2019).

As Uulceras venosas, para além de todas as suas caracteristicas definidoras,
coloca o paciente diante de limitagdes como imobilidade prolongada, dor, medo,
insegurancga, desesperanca, entre outros, que interferem no seu cotidiano. Ressalta-
se que a deambulagao prejudicada impede o movimento dos musculos dos pés e da
panturrilha, diminui o retorno venoso e aumenta o risco de desenvolvimento de
trombose venosa profunda (Mosti, 2018).

A trombose venosa profunda (TVP) pode trazer sérias complicagbes quando
nao tratada de forma rapida e adequada. Consiste no desenvolvimento de um coagulo
também chamado de trombo, dentro de um vaso sanguineo venoso com consequente
reacao inflamatdria do vaso, podendo, esse trombo, determinar obstrucdo venosa total
ou parcial, levando a interrup¢cao do fluxo sanguineo. A complicagdo aguda desta
doenga, que é séria e pode ser mortal, € a embolia pulmonar (Silva; Sousa; Alencar,
2020).

De acordo com Ferreira e Paixao (2021), o processo de formagao de coagulo

ocorre por meio da trombogénese, que é a capacidade de formar ou gerar um trombo,
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ocorrendo por meio de trés estagios conhecidos como triade de Virchow,
caracterizados pela lesdo do endotélio, a alteracdo do sangue e o aumento da
coagulacao e estase sanguinea.

Essa disfungado consiste em sangue coagulado no interior de veias que fazem
parte do sistema venoso profundo. Quando o trombo ocorre em veias superficiais é
caracterizado como tromboflebite superficial (TVS), e essa diferenciagao € importante,
pois a TVS apresenta menor risco de evoluir para uma embolia pulmonar do que uma
TVP, isso se potencializa ao passo em que a trombose esteja mais préxima de regides
do coracao (Almeida; Andrade, 2018).

A TVP prévia é um fator determinante, assim como avango da idade, historia
familiar, tabagismo, profissao ortostatica, sexo feminino, obesidade, doengas cronicas
e frouxidao ligamentar, que contribuem para o surgimento da ulcera venosa (Cordeiro
et al., 2022)

Os sintomas mais comuns da TVP sao: inchaco local, dor e inflamacao apesar
disso, o principal destaque € a respeito de suas complicacdes, podendo ressaltar a
embolia pulmonar, as flegmasias (tromboses macigas) que, por sua vez, séo
complicagbes graves, mas raras, € a sindrome pos-trombodtica que consiste no
aparecimento tardio de varizes e a insuficiéncia venosa (Pessoa et al., 2020).

A abordagem terapéutica pode ser dividida em: anticoagulagao e terapéutica
complementar. O tratamento anticoagulante da TVP pode ser realizado em trés fases
distintas: A fase inicial (primeiros cinco a 21 dias), que compreende avaliar se deve
ser tratado em casa ou referenciar ao hospital para iniciar terapéutica anticoagulante
escolhendo o medicamento mais adequado, cujo principal objetivo € a prevencao de
propagacao da TVP. Na fase do tratamento primario, continua a fase inicial durante
um periodo de trés a seis meses, tem como objetivo prevenir a propagacgao e reduzir
o risco de recorréncia. Terminada esta fase, € controlada a descontinuagdo da
terapéutica ou a sua continuacao para fase de prevengao secundaria, tendo como
principal objetivo a redugéo do risco de recorréncia tardia. Comumente, esta ultima
fase é continuada por tempo indefinido, todavia, os pacientes devem ser reavaliados
regularmente (Mazzolai et al., 2018; Ortel et al., 2020).

Na terapéutica complementar existem dois modos: deambulag&o precoce e a
utilizacao de meias de compressao elasticas. Existem outras medidas como educacéao
em saude e na presencga de sintomatologia algica providenciar terapéutica analgésica

(Lim et al., 2018). Apesar das incertezas que existiam quanto ao potencial de
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embolizagdo com a deambulagao, atualmente sabe-se que a deambulacéo precoce é
segura em doentes com uma TVP aguda, devendo ser estimulada sempre que seja
possivel, evitando o repouso no leito (Mazzolal et al., 2018).

A compressao elastica € uma opgao de tratamento n&o invasiva, de facil
acesso, apresenta alta confiabilidade e podem reduzir os riscos de TVP. A
movimentagao ativa ou passiva do paciente, quando associada ao uso de meias
elasticas, pode apresentar resultados preventivos maiores, melhorando o fluxo
venoso, reduzindo edema e otimizando a fungdo muscular da perna (Manfredi et al.,
2021). Na educacgao da pessoa com TVP, além do esclarecimento da doenca, fatores
de risco, tratamento e prevencgao, todos devem ser informados sobre a possibilidade

de desenvolvimento de um novo trombo (Lim et al., 2018).

3.3 O PAPEL DA ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA AO PACIENTE COM ULCERA
VENOSA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) considera que todos os
estabelecimentos de saude que dispensem acgdes e servigos de APS, no ambito do
SUS sejam denominados de Unidade Basica de Saude (UBS). A Estratégia da Saude
da Familia é a principal tatica adotada pelo Ministério da Saude para organizar a
assisténcia na atengao basica, uma vez que busca fornecer o acesso integral e de
qualidade aos servigos de saude, trabalhando de forma multiprofissional e articulando
acdes voltadas a promogao da saude, a reabilitagao, ao tratamento, a continuidade e
a longitudinalidade das ag¢des do cuidado a pessoa (Brasil, 2017)

A APS, na concepgao das RAS, tem suas fungdes ampliadas a fim de atender
a trés fungdes: a resolutiva que objetiva atender a 90% dos problemas de saude mais
comuns, porém nem sempre 0s mais simples; a de coordenacado e ordenagao dos
fluxos e contrafluxos de pessoas, produtos e informacdes ao longo das RAS; e
responsabilizacido pela saude da populagao usuaria que esta adstrita, as equipes de
Estratégia de Saude da Familia (Mendes, 2015).

O enfermeiro tem papel fundamental na Estratégia Saude da Familia, pois suas
atividades envolvem desde a organizacdo da unidade, lideranca, educacgao
continuada, gerenciamento de pessoal, até a assisténcia direta ao paciente e familia.
Além disso, enfrenta algumas dificuldades como falta de recursos humanos e

materiais, sobrecarga de trabalho, de atividades administrativas, rotatividade de
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profissionais, falta de investimento e incentivo em qualificagcéo profissional. A insergao
desse profissional no processo de trabalho dos servigos de saude se fundamenta em
varios dispositivos legais, dado que é necessario o conhecimento da legislagéo para
permitir maior autonomia profissional (Dias; Moniz, 2019).

A atuacdo do enfermeiro na atengdo basica, principalmente na saude da
familia, constitui-se como instrumento de mudangas nas praticas assistenciais do
SUS, corroborando com o novo modelo assistencial que nao esta centrado na clinica
€ na cura, mas, sim, na integralidade do cuidado (Macedo et al., 2017; Brasil, 2017).

E primordial a garantia de infraestrutura necessaria ao desempenho das
Unidades Basicas de Saude por parte das organizagdes governamentais, equipando-
as com recursos materiais, equipamentos e insumos consideraveis para o composto
de agdes propostas para esses servicos. Além dos aspectos fisicos, a ambiéncia de
uma Unidade de Saude deve ser considerada, que significa o espacgo fisico
(arquitetdnico) pode proporcionar um acolhimento atencioso e humanizado, tanto para
os trabalhadores e profissionais de saude, quanto para os pacientes (Brasil, 2008).

A assisténcia € prestada de uma forma direcionada, visando realizar as
condutas pertinentes de forma precisa, adequada e direta ao exame fisico no paciente
com Uulcera venosa. Contribuindo e garantindo um tratamento eficaz e de qualidade
(Lemos; Soares; Dantas, 2017).

O cuidado de pacientes com ulcera venosa na atencao basica deve levar em
consideragdao, além dos aspectos intrinsecos e individuais da pessoa, as
caracteristicas da comunidade, que envolve o conviver e o uso das redes de apoio
local. Ao identificar essas questdes e os diferentes cenarios nos quais a pessoa com
Ulcera venosa esta inserida, torna-se mais facil a compreensao de suas
particularidades e assim planejar de forma adequada o atendimento, ora na unidade
basica de saude ora em domicilio, a fim de facilitar a adesao ao tratamento e otimizar
o processo de cicatrizagao (Garcia, 2016; Robaina, 2016).

As atividades desenvolvidas sdo respaldadas por leis, decretos, resolucdes e
pelo cédigo de ética que rege a profissdo, favorecendo o raciocinio clinico e
destacando as atividades privativas da categoria. Além disso, ha necessidade de
capacitagdes, buscando a pratica do cuidado continuado e integral (Cofen, 2009;
2018).

O cuidado de feridas é atribuido ao enfermeiro legalmente pela Resolugao do

Conselho Federal de Enfermagem 567/2018. Esse profissional sabe realizar consulta
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de Enfermagem, prescrever e executar curativo em todos os tipos de feridas em
pacientes sob seus cuidados, coordenar e supervisionar a equipe de Enfermagem na
prevencgao e cuidados de feridas, monitora também o registro da evolugdo da ferida,
entre outras atribuicbes e assim, todo tratamento dispensado as pessoas nas salas
de curativo deve ser coordenado mediante a prescricao do enfermeiro (Cofen, 2018).

O enfermeiro além de atuar na prevencao, avaliagao e tratamento de feridas,
realizam o monitoramento da evolugao da ferida durante as trocas dos curativos o que
€ exigido conhecimento técnico-cientifico especializado no cuidado a pessoa que
possui alguma ferida (Girondi et al., 2018; Joaquim et al., 2016). O tratamento de
feridas inova cada vez mais com o desenvolvimento de novos produtos no mercado e
as técnicas se aprimoram a cada dia, desta forma é relevante que os profissionais,
principalmente da enfermagem, realizem cursos de capacitagdo e atualizagdo que
direcionem e incremente nos planos de assisténcia de cada paciente (Souza, et al.,
2020).

O enfermeiro, por ser o profissional que esta diretamente ligado ao cuidado da
comunidade e a familia de pacientes com doencgas crbnicas, deve promover
momentos de educacao e buscar o uso de tecnologias educativas, ajudando a difusao
de informagdes para o controle dos riscos, através de atividades individuais e em
grupos, utilizando folders, panfletos, cartazes ou videos (Menezes et al., 2016; Feitosa
etal., 2017)

E fundamental que o enfermeiro também realize a orientacdo a pessoa e
esclareca a importancia da continuidade dos cuidados, esclarecendo sobre as duvidas
a respeito do tratamento, para que possa seguir as orientagdes e tenha melhor adesao
ao tratamento. E necessario que todas as informacdes sejam documentadas com o
intuito de contribuir na tomada de decisdo terapéutica que determinara as
intervengdes mais convenientes a cicatrizagao e auxiliara na avaliacao dos resultados
(Mota et al., 2017).

Ha um déficit de conhecimento acerca da assisténcia de enfermagem ao
paciente com feridas no ambito da atencao primaria, pois a maioria dos técnicos de
enfermagem apresentam dificuldades em prestar uma assisténcia direcionada, o que
compromete a qualidade da assisténcia prestada (Caetano, 2017). O técnico que atua
diretamente nos cuidados, deve participar de capacitagdes, garantindo a sua

atualizagcao gerando boas praticas no seu processo de trabalho (Cofen, 2014).
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Dentro deste cenario, além da enfermagem ser a profissdo com dominio para
o cuidado de feridas cronicas como a UV, também deve estar preparada para atuar
nos demais aspectos de vida que foram afetados, fornecendo um cuidado integral, em
consonancia com as politicas de saude do pais (Santos et al., 2017).

Uma das caracteristicas da enfermagem ¢é a capacidade de planejar novas
abordagens no tratamento da pessoa com feridas de pele, adquirindo novos conceitos
e conhecimentos que servirdo de alicerce para tecnologias, pautados nas
experiéncias que foram agregadas no decorrer da pratica do enfermeiro e da equipe
de enfermagem (Grasse et al., 2018).

A falta de experiéncia e capacitacdo dificulta a assisténcia adequada. E
essencial a implementacido de recursos que visem uma educagao continuada a qual
elabore estratégias e desenvolva agdes de treinamento continuo, para maior
seguranga no processo de avaliacdo e tratamento de feridas, e, assim, sejam
alcangadas a efetividade do tratamento e a cicatrizagao de lesbes em menor tempo
possivel (Carter; Hanna; Warry, 2016; Mazzo et al., 2018)

O conhecimento técnico e cientifico torna-se um grande aliado na assisténcia
de acordo com Nobrega e Cruz (2017), dada o seu encargo de sensibilizar o paciente
a seqguir orientagdes, sanar duvidas e a importancia dos cuidados no processo de
tratamento. Esse fato possibilita uma maior adesao, pois as recidivas ocorrem porque
a pessoa com Ulcera venosa ndo adere as medidas preventivas.

E fundamental que o enfermeiro que se dedica a tratar feridas compreenda as
etapas e ajuste o tratamento de acordo cada tipo de ferida, tenha conhecimento amplo
dos materiais que serao utilizados no tratamento, da sua disponibilidade no mercado
assim como a fisiologia da cicatrizagao (Silva et al., 2021). A escolha adequada das
terapias topicas e a utilizagdo de coberturas com agentes analgésicos possuem
impacto significativo no tratamento das ulceras venosas (Vieira et al., 2021).
Ressaltando que a evolugado das feridas esta interligada aos fatores intrinsecos do
paciente tdo quanto a assisténcia que a ele sera prestada (Ribeiro et al., 2019).

A cronicidade da ferida também esté relacionada ao conhecimento insuficiente
das profissionais de saude atuantes na APS sobre o problema e por isso com
dificuldade de ofertar assisténcia apropriada (Adderley; Thompson, 2017). Visto isso,
€ imprescindivel que tenha habilidades quanto a: realizar e ter conhecimento das
ferramentas para uma avaliacdo minuciosa dos aspectos que interferem no processo

de cicatrizagao, estabelecer a causa subjacente e identificar barreiras (fisiopatologia
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e fatores de risco), entre elas as doengas de base, aspectos nutricionais, infecciosos,
medicamentos, educativos, sobre os tipos de desbridamento e manter os niveis
adequados de umidade com selecdo de um curativo apropriado.

E necessario possuir informagées sobre os custos decorrentes dos cuidados
de enfermagem no tratamento de feridas a fim de direcionar o uso racional de recursos
escassos com eficiéncia, contribuindo efetivamente com o gerenciamento dos custos
(Lima et al., 2016), além de tracar o resultado desejado, implementar um tratamento
local da ferida e acompanhar e reavaliar (Atkin et al., 2019; Cavassan et al., 2019).

Para uma assisténcia adequada, os cuidados as pessoas com ulceras venosas
necessitam serem adotados com habilidade técnica e conhecimentos especificos da
equipe de enfermagem incluindo o diagndstico precoce, assistidos por protocolos
institucionais, bem como estarem em harmonia com equipe multiprofissional e
articulada entre os diferentes niveis da assisténcia a saude, com a participacao efetiva
do paciente e seus familiares (Bandeira et al., 2018).

Para determinar o tratamento adequado das UV, a avaliagdo inicial deve
ocorrer considerando caracteristicas, como a localizagdo, dimensao, profundidade,
extensao, presenca de tecido necroético e/ou granulagao, caracteristicas do exsudato,
volume, cor e odor, como também a presenca sugestiva de microrganismos. Quanto
aos fatores sistémicos, considerar a doenca de base, as comorbidades, o estado
nutricional, medicamentos em uso, tratamento associado, idade, situagcado social,
dentre outros (Silveira; Oliveira; Andrade, 2017).

A avaliagdo e a documentacdo sobre a assisténcia de enfermagem para
pacientes com UV precisam ser confiaveis para que os profissionais de saude fagam
uma analise melhor, identificando com mais precocidade aquelas que apresentam
risco da nao cicatrizacao da ferida, o que é crucial ndo somente para o paciente, mas
para um todo (Foltynski, 2018).

A indicacdo da cobertura tépica adequada para cada tipo de ferida pode
contribuir para o processo cicatricial, evitando complicacdes tardias, como sepses de
partes moles e até mesmo amputacao. Além da melhora do paciente, a prescricdo e
a aplicacao correta das coberturas tépicas contribuem para um tratamento rapido e
eficaz (Caveiao et al., 2018).

Recomendam-se subsidios que refinem as a¢des de cuidar por meio do dialogo
continuo, acolhimento, dirimindo duvidas e contribuindo com esclarecimentos que

alicercem a autonomia e autoestima dos pacientes (Joaquim et al., 2020). O
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tratamento do paciente com UV quando realizado de acordo com as evidéncias
cientificas, utilizando coberturas topicas avancadas e terapias de contengdo 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 € menor (Cortez et al., 2019).

Dentre as possiveis terapias para as UV, tém-se as compressivas elasticas ou
inelasticas, sendo que, dentre as inelasticas a bota de Unna € a mais utilizada. Tal
alternativa é indicada apenas para ulceras de origem venosa, devido ao paciente néo
poder estar na condicdo de acamado ou ser cadeirante, pois a deambulacdo é
essencial para a correta acdo dos produtos e solugbes que sao ofertados pelo
tratamento com a bota de Unna, visto que, as ataduras inelasticas provocam alta
pressao, com a contragao muscular no momento da deambulacao e pequena pressao
ao repouso. Sendo assim, é fundamental que o paciente prossiga com suas atividades
cotidianas como as laborais e ou realizar caminhadas leves quando estiver em uso da
bota para efetivar a atuagéo do produto (Cardoso et al., 2018)

O tratamento clinico é definido na realizagao de curativo, prescricao de dieta
que favoreca a cicatrizacdo, uso de antibioticoterapia no caso de infeccédo, nas
orientagdes quanto a importancia do repouso e da elevacdo do membro afetado, uso
de meias de compressao, para evitar recidivas, apos a cura da ferida, além do
autocuidado. Mesmo apdés a cicatrizagao, o individuo deve ser incentivado a manter
vinculo com a unidade de saude com a finalidade de ser acompanhado
periodicamente quanto a prevengao de recidivas (Cruz; Carvalho; Melo, 2017).

A participacado da familia nos cuidados a pessoa com UV pode repercutir na
reducao das recidivas. O conhecimento da realidade dos familiares de pessoas com
UV pode propiciar melhor condugéo no planejamento da assisténcia de enfermagem,
de forma a integra-los no processo terapéutico (Ferreira et al., 2020). A familia
desempenha papel indispensavel, uma vez que o familiar organiza e participa de
consultas médicas, nas tomadas de decisdes de tratamento, coordenam cuidados e
servigos, ajudam com tarefas diarias.

Ao se envolverem na rotina de cuidados, os cuidadores e/ou familiares
encontram uma pratica incessante, repetitiva e desgastante, pois se deparam com
tarefas nunca desempenhadas anteriormente, e que exigem recursos fisicos,
psiquicos, sociais, intelectuais e financeiros. Com isso, podem surgir sentimentos

contraditdrios, que sao frequentes nos cuidadores (Schultz et al., 2019).
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Nesse contexto, a APS é uma articuladora essencial na prestagao de cuidados,
pois € a partir dela que o paciente com UV recebe atencgao integral desde assisténcia
basica até o encaminhamento ao especialista, que geralmente encontra-se no hospital

de referéncia (De almeida et al., 2020; Bernatchez; Eysaman; Weir, 2021).

3.4 FLUXOGRAMA E ACOLHIMENTO COMO TECNOLOGIA NA SAUDE

O avanco da tecnologia no ultimo século tem acelerado de forma progressiva
as transformacdes sociais, culturais e econdmicas da sociedade. A pés-modernidade
exige cada vez mais das organizagdes um alto grau de tecnologia e inovagao, desta
forma novos produtos e servigos chegam ao mercado e outros ficam obsoletos. Essa
mudanga alcanga todas as areas, inclusive a area da saude e exige que o0s
profissionais busquem conhecimento, aprimorem suas atividades laborais e
acompanhem o crescimento tecnoldgico (Silva, A. et al., 2019).

As UBS sdo consideradas ambientes de educacido, ensino em servico,
formacgao de recursos humanos, pesquisa, inovagao e avaliagédo tecnoldgica para a
Rede de Assisténcia a Saude (RAS) (Brasil, 2017).

Diante de relevantes avangos tecnoldgicos em diversas areas do segmento,
faz-se necessario o aprofundamento das pesquisas, investimento e gerenciamento,
de forma a garantir a aplicagdo de novas tecnologias eficazes para o cumprimento
das normas juridicas que garantem o direito fundamental a saude (Hirata; Fachin,
2021). O atendimento das necessidades basicas estabelece a garantia ao direito
fundamental, dado que com tais direitos basicos, o ser humano é capaz de viver uma
vida digna e ndo apenas sobreviver as margens da sociedade.

Nesse sentido, buscando garantir o principio da integralidade, e de forma a
incorporar a utilizagdo de tecnologias que demonstrem eficacia e segurangca e que
cujos beneficios sejam superiores a seus danos e riscos, em 2009 foi publicada a
Portaria n° 2.690, que implementou, no contexto do SUS, a Politica Nacional de
Gestao de Tecnologias em Saude (Brasil, 2009; Brasil, 2010).

Consideram-se tecnologias em saude os medicamentos, equipamentos e
procedimentos técnicos, os sistemas organizacionais, educacionais, informacionais, e
de suporte e os programas e protocolos assistenciais por intermédio dos quais a
atencdo e os cuidados com a saude sao prestados a populagado (Brasil, 2005). O

cuidado de enfermagem é cercado pelo uso de tecnologias, sejam elas leves, leve
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duras ou duras, que buscam auxiliar o profissional enfermeiro a prestar um cuidado
integral ao paciente, aliando a teoria a pratica assistencial (Duarte et al., 2019; Silva,
J. etal., 2018).

O conceito de tecnologias para o cuidado amplia-se para além de maquinarios
e dispositivos, diz respeito a tudo que é usado como instrumento para levar o cuidado,
a outras pessoas. A colecao de conhecimentos que o profissional possui, a maneira
como ele interage com o paciente, bem como as estratégias utilizadas na
instrumentalizagdo do cuidado também s&o considerados tecnologias do cuidado em
saude (Grabois; Mendes Junior; Oliveira, 2021).

O objetivo da assisténcia ao paciente que tem uma ferida crénica como a UV é
a promog¢ao de sua cicatrizagcdo, prevencdo de complicagbes, promog¢ao do
autocuidado e reducgéo dos casos de recidiva das feridas (Shoji et al., 2017; Pires;
Oliveira; Cruz, 2016).

A utilizagcdo de instrumentos assistenciais no cuidado das ulceras venosas se
mostra como substancial aliado na APS. Existem diversas opc¢des terapéuticas, que
abrangem terapias tdpicas, compressivas e cirurgicas, assim faz se a necessidade de
diretrizes clinicas que norteiam a pratica.

Diante dos campos de atuacdo do enfermeiro, podemos notar a relevancia
dessa operacionalizacdo de tecnologias associada ao cuidado de pacientes com
feridas crénicas, pois o enfermeiro é respaldado pela Resolucdo COFEN 567/2018
que aprova e institui o cuidado as feridas, independéncia para abertura de clinicas de
prevencao e cuidados a ferida, compreender e fiscalizar o cumprimento das normas,
entre outros (COFEN, 2018).

O cuidado de enfermagem para pacientes que tem UV deve estar vigente
desde o diagnéstico médico e da avaliagdo de enfermagem até posteriormente a
cicatrizacdo da ferida e consequente alta, compreendendo a observacao dos sinais
clinicos e das complicagdes. A escolha dos curativos com base nos custos e na clinica
do paciente tem como objetivo promover uma cicatrizagdo adequada e do mesmo
modo, a realizacdo de acbes como orientacdo do paciente na tentativa de reduzir os
fatores de risco, prevenir futuras complicacdes e recidivas, promovendo a saude para
melhoria na qualidade de vida do paciente com ulcera venosa (Teixeira et al., 2019).

E incluida também a terapia compressiva que requer a implementagdo de
compressao externa que facilite o retorno venoso, a terapia topica que requisita o uso

de coberturas toépicas capazes de remover tecidos desvitalizados, absorver o
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exsudato e criar um ambiente propicio para cicatrizagdo. Também esta envolvido nas
condutas, o uso de antibidticos, medidas complementares como repouso e
caminhada, agdées que evitem a recidiva da ferida, como o uso de meias elasticas
compressivas e se necessario, uma intervengdo cirurgica para o reparo da
anormalidade venosa (Nobrega; Cruz, 2017).

Um dos complicadores para os pacientes com UV é o acesso aos profissionais
especialistas no tratamento da ferida. Como o atendimento especializado é um desafio
aos gestores publicos devido a demanda elevada de pacientes e numero reduzido de
especialistas, o desenvolvimento e a implementagao de instrumentos para direcionar
a assisténcia pode auxiliar na padronizagao das condutas profissionais de acordo com
as recomendacoes da literatura (Costa et al., 2017).

O conhecimento e habilidades dos enfermeiros sdo centrais para o sucesso de
intervencgdes relacionadas ao fluxo de pacientes, melhorando a eficiéncia dos
processos existentes e possivelmente a um custo muito mais baixo para melhoria de
fluxos (Sharma; Rafferty; Boiko, 2020)

A equipe de enfermagem deve ter conhecimento para acompanhar a evolugao
da ulcera venosa. A aplicagao da cobertura tépica e controle de exsudato adequado,
de acordo com cada caso, € necessaria para alcangar a cura e desse modo melhorar
a qualidade de vida e autoestima. A assisténcia de enfermagem ao paciente com
ulcera venosa deve ser elencada no acolhimento, com tecnologia de cuidado leve,
que visa estabelecer o vinculo como estratégia aos pacientes com ulcera venosa
(Joaquim et al., 2019).

As concepgdes sobre o acolhimento abarcam diferentes significados
convergentes para uma compreensao na perspectiva da integralidade do cuidado e
do conceito ampliado de saude. Assim, o acolhimento deve ser transversal ao
desenvolvimento de acbes de promocgdo, prevencdo, reabilitacdo e cura,
ressignificando-o como um instrumento de vigilancia em saude no SUS sob o
paradigma da produc¢ao social da saude (Silva, T. et al., 2018). A implantagdo do
acolhimento pode nao significar efetivamente a reorientagdo das praticas de cuidado
com centralidade no paciente, mas apenas uma organizagao de triagem (Silva, L. et
al., 2019).

O principal eixo da Atencédo Primaria a Saude (APS) é a Estratégia de Saude
da Familia (ESF), e esta € incumbida de realizar acolhimento a toda a populagao

usuaria do servico, e € responsavel pelo atendimento de todas as suas necessidades.
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O acolhimento, portanto, configura-se como uma ferramenta iminente de consolidagao
do cuidado no Sistema Unico de Saude (SUS) (Cunha, 2015). Segundo o Caderno 28
da Atencdo Basica, “o acolhimento € uma pratica presente em todas as relagdes de
cuidado, nos encontros reais entre trabalhadores de saude e usuarios” (Brasil, 2013,
p. 19).

O caderno da Atencéao Basica de n° 28 corresponde ao acolhimento a demanda
espontanea e as queixas mais comuns no primeiro nivel de atencédo a saude, é uma
publicacdo do Ministério da Saude - Secretaria de Atencdo a Saude e Departamento
de Atencdo Basica. Essa € a 1° edi¢ao, volume 2, publicada em 2013, com 292

paginas e dois mil exemplares. E acessivel em meio eletrénico, pela Biblioteca Virtual

em Saude do Ministério da Saude. O caderno apresenta duas edi¢cdes, na_primeira
constam a introducéo e as queixas comuns no atendimento a demanda espontanea;
e na segunda o atendimento para urgéncia/emergéncia. Este caderno tem como
objetivo, auxiliar as equipes de saude e a gestdo, na analise e na intervencédo das
situacdes mais comuns dos usuarios que buscam a Unidade Basica de Saude. Sendo
assim, foi utilizado o entendimento clinico e epidemiolégico, levando em consideragéo
os riscos e vulnerabilidade dos usuarios (Melo et al., 2022).

A auséncia do acolhimento, torna impossivel a avaliagdo de saude do usuario,
de maneira que impossibilita também, tracar as linhas de cuidado para as suas
demandas, uma vez que no acolhimento, investiga-se a situagcdo de saude deste
usuario e elencam-se suas condi¢des, por meio da comunicacao entre profissional e
paciente (Santos; Nunes, 2023).

Ao acolher a demanda espontdnea nas UBS significa compreender uma
diversidade de queixas e relatos dos mais simples aos mais complexos, todos, porém
com sua importdncia e atencdo clinica eficaz a ser praticada pela equipe
multiprofissional, que deve ser desde a recepc¢ao; priorizando a realizagao da ficha de
atendimento conforme a rotina que se apresentar naquele momento: por idade,
gestante, dor intensa e outros. Continuando pelo atendimento do técnico de
enfermagem que ira realizar a triagem clinica: ouvir relato e queixas do paciente,
verificar os sinais vitais: Pressao arterial, Glicemia capilar, temperatura, oximetria,
frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria (Melo et al., 2022).

A partir dos resultados da triagem os usuarios sao direcionados para os
atendimentos de rotina, eletivos, para consulta médica ou de enfermagem priorizando

sempre os de urgéncia. Recomenda-se a leitura do caderno para todos os


https://bvsms.saude.gov.br/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_demanda_espontanea_cab28v1.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_demanda_espontanea_queixas_comuns_cab28v2.pdf
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profissionais de saude, estudantes, gestores e aqueles que atuam nos niveis de
atencao a saude (Melo et al., 2022).

A integralidade da assisténcia configura-se como preocupagao especial das
equipes de saude em relagdo as pessoas. O planejamento e a organizagdo do
processo de trabalho nas equipes de saude visam garantir o cumprimento das
diretrizes da atengao primaria a saude. Para a garantia da integralidade da assisténcia
no ambito da APS, s&o utilizadas estratégias e ferramentas para analisar o
desenvolvimento das atividades como os fluxogramas. Tais instrumentos mostram os
processos de trabalho desenvolvidos nos servigcos de saude, vinculam acbdes e
viabilizam a identificacao das fragilidades no funcionamento destes servicos, a fim de
buscar solu¢des e melhores questionamentos (Tabile et al., 2015).

Quando nao ha estabelecimento de vinculo entre os profissionais e pacientes,
e quando ha falhas existentes nas relagdes interpessoais, podem ser interpretados
como desvalorizacdo dos preceitos da humanizacdo da assisténcia. E necessario
discutir a melhor forma de estabelecer um fluxo de atendimento resolutivo, mantendo
o foco nas necessidades do paciente e levando em consideragdo o perfil do
atendimento da unidade e a realidade gerencial de cada instituicdo (Oliveira, J. L. C.
etal., 2017).

Segundo Silva e Silvino (2018) a estrutura do fluxograma segue um conjunto
de simbolos que representam as etapas do processo, as pessoas, a sequéncia das
acgdes e a circulagdo dos dados e dos documentos, evidenciando origem, processo e
destino da informacéo.

O fluxograma consiste em uma técnica de representacao grafica que se utiliza
simbolos previamente convencionados, permitindo a descricdo clara e precisa de
determinado fluxo ou de um processo, bem como sua analise e redesenho (Pimenta
et al., 2015). Sao ferramentas de gestdo permitindo a descri¢cao clara e precisa de
determinado fluxo ou de um processo, bem como sua analise e redesenho (Azevedo,
2016).

Para a elaboragdo do fluxograma, consideram-se quatro simbolos: oval;
retangulo; losango; e a seta fina e continua. O simbolo oval tem o significado terminal
ou terminador e representa inicio, parada ou fim do processo; o retdngulo tem
significado de operagao/processo e representa agéo; o losango, com significado de
ponto de decisdo, escolha de alternativas; e a seta fina e continua, utilizada para

indicar o sentido do fluxo de documentos e processos (Silva; Silvino, 2018).
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As tecnologias leves sdo a base para o inicio e fortalecimento das relagbes
entre profissionais e pessoas que buscam os servigos de saude principalmente na
atencao primaria, fazem parte da rotina de atendimento nos servigos de saude e
consequentemente refletem no tratamento. O uso dessas ferramentas contribui para
a produgdo do cuidado humanizado em todos os niveis de atencao (Groskopf;
Marquetti, 2017). Assim, refor¢ca-se a ideia de que é preciso discutir a melhor forma
de estabelecer um fluxo de atendimento resolutivo, mantendo o foco nas
necessidades do paciente e levando em consideracao o perfil do atendimento da
unidade e a realidade gerencial de cada instituicao (Oliveira, J. L. C. de et al., 2017).

Ao padronizar e melhorar os processos relacionados ao fluxo, os pacientes tém
condigdes de percorrer pelo sistema de maneira mais eficiente e segura e a equipe
consegue aprimorar a avaliagao e cuidado dos pacientes (Berg; Weightman; Druga,
2020).

A ferramenta ja é conhecida nos servigos de saude, util parailustrar e descrever
0 caminho que o paciente deve percorrer ao procurar um servigo ofertado pela UBS.
Desta forma, serve como instrumento norteador e padroniza a organizagédo dos
atendimentos reverenciando ao principio da equidade. Ela contém os servigcos
essenciais ofertados na unidade e respeita as atribuicbes de cada categoria

profissional que integra a equipe (Minayo, 2012).

4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodolégico compreendido como capaz de
subvencionar a elevacao do conhecimento a partir da busca pela melhor forma de
mensurar um fendbmeno por instrumentos, por meio da coleta e analise de dados
usando questionarios, escalas, adaptagdes de materiais previamente elaborados, no
qual se buscam métodos de obtengado, formas de organizagdo de instrumentos de
pesquisa (Lacerda; Ribeiro; Costenaro, 2018).

No estudo metodoldgico o pesquisador tem como meta a elaboragdo de um
instrumento confiavel, preciso e utilizavel que possa ser empregado por outros
pesquisadores e outras pessoas. Esse estudo cabe a qualquer disciplina cientifica,

lidando com fendmenos complexos como o comportamento ou a saude dos
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individuos, tal qual ocorre na pesquisa de enfermagem (Polit, 2011) e para sua
realizagao, optou-se por seguir a légica do Design Instrucional.

O Design Instrucional (DI) & acdo sistematica na qual, a partir de situagdes
conhecidas, se identifica um problema que se torna uma base para o
desenvolvimento, implementagéo e avaliagcdo de uma solugao (Filatro; Cairo, 2015).
Esse tipo de pesquisa € considerado uma estratégia que utiliza de maneira sistematica
os conhecimentos existentes para elaboragdo de uma nova intervengcdo ou melhora
significativa de uma intervengdo existente, ou ainda, elabora ou melhora um
instrumento, um dispositivo ou um método de mediacao (Mantovani et. al., 2018).

O DI trabalha com atividades que objetivam definir uma necessidade de ensino
e aprendizagem, identificar os atores sociais, bem como definir fatores que possam
contribuir ou dificultar as acbdes e, com base neste cenario, apresentar as possiveis
solucdes para o problema. Ele consiste no desenho de propostas educacionais que
visem atender a necessidades distintas através da elaboragéo de recursos didaticos
que apoiem o trabalho pedagdgico. Neste sentido, a agdo de educar/capacitar a
equipe de enfermagem se aproxima do DI, pois € uma pratica gerencial que contribui
para facilitar a aquisicao de saber, requalificagdo profissional e capacidade de auto-
organizacao de acordo com o contexto de atuagao (Mantovani et. al., 2018).

O estudo seguiu as etapas do Design Instrucional Contextualizado (DIC) que
se caracteriza em quatro etapas: analise, design e desenvolvimento, implementagao
e avaliacéo (Nishida; Isotani; Silva, 2020).

I) Andlise: Esta etapa requer o levantamento de estudos e objetivos a serem
alcangados, assim tivemos duas fases: a primeira fase que correspondeu a revisdo
narrativa e a segunda a entrevista com os profissionais. Nesta etapa, a da entrevista,
foram identificadas as necessidades por meio de um questionario semiestruturado, a
fim de definir o diagnodstico dos conhecimentos, habilidades e delimitagao do problema
a ser solucionado.

II) Design e Desenvolvimento: O Design define as estratégias que sao utilizadas
para alcangar os objetivos e solucionar o problema encontrado na etapa de analise.
O Desenvolvimento é uma fase de transicdo do planejamento para a construgao do
instrumento. Nesta etapa, apos o levantamento da revisao narrativa e apreciagao dos
dados referentes as entrevistas, ocorreu o planejamento e foi iniciada a elaboragao
do instrumento, com producédo e adaptacdo de conteudos didaticos resultando no

inicio da construgao do fluxograma.
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[II) Implementacao: Envolve a concretizagéo de todos os elementos levantados
nas fases anteriores. Os participantes foram convidados para uma reunido, durante a
qual ocorreu a implementagdo de um Procedimento Operacional Padrao (POP) de
feridas e coberturas, juntamente com capacitacdo expositiva dialogada sobre as
principais coberturas disponibilizadas pelo municipio.

IV) Avaliacdo: Ela é essencial, pois permite a revisdo e readequagao do
planejamento, além de oferecer reflexdes sobre a efetividade. Os avaliadores do
fluxograma foram os participantes da entrevista, e a entrevista foi realizada através de

um questionario de avaliagao, enviado via google forms (Nishida; Isotani; Silva, 2020).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em Ji Parana, Rondbnia, que é a segunda maior
cidade do estado de Rondénia localizada na area central rondoniense. De acordo com
Censo demografico, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 2010, a cidade possui 6.896,649 km? de area territorial e populagao
estimada de 131.026 habitantes. O seu indice de Desenvolvimento Humano Municipal
€ 0,714 e o Produto Interno Bruto per capita em 2019 foi R$ 29.332,41 (IBGE, 2021).

O municipio possui 12 UBS, contam com 30 enfermeiros lotados, as equipes
de trabalho sado multidisciplinares, contando com médicos, técnicos de enfermagem,
agentes comunitarios de saude (ACS), e ainda recebem o apoio do Nucleo Ampliado
de Saude da Familia (NASF), no qual sdo ofertados servicos de fisioterapeuta,
nutricionista, psicoéloga, fonoaudiélogo, e assistente social. Cada equipe é responsavel
por cerca de 3000 pessoas. Somente trés equipes dispdem de equipe de saude bucal
com dentistas e técnicos de saude bucal. A area de cobertura de ESF encontra-se em
torno de 85%, as equipes proporcionam diversos tipos de atendimentos, como pré-
natal, consulta puerperal, coleta de preventivo, consultas de enfermagem, triagem
neonatal e, sobretudo, os curativos em ulceras venosas. Em nossas UBS dispdem de
uma sala de curativo, com maca, bancada de marmore e pia.

As equipes trabalham em horario integral (40 horas) dividido em atendimento
nos consultorios, visitas domiciliares, atividades de Educagdo Permanente e
atividades extramuros, de segunda a quinta — feira das 7h30 as 11h30 e das 13h30

as 17h30h e nas sextas feiras das 7h30 as 13h30. O municipio ndo possui uma politica
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de Educacado Permanente implantada, as a¢des de Educacdo Permanente sao
desempenhadas pelo proprio DAB.

A demanda de pessoas com necessidades de realizacdo de curativos em
feridas cronicas € desconhecida pelo enfermeiro, principalmente sobre a pessoa com
UV, havendo sobrecarga de trabalho, auséncia de interesse de alguns profissionais,
escassez de coberturas tépicas adequadas e acompanhamento inadequado nas UBS,
pois ndo ha um fluxo de atendimento para esse publico, sendo somente o técnico de

enfermagem responsabilizado pelos atendimentos.

4.3 OPERACIONALIZACAO DO ESTUDO

O estudo foi realizado e descrito conforme os passos do Design Instrucional
Contextualizado (DIC). A seguir, no sentido de operacionalizar o estudo metodolégico

estao relatadas detalhadamente cada etapa do DIC.

Etapa | — Analise

Primeira Fase: Revisao Narrativa

Esta etapa foi desenvolvida por meio da revisdo narrativa, a fim de buscar
referéncias que contribuissem para a elaboragcdo do fluxograma de acolhimento a
pessoa com ulcera venosa. Tal revisao foi realizada para a selegdo dos conteudos
cientificamente comprovados que compuseram o protocolo de revisdo narrativa
apesentado (ANEXO 3).

Para Batista e Kumada (2021) a revis&do narrativa da a importancia em fornecer
sinteses narrativas, que permitem compilar conteiudos de diferentes obras, sem o
compromisso de descrever critérios de coleta e selegcdo das obras incluidas, somente
descrever as informacdes encontradas. Sao, sucintamente, analises de literaturas
publicadas em livros, artigos de revista impressa ou digitais, baseadas na
interpretacéo e analise critica do autor.

A revisdo narrativa compreendeu as seis etapas: 1. Escolha do tema; 2. Busca
na literatura; 3. Selecao de fontes; 4. Leitura transversal; 5. Redacao e; 6. Referéncias.
Nota-se que a revisdo narrativa pode descrever todas as pesquisas realizadas com

fontes bibliograficas (Sousa et al., 2018).
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Segunda fase: entrevista com os profissionais

A coleta de dados foi consolidada em cinco processos: inicialmente, a
entrevista com os profissionais de saude foi efetivada com base em questionario
semiestruturado com perguntas abertas sobre o contexto onde se realiza o cuidado
para a pessoa com ulcera venosa (APENDICE A).

Com a anuéncia do gestor e assinatura da Declaracédo de Ciéncia e Anuéncia
da Instituicdo (APENDICE B), e aprovacéo da pesquisa pelo CEP, foi possivel utilizar
o momento de uma reunido convocatéria para todos os enfermeiros, para
presencialmente estarem na Secretaria de Saude de Ji Parana juntamente com o
DAB. Esta ocorreu no dia 26 de abril de 2023, e foi oportunizada a apresentacéo do
projeto e convite para participagao dos presentes na reunido, neste momento também
foi informado que seria um participante de cada UBS, podendo ser um enfermeiro ou
um técnico de enfermagem. O critério para incluséo foi o de estar atuando na UBS e
o de exclusao foi o de estar afastado por motivo de férias, atestado ou de licenga
saude.

Posteriormente, foi efetuado contato com os profissionais de cada UBS de Ji
Parana, municipio de RO, através de um aplicativo de mensagens instantaneas
conectado a internet (whatsapp), reforgcando o convite para participar da pesquisa por
meio de uma entrevista, assim sendo programado com aqueles que aceitaram
participar do estudo, o local e horario para realizagado da entrevista. O ambiente da
entrevista foi o local de trabalho, em cada UBS na cidade de Ji Parana, por ser um
ambiente de facil acesso e estar disponivel pela instituicdo de trabalho na qual os
participantes estao vinculados.

Optou-se em realizar entrevista semiestruturada, com 12 profissionais, com a
meédia de sete minutos, na qual os pesquisadores utilizam tépicos para guiar o
processo de entrevista, para garantir a coleta de relatos dos participantes sobre os
fendbmenos estudados, intercalando entre questdes formuladas previamente, e outras
formuladas e orientadas de acordo com as respostas iniciais permitindo que o
entrevistado discorra livremente, sem que haja influéncia da visdo dos pesquisadores.
Os temas da entrevista foram elaborados com base na revisdo narrativa buscando
evidenciar o conhecimento da equipe de enfermagem em termos de saber e fazer no

manejo da pessoa com ulcera venosa. As entrevistas foram audio gravadas,
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realizadas no més de maio de 2023. A técnica de coleta de dados adotada possibilitou
incentivar o entrevistado a relatar a sua percepgao sobre o estudo, sem limitar o
discurso a pergunta inicial.

O conteudo da entrevista abrangeu dados sécios demograficos como: idade,
sexo, dados sobre a formagdo e experiéncia; e informagdes para conhecer a
experiéncia e elementos para subsidiar o fluxo de atendimento a pessoas com ulcera
venosa, tais como: tempo de atuagéo, avaliagado do atendimento prestado, abordagem
da pessoa com ulcera venosa, sugestdes para melhoria do servigo, dentre outros.

Os participantes receberam previamente o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) conforme (APENDICE C) e a partir da anuéncia em participar no
estudo, cujo preenchimento a pesquisadora estava presente para esclarecer
eventuais duvidas, foi iniciada a entrevista. O periodo de realizagao das entrevistas

durou oito dias.

4.3.1 Analise dos dados

A analise dos dados foi organizada a partir do resultado dos questionarios
utilizados na entrevista para a pesquisa, de acordo com analise de conteudo, Minayo
et al (2014).

Na primeira fase, a Pré - andlise, teve seu inicio desde a primeira entrevista
com os profissionais, que ocorreu em horario agendado, com a utilizagao de gravador
de voz, ocorrendo depois a transcricao da entrevista e a pré-organizagao dos dados,
armazenando-os em um programa de edi¢cao de textos (Microsoft Word), no qual foi
organizado e lido de forma exaustiva, ocorrendo formacédo e reformulagcdo de
hipbteses, objetivos e indagagdes iniciais. Também nesta etapa foram determinadas
as unidades de registro, os recortes, a modalidade de codificagao e os conceitos mais
gerais que orientam a analise;

Na segunda fase, a Exploragdo do material, apds a transcri¢ao das respostas,
este corpus foi devolvido para o entrevistado ler e decidir se concordava ou ndo com
0 que estava escrito. Operagao de codificacao, classificagao e agregacao de dados,
escolhendo as categorias tedricas ou empiricas que comandaram a especificagao dos
temas; as pesquisadoras entraram em contato direto com o conteudo coletado de
forma a determinar a unidade de registro, de contexto, recortes, categorizagdo e

codificacdo que orientaram a compreensao e interpretacdo do material. Considerando
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que sao expressodes ou palavras significativas que reduzem o texto em significados
semelhantes, que foram identificados pela letra P, seguido de um numero arabico, por
exemplo: P1, P2 até P12.

A terceira Fase, o Tratamento dos resultados se voltou para a interpretacao
dos dados ja categorizados, no qual foram selecionadas as falas significativas, de
acordo com embasamento tedrico, realizagao de inferéncias e interpretagdes inter-
relacionando com as questdes tedricas propostas, dos quais originaram os temas e
as categorias. Sendo assim, a decodificacdo das respostas, com o reconhecimento
dos nucleos de sentido sustenta a construgao das categorias para em seguida realizar

a discussao.

Etapa Il - Design e desenvolvimento

O Design define as estratégias que serao utilizadas para alcangar os objetivos
e solucionar o problema encontrado na etapa de analise. O Desenvolvimento é uma
fase de transicdo do planejamento para a construgdo (NISHIDA; ISOTANI; SILVA,
2020). Nesta etapa, apos o levantamento da revisao narrativa e apreciagao dos dados
referentes as entrevistas, ocorreu o planejamento e foi iniciado um esboco do
instrumento, com produgdo e adaptacdo de conteudos didaticos resultando no
fluxograma para readequar o fluxo de atendimento a pessoa com ulcera venosa na
APS, no sentido de organiza-lo em uma sequéncia logica para seguimento que sirva

de guia a equipe de enfermagem.

Etapa lll - Implementagao

Envolve a concretizacdo de todos os elementos levantados nas fases
anteriores (Nishida; Isotani; Silva, 2020).

Duas atividades contribuiram para a implementacao do fluxograma, a primeira
foi que paralelamente ao movimento gerado pelo presente estudo, houve a
organizacao de um POP de feridas e coberturas elaborado pelo DAB/Ji Parana, tendo
como autores a direcao do departamento e quatro enfermeiros responsaveis técnicos.

A segunda foi a organizagdo de uma capacitagado para os profissionais de
enfermagem, pois ndo adiantaria ter o fluxo de atendimento e o enfermeiro nao estar

apto a avaliar a ulcera venosa e prescrever uma cobertura.
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Sendo assim, esta reunido, organizada e realizada em parceria com a gestao
do municipio, tendo como pauta a implementagao do POP de feridas e coberturas e a
uma capacitagado expositiva dialogada sobre o tema, coberturas/curativos e ulcera
venosa proferida pela pesquisadora.

A implementacgao do POP foi realizada por meio da apresentagao do conteudo
em Power Point, projetado em um Data Show, com toda a estrutura do instrumento,
sanada as duvidas, explicado como interpretar a ferramenta e acordado que a
impressao estaria disponivel em todas as UBS.

A pesquisadora elaborou uma capacitagao expositiva dialogada para o cuidado
com pessoas com Uulcera venosa, especialmente também sobre as principais
coberturas disponibilizadas pelo municipio, por meio de uma apresentagcdo em Power

Point (APENDICE D), contendo um compilado de informacdes sobre a tematica, cujo

conteudo foi construido a partir da revisdo de literatura deste projeto. O evento
aconteceu no laboratério de uma faculdade (ANEXO 4), aliada a utilizagdo de
elementos didaticos e exemplares de curativos disponiveis no municipio,
medicamentos utilizados no tratamento de feridas, resolucéo de estudos de caso para
auxilio na compreensao, houve também simulacdo de curativo em bonecos com
feridas realisticas. Nesta ocasido estiveram reunidos os enfermeiros e técnicos de
enfermagem, com o total de 61, de todas as UBS de Ji Parana, momento propicio
para apresentagdo da sugestdo do fluxograma construido com base na reviséo
narrativa e entrevistas e ouvir a opinido dos profissionais sobre como deveria ser o
fluxo de atendimento na AB. Durante esta atividade, a Rede Tv local realizou uma
entrevista para registro politico do momento, no sentido de divulgar as acdes da
secretaria municipal de saude.

Somando os 12 participantes da entrevista com mais 49 profissionais de todas
as UBS, tivemos um total de 61 profissionais participando da capacitacao dialogada,
abrangendo 100% dos profissionais de enfermagem da AB, que foram divididos em
quatro turmas, uma vez que em numero menor de profissionais, a dedicagao seja bem
desenvolvida aos participantes. Acredita-se que a implementacdao do POP e a
proposta de um fluxograma simultaneamente favorecem a capacitagao para o cuidado
com as pessoas com ulcera venosa.

A partir do desenvolvimento das estratégias de capacitagcdo em feridas e

apresentacao do fluxograma, foi dado um prazo um més de experimentacédo e


https://drive.google.com/file/d/1xYzzWC838MAs2vkdrKo6MDqIO59Essie/view?usp=sharing
https://www.facebook.com/Redetvjp/videos/517002747219285/
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aplicacao do fluxograma pelos profissionais que participaram destes momentos,

conforme ciéncia e acordo com a Secretaria Municipal de Saude (SEMUSA).

Etapa IV — Avaliagao

Compreende a avaliagao pelos participantes, pretendendo obter opiniao sobre
a pertinéncia do instrumento e adequabilidade. Esta etapa € essencial para identificar
o entendimento dos participantes, bem como se os objetivos foram alcangados
(Nishida; Isotani; Silva, 2020).

Ap0s o periodo de implementacao do fluxograma, foi enviado um link via google
forms para que os participantes da entrevista manifestassem a avaliacido da sua
utilizacdo. Os avaliadores foram os mesmos participantes da primeira entrevista,
realizada por meio de um questionario de avaliagao adaptado de acordo com Costa,
Domingues e Fonseca (2022) (APENDICE E), contendo 18 questdes sobre a
adequabilidade e a significancia do instrumento. Esta avaliagdo teve o objetivo de
avaliar a utilidade do fluxograma de acolhimento a pessoa com Uulcera venosa,
expressao sobre o método utilizado e se houve sugestdes para melhorias.

Ao término do periodo de avaliagao do fluxograma, a Unica contribui¢ao foi de
que ha necessidade de materiais e medicamentos correspondentes ao curativo, cuja
disponibilizagado n&o é do alcance das pesquisadoras.

Apos aprovacdo pela banca de dissertacao, sera solicitado formalmente a
chefia do DAB, autorizagdo para divulgar o fluxograma a todos os profissionais de
saude que trabalham na APS, podendo ser disponibilizado em Portable Document
Format (PDF) para impressao ou visualizagdo pelo celular, para incentivar o

acolhimento adequado a pessoa com ulcera venosa.

4.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Esta pesquisa seguiu os preceitos éticos que envolvem seres humanos,
conforme a resolucao 466 de 2012 do Conselho nacional de Saude (CNS) (BRASIL,
2013). Este trabalho esta inserido no projeto intitulado “Fluxograma para acolhimento
pelo técnico de enfermagem das pessoas com Ulceras Venosas na Atencéo Primaria
a Saude do municipio de Ji-Parana”, sob o numero de aprovacio: 6.005.951;
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE): 66884423.6.0000.0121



52

(ANEXO 5) coordenado pela Prof.?2 Dr.2 Lucia Nazareth Amante. Portanto, foi
solicitado autorizacdo ao DAB de Ji Parana, o qual foi aprovado (APENDICE B).

ApOs esse processo, os profissionais de enfermagem participantes do estudo,
foram contatados pelo pesquisador principal para o recebimento oficial do convite para
expor-lhes os objetivos do estudo como sendo o de registrar o conhecimento da
equipe de enfermagem em termos de saber e fazer no manejo do individuo com ulcera
venosa, que teve como referéncia as observacdes e as avaliagdes realizadas pela
propria pesquisadora, com base no que havia na literatura acerca da tematica, bem
como os aspectos do TCLE, cujo preenchimento a pesquisadora teve de estar
presente, com o objetivo de esclarecer eventuais duvidas.

A inclusdo dos participantes ocorreu apenas depois de aceite do TCLE
(APENDICE F), garantindo a confidencialidade da identidade dos participantes,
informacgdes colhidas, liberdade de participar, como também deixar de participar da
pesquisa a qualquer momento, sem prejuizos ou sangdes. As participagcdes dos
trabalhadores foram de forma voluntaria, ndo havendo qualquer tipo de ressarcimento
facultando-se aos participantes o direito de desistir do estudo em qualquer etapa em
que ele se encontre. Foi garantido o anonimato e confidencialidade dos dados, que
serao divulgados apenas em eventos ou publicagdes cientificas.

Nao houve ressarcimento para custear qualquer tipo de despesas tanto dos
pesquisadores quando dos participantes desta pesquisa. Quanto aos desconfortos,
danos fisicos e riscos inerentes a participagdo dos participantes nesta pesquisa,
puderam estar relacionadas as questdes de cansago e impaciéncia em responder os
itens do questionario. Foram assegurados seus direitos de acesso aos dados. Quanto
aos beneficios, a pesquisa tem o intuito de fornecer aporte teérico e pratico para os
profissionais das UBS e melhorar a qualidade do atendimento a pessoas com Ulcera
venosa nestas unidades de saude. De modo a preservar a identidade e o sigilo,
garantidos nos procedimentos éticos da pesquisa, os participantes foram identificados
com a letra P que se refere a palavra profissional seguido de numeros cardinais.

Como beneficio destaca-se o desenvolvimento técnico cientifico do
profissional, melhoria na qualidade da assisténcia prestada. O pesquisador assumiu
o compromisso de arquivar os dados coletados confidencialmente pelo periodo de
cinco anos apds o término da pesquisa e posteriormente incinera-los. Além disso,
comprometeu-se a divulgar e repassar os resultados obtidos pelo estudo aos

participantes sejam eles favoraveis ou nao.
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5 RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados na forma de manuscrito, seguindo a
RESOLUCAO NORMATIVA N° 46/2019/CPG, de 24 de junho de 2019 (ANEXO 6) em
consonancia a Instrucdo Normativa 01/PEN/2016, de 17 de agosto de 2016 (UFSC,
2016, p.1) que define os critérios para elaboragao e o formato de apresentagao dos
trabalhos de conclusdo do Programa de Pés-Graduagdo em Gestdo do Cuidado em
Enfermagem (Mestrado Profissional), da UFSC. Assim, apresentam-se neste capitulo

um manuscrito e um produto:

5.1 MANUSCRITO I: Fluxograma de acolhimento para pessoas com ulcera venosa na

atencao primaria de ji parana: revisao narrativa

5.2 MANUSCRITO Il — O conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca de
ulcera venosa para construgdo de um fluxograma de acolhimento na cidade de Ji

Parana

5.3 PRODUTO: Fluxograma de acolhimento a pessoas com ulcera venosa na atengao

primaria de Ji Parana
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5.1 MANUSCRITO I: FLUXOGRAMA DE ACOLHIMENTO PARA PESSOAS COM
ULCERA VENOSA NA ATENGAO PRIMARIA DE JI PARANA: REVISAO
NARRATIVA

RESUMO
Introdugao: O uso das tecnologias no exercicio do trabalho facilita as agdes tornando-
as mais resolutivas. Os fluxogramas consistem em uma técnica de representagéo
grafica, nos quais sdo utilizados simbolos previamente convencionados, permitindo a
descrigao clara e precisa de um processo ou determinado fluxo, bem como sua analise
e redesenho. Objetivo: Elencar os elementos que devem compor um fluxograma de
acolhimento para pessoas com Ulceras Venosas na Atencdo Primaria & Saude do
municipio de Ji-Parana. Método: Revisao narrativa que compreendeu seis etapas: 1.
Escolha do tema; 2. Busca na literatura, 3. Seleg¢ao de fontes; 4. Leitura transversal;
5. Redacao e; 6. Referéncias. A busca pelas referéncias foi realizada em livros,
dissertacdes, teses, legislagdes, normativas vigentes brasileira, guidelines e
protocolos nacionais/internacionais, os dados foram coletados no periodo de fevereiro
a abril de 2023, em nove bases de dados, com auxilio de uma bibliotecaria na
recuperacao dos materiais, foi realizada leitura minuciosa de cada estudo comparando
resultados que pudesse relacionar referéncias e constituir o instrumento. Resultados:
Foram encontrados 795 estudos, foram excluidos 788, restando seis, cujos dados
foram registrados em um quadro. Discussao: Dos estudos selecionados, um apontou
a operacionalizagdo do cuidado; os demais eram relacionados ao autoconhecimento
sobre Ulcera Venosa, orientagdes em ambiente domiciliar; validagao de instrumento,
intervengdes que visam cicatrizagdo; desenvolvimento de registro para prevengao,
diagndstico e tratamento de Insuficiéncia Venosa e entrevista com pacientes para
explorar barreiras a adesdo a terapia compressiva. Contribuicbes para
Enfermagem: esta revisdo contribui para o aprimoramento da assisténcia de
enfermagem com maior qualidade e seguranga a pessoa com ulcera venosa e revela
uma lacuna no que se refere a operacionalizacdo do cuidado. Conclusao: Os
elementos que devem compor o fluxograma sao: realizar anamnese ao primeiro
contato, a cada contato verificar a circulagdo, sinais, sintomas, localizacao,
caracteristicas da ulcera venosa, tratamento para dor, terapia compressiva, além de

estratégias educativas para prevencéao de recidivas.
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Descritores: Ulcera Varicosa. Avaliagdo em Enfermagem. Cuidados de Enfermagem.

Acolhimento. Ferimentos e Lesbdes

INTRODUGCAO

A assisténcia de enfermagem deve ter suporte tedrico e padronizagao
adequados para favorecer o exercicio profissional, melhora na qualificacdo dos
profissionais para a tomada de decisao assistencial, facilidade para a incorporacgao de
novas tecnologias, inovagdo do cuidado, uso racional dos recursos disponiveis e
maior transparéncia e controle dos custos. Dentre as ferramentas de gestdo e
processos, destacam-se os fluxogramas (Pimenta et al., 2015).

As tecnologias leves sdo a base para o inicio e fortalecimento das relagdes
entre profissionais e pessoas que buscam os servicos de saude principalmente na
atencao primaria (Groskopf; Marquetti, 2017). E para a garantia da integralidade da
assisténcia no ambito da Atengao Primaria a Saude (APS), séo utilizadas estratégias
e ferramentas para analisar o desenvolvimento das atividades como os fluxogramas
(Tabile et al., 2015).

Os fluxogramas sao ferramentas de gestdo, consistem em uma técnica de
representacdo grafica, nos quais sao utilizados simbolos previamente
convencionados, permitindo a descricdo clara e precisa de um processo ou
determinado fluxo, bem como sua analise e redesenho (Pimenta et al., 2015).

Os fluxogramas, que sao tecnologias leves, transmitem conhecimento e a
analise dos processos e seu relacionamento com os dados, estruturados em uma
visdo do topo da organizacao para a sua base, até um nivel que permita sua perfeita
compreensao. Os mapeamentos dos fluxos permitem identificar as interfaces entre os
multiplos setores, processos de trabalho, entradas e produtos entregues. Descreve e
desenha as rotinas diarias, possibilitando uma visao clara e objetiva sobre o curso dos
fluxos (Rocha et al., 2014).

A APS é preferencialmente a porta de acesso aos servigos do SUS no Brasil.
Dentre as demandas de feridas que chegam a Estratégia de Saude da Familia (ESF),
a maior é a de atendimento para pessoas com Ulcera Venosa (UV), uma ferida cronica
também denominada ulcera de estase ou varicosa, de dificil manejo clinico e sua
cicatrizag&o ocorre por segunda inten¢ao, ou seja, pelo crescimento de novos tecidos

no local (Norman et al., 2018).
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O paciente com UV deve ser acompanhado e assistido pela equipe de ESF
responsavel pela cobertura da area na qual reside. A assisténcia exige um manejo
clinico adequado e frente a esta circunstédncia temos como objetivo elencar os
elementos que devem compor um fluxograma de acolhimento das pessoas com
Ulceras Venosas na Atencdo Primaria & Saude do municipio de Ji-Parana.

A respeito do melhor tratamento para ulcera venosa, ainda € gerado uma
diversidade de tratamentos. Em se tratando de uma ulcera venosa, o tratamento deve
se apoiar em quatro condutas: terapia topica, com escolha de coberturas locais que
mantenham umido e limpo o leito da ferida e sejam capazes de absorver o exsudato;
tratamento da estase venosa, utilizando o repouso e a terapia compressiva; controle
da infecgdo com antibioticoterapia sistémica ou cobertura antibacteriana e prevencao

de recidivas (Borges, 2012).

METODO

Para Batista e Kumada (2021) a revisédo narrativa da a importancia em fornecer
sinteses narrativas, que permitem compilar conteudos de diferentes obras, sem o
compromisso de descrever critérios de coleta e selegdo das obras incluidas, somente
descrever as informagdes encontradas. Sao, sucintamente, analises de literaturas
publicadas em livros; artigos de revista impressa ou digitais; baseadas na
interpretacéo e analise critica do autor.

Trata-se de uma revisao narrativa que compreendeu as seis etapas: 1. Escolha
do tema; 2. Busca na literatura; 3. Selecao de fontes; 4. Leitura transversal; 5.
Redacao e; 6. Referéncias. Nota-se que a revisao narrativa pode descrever todas as
pesquisas realizadas com fontes bibliograficas (Sousa et al., 2018).

A escolha do tema, que € a primeira etapa, partiu da necessidade de construir
um fluxograma para o acolhimento das pessoas com ulcera venosa na unidade basica
de saude, tendo como questdo norteadora: quais os elementos devem compor um
fluxograma de acolhimento das pessoas com Ulceras Venosas na Atencéo Primaria a
Saude do municipio de Ji-Parana? Sobre a segunda etapa, houve uma busca na
literatura, realizada em livros, dissertacoes, teses, legislagdes, normativas vigentes no
pais, guidelines e protocolos nacionais e internacionais; além de artigos pertinentes
ao tema. Os artigos foram buscados nas bases de dados US National Library of
Medicine (PUBMED), Excerpta Medica dataBASE (EMBASE), Allied Health Literature
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(CINAHL), SciVerseScopus (SCOPUS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), ProQuest

Dissertations and Theses (PQDT). Banco de teses da capes, e Biblioteca Digital

Brasileira de Teses e Disserta¢des (BDTD).

Para tanto, foram usados os descritores: Fluxo de trabalho, Cuidados de

Enfermagem, Ulcera Varicosa e Atencdo Primaria & Saude, nos idiomas portugués,

inglés, espanhol, cuja estratégia de busca esta apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia de busca de acordo com as bases de dados

(continua)

PUBMED

(“Workflow”[Mesh] OR “Workflow” OR “Workflows” OR “Work Flow”
OR “Work Flows” OR “Protocols” OR “Protocol” OR “Instrument” OR
“Instruments” OR “Tool” OR “Tools”) AND (“Nursing Care’[Mesh] OR
“Nursing Care” OR “Nursing”[Mesh] OR “Nursing” OR “Nursings” OR
“‘Nurses’[Mesh] OR “Nurses” OR “Nurse”) AND (“Varicose
Ulcer’[Mesh] OR “Varicose Ulcer” OR “Stasis Ulcer” OR “Stasis
Ulcers” OR “Varicose Ulcers” OR “Venous Hypertension Ulcer” OR
“Venous Hypertension Ulcers” OR “Venous Stasis Ulcer” OR “Venous
Stasis Ulcers” OR “Venous Ulcer” OR “Venous Ulcers” OR “Venous
Insufficiency’[Mesh] OR “Venous Insufficiency” OR “Wounds and
Injuries”’[Mesh] OR “Wounds and Injuries” OR “Injuries” OR “Injury” OR
“Wounds” OR “Wound”) AND (“Primary Health Care’[Mesh] OR
“Primary Health Care” OR “Primary Healthcare” OR “Primary Care” OR

“basic health care” OR “basic care” OR “basic service”)

EMBASE

(“Workflow” OR “Workflows” OR “Work Flow” OR “Work Flows” OR

“Protocols” OR “Protocol” OR “Instrument” OR “Instruments” OR “Tool”
OR “Tools”) AND (“Nursing Care” OR “Nursing” OR “Nursings” OR
“‘Nurses” OR “Nurse”) AND (“Varicose Ulcer” OR “Stasis Ulcer” OR
“Stasis Ulcers” OR “Varicose Ulcers” OR “Venous Hypertension Ulcer”
OR “Venous Hypertension Ulcers” OR “Venous Stasis Ulcer” OR
“Venous Stasis Ulcers” OR “Venous Ulcer’” OR “Venous Ulcers” OR
“Venous Insufficiency” OR “Wounds and Injuries” OR “Injuries” OR
“Injury” OR “Wounds” OR “Wound”) AND (“Primary Health Care” OR
“Primary Healthcare” OR “Primary Care” OR “basic health care” OR

“basic care” OR “basic service”)
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Quadro 1 — Estratégia de busca de acordo com as bases de dados

(continuacéao)

CINAHL

(“Workflow” OR “Workflows” OR “Work Flow” OR “Work Flows” OR

“Protocols” OR “Protocol” OR “Instrument” OR “Instruments” OR “Tool”
OR “Tools”) AND (“Nursing Care” OR “Nursing” OR “Nursings” OR
“‘Nurses” OR “Nurse”) AND (“Varicose Ulcer” OR “Stasis Ulcer” OR
“Stasis Ulcers” OR “Varicose Ulcers” OR “Venous Hypertension Ulcer”
OR “Venous Hypertension Ulcers” OR “Venous Stasis Ulcer” OR
“Venous Stasis Ulcers” OR “Venous Ulcer” OR “Venous Ulcers” OR
“Venous Insufficiency” OR “Wounds and Injuries” OR “Injuries” OR
“Injury” OR “Wounds” OR “Wound”) AND (“Primary Health Care” OR
“Primary Healthcare” OR “Primary Care” OR “basic health care” OR

“basic care” OR “basic service”)

SCOPUS

(“Workflow” OR “Workflows” OR “Work Flow” OR “Work Flows” OR

“Protocols” OR “Protocol” OR “Instrument” OR “Instruments” OR “Tool”
OR “Tools”) AND (“Nursing Care” OR “Nursing” OR “Nursings” OR
“‘Nurses” OR “Nurse”) AND (“Varicose Ulcer” OR “Stasis Ulcer” OR
“Stasis Ulcers” OR “Varicose Ulcers” OR “Venous Hypertension Ulcer”
OR “Venous Hypertension Ulcers” OR “Venous Stasis Ulcer” OR
“Venous Stasis Ulcers” OR “Venous Ulcer” OR “Venous Ulcers” OR
“Venous Insufficiency” OR “Wounds and Injuries” OR “Injuries” OR
“Injury” OR “Wounds” OR “Wound”) AND (“Primary Health Care” OR
“Primary Healthcare” OR “Primary Care” OR “basic health care” OR

“basic care” OR “basic service”)

LILACS

(“Workflow” OR “Workflows” OR “Work Flow” OR “Work Flows” OR
“Protocols” OR “Protocol” OR “Instrument” OR “Instruments” OR “Tool”
OR “Tools” OR “Fluxo de Trabalho” OR “Fluxograma” OR “Protocolos”
OR “Protocolo” OR “Instrumento” OR “Instrumentos” OR “Ferramenta”
OR “Ferramentas” OR “Flujo de Trabajo” OR “Lista de Verificacién”
OR “herramienta” OR “herramientas”) AND (“Nursing Care” OR
“Nursing” OR “Nursings” OR “Nurses” OR “Nurse” OR “Cuidados de
Enfermagem” OR “Enfermagem” OR enfermeir* OR “Asistentes de

Enfermeria” OR “enfermeria” OR enfermer*) AND (“Varicose Ulcer”
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Quadro 1 — Estratégia de busca de acordo com as bases de dados

(continuacao)

OR “Stasis Ulcer” OR “Stasis Ulcers” OR “Varicose Ulcers” OR
“Venous Hypertension Ulcer” OR “Venous Hypertension Ulcers” OR
“Venous Stasis Ulcer” OR “Venous Stasis Ulcers” OR “Venous Ulcer’
OR “Venous Ulcers” OR “Venous Insufficiency” OR “Wounds and
Injuries” OR “Injuries” OR “Injury” OR “Wounds” OR “Wound” OR
“Ulcera Varicosa” OR “Ulcera Venosa” OR “Insuficiéncia Venosa” OR
“‘Ferimentos e Lesbes” OR “Ferida” OR “Feridas” OR “Ferimento” OR
“‘Ferimentos” OR “Les&o” OR “Lesbes” OR “Heridas y Lesiones” OR
“Herida” OR “Heridas” OR “Lesion” OR “Lesiones”) AND (“Primary
Health Care” OR “Primary Healthcare” OR “Primary Care” OR “basic
health care” OR “basic care” OR “basic ncinera” OR “Atencao Primaria
a Saude” OR “Atencdo Basica” OR “Atencdo Primaria” OR
“‘Atendimento Basico” OR “Atendimento Primario” OR “Cuidados de
Saude Primarios” OR “Cuidado de Saude Primario” OR “Cuidados
Primarios” OR “Cuidado Primario” OR “Cuidado de Saude Basico” OR
“Cuidados de Saude Basicos” OR “Cuidado Basico” OR “Cuidados
Basicos” OR “Atencién Primaria de Salud” OR “Atencion Primaria” OR
“Atencién Basica” OR “Cuidado de la Salud Primarios” OR “Cuidados
Primarios” OR “servicios basicos de salud” OR “servicio basico” OR
“servicios basicos” OR “cuidado basico de salud” OR “cuidados

basicos de salud”)

SCIELO

(“Workflow” OR “Workflows” OR “Work Flow” OR “Work Flows” OR
“Protocols” OR “Protocol” OR “Instrument” OR “Instruments” OR “Tool”
OR “Tools” OR “Fluxo de Trabalho” OR “Fluxograma” OR “Protocolos”
OR “Protocolo” OR “Instrumento” OR “Instrumentos” OR “Ferramenta”
OR “Ferramentas” OR “Flujo de Trabajo” OR “Lista de Verificacion”
OR “herramienta” OR “herramientas”) AND (“Nursing Care” OR
“Nursing” OR “Nursings” OR “Nurses” OR “Nurse” OR “Cuidados de
Enfermagem” OR “Enfermagem” OR enfermeir* OR “Asistentes de
Enfermeria” OR “enfermeria” OR enfermer*) AND (“Varicose Ulcer”
OR “Stasis Ulcer” OR “Stasis Ulcers” OR “Varicose Ulcers” OR

“Venous Hypertension Ulcer” OR “Venous Hypertension Ulcers” OR
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Quadro 1 — Estratégia de busca de acordo com as bases de dados
(continuacao)

“Venous Stasis Ulcer” OR “Venous Stasis Ulcers” OR “Venous Ulcer”
OR “Venous Ulcers” OR “Venous Insufficiency” OR “Wounds and
Injuries” OR “Injuries” OR “Injury” OR “Wounds” OR “Wound” OR
“Ulcera Varicosa” OR “Ulcera Venosa” OR “Insuficiéncia Venosa” OR
“Ferimentos e Lesdes” OR “Ferida” OR “Feridas” OR “Ferimento” OR
“Ferimentos” OR “Lesado” OR “Lesdes” OR “Heridas y Lesiones” OR
“‘Herida” OR “Heridas” OR “Lesién” OR “Lesiones”) AND (“Primary
Health Care” OR “Primary Healthcare” OR “Primary Care” OR “basic
health care” OR “basic care” OR “basic 60ncinera” OR “Atencao
Primaria a Saude” OR “Atencao Basica” OR “Atenc¢ao Primaria” OR
“‘Atendimento Basico” OR “Atendimento Primario” OR “Cuidados de
Saude Primarios” OR “Cuidado de Saude Primario” OR “Cuidados
Primarios” OR “Cuidado Primario” OR “Cuidado de Saude Basico” OR
“Cuidados de Saude Basicos” OR “Cuidado Basico” OR “Cuidados
Basicos” OR “Atencién Primaria de Salud” OR “Atencion Primaria” OR
“Atencion Basica” OR “Cuidado de la Salud Primarios” OR “Cuidados
Primarios” OR “servicios basicos de salud” OR “servicio basico” OR
“servicios basicos” OR “cuidado basico de salud” OR “cuidados

basicos de salud”)

PQDT noft((“Workflow” OR “Workflows” OR “Work Flow” OR “Work Flows”
OR “Protocols” OR “Protocol” OR “Instrument” OR “Instruments” OR
“Tool” OR “Tools”) AND (“Nursing Care” OR “Nursing” OR “Nursings”
OR “Nurses” OR “Nurse”) AND (“Varicose Ulcer” OR “Stasis Ulcer” OR
“Stasis Ulcers” OR “Varicose Ulcers” OR “Venous Hypertension Ulcer”
OR “Venous Hypertension Ulcers” OR “Venous Stasis Ulcer” OR
“Venous Stasis Ulcers” OR “Venous Ulcer” OR “Venous Ulcers” OR
“Venous Insufficiency” OR “Wounds and Injuries” OR “Injuries” OR
“Injury” OR “Wounds” OR “Wound”) AND (“Primary Health Care” OR
“Primary Healthcare” OR “Primary Care” OR “basic health care” OR
“basic care” OR “basic service”))
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Quadro 1 — Estratégia de busca de acordo com as bases de dados

(continuacéo)

Bancode | (“Fluxograma” OR “Protocolos”) AND (“Ulcera Venosa” OR “Ferida”)

-I(:,islfésd a AND (“Atencgao Primaria a Saude” OR “Atencao Basica” OR “Atencéao
Primaria”)

BDTD (“Workflow” OR “Workflows” OR “Work Flow” OR “Work Flows” OR

“Protocols” OR “Protocol” OR “Instrument” OR “Instruments” OR “Tool”
OR “Tools” OR “Fluxo de Trabalho” OR “Fluxograma” OR “Protocolos”
OR “Protocolo” OR “Instrumento” OR “Instrumentos” OR “Ferramenta”
OR “Ferramentas” OR “Flujo de Trabajo” OR “Lista de Verificacién”
OR “herramienta” OR “herramientas”) AND (“Nursing Care” OR
“Nursing” OR “Nursings” OR “Nurses” OR “Nurse” OR “Cuidados de
Enfermagem” OR “Enfermagem” OR enfermeir* OR “Asistentes de
Enfermeria” OR “enfermeria” OR enfermer*) AND (“Varicose Ulcer”
OR “Stasis Ulcer” OR “Stasis Ulcers” OR “Varicose Ulcers” OR
“Venous Hypertension Ulcer’” OR “Venous Hypertension Ulcers” OR
“Venous Stasis Ulcer” OR “Venous Stasis Ulcers” OR “Venous Ulcer”
OR “Venous Ulcers” OR “Venous Insufficiency” OR “Wounds and
Injuries” OR “Injuries” OR “Injury” OR “Wounds” OR “Wound” OR
“Ulcera Varicosa” OR “Ulcera Venosa” OR “Insuficiéncia Venosa” OR
“‘Ferimentos e Lesbes” OR “Ferida” OR “Feridas” OR “Ferimento” OR
“‘Ferimentos” OR “Lesédo” OR “Lesdes” OR “Heridas y Lesiones” OR
“Herida” OR “Heridas” OR “Lesién” OR “Lesiones”) AND (“Primary
Health Care” OR “Primary Healthcare” OR “Primary Care” OR “basic
health care” OR “basic care” OR “basic 61ncinera” OR “Atencéao
Primaria a Saude” OR “Atencgao Basica” OR “Atencao Primaria” OR
“Atendimento Basico” OR “Atendimento Primario” OR “Cuidados de
Saude Primarios” OR “Cuidado de Saude Primario” OR “Cuidados
Primarios” OR “Cuidado Primario” OR “Cuidado de Saude Basico” OR
“Cuidados de Saude Basicos” OR “Cuidado Basico” OR “Cuidados
Basicos” OR “Atencién Primaria de Salud” OR “Atencion Primaria” OR
“Atencion Basica” OR “Cuidado de la Salud Primarios” OR “Cuidados

Primarios” OR “servicios basicos de salud” OR “servicio basico” OR
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Quadro 1 — Estratégia de busca de acordo com as bases de dados
(concluséo)
“servicios basicos” OR “cuidado basico de salud” OR “cuidados

basicos de salud”)

Fonte: elaborado pelas autoras

Na terceira etapa, para a selegdo de fontes, foram definidos os critérios de
inclusdo: artigos de pesquisas que apresentassem em seu titulo ou no resumo a
tematica relacionada a ulcera venosa, textos completos, disponiveis na integra, nos
idiomas portugués, espanhol e inglés, publicados entre 2016 a 2023. Os critérios de
exclusao foram: revisdes de artigos de opinido; comparagdes de lesbes de queda; os
comentarios; os ensaios; os editoriais; as cartas; as resenhas; os resumos em anais
de eventos ou periddicos; os resumos expandidos; os documentos oficiais de
programas nacionais e internacionais; as publicagdes de trabalhos duplicados;
pesquisas realizadas com animais, cadaveres, in vitro e/ou sem aderéncia com o
tema.

Na quarta etapa, designada de leitura transversal, foi executada uma selegao
a partir da leitura de titulos e resumo, sendo excluidos os duplicados e o que nao
tinham aderéncia ao tema da revisdo. A identificacdo dos estudos selecionados
constituiu-se de fases: na primeira fase foram obtidas as referéncias dos trabalhos por
base de dados, na maioria das vezes acompanhada somente dos titulos e resumos
dos artigos. Na segunda, as pesquisadoras realizaram leitura de todos os titulos e
resumos, na terceira e Ultima, os pesquisadores conferiram se possuiam
disponibilidade na integra e realizaram leitura dos que possuiram e fundamentaram
seu processo de selecao. Apos a selegao dos materiais, foi realizada uma leitura para
selecionar aqueles que tratavam do assunto em tela.

Apés a quarta etapa, na quinta, chamada redacao os estudos selecionados
foram organizados em um quadro com a justificativa de sua inclusdo. Também foi
realizada a construcdo de uma sintese com os artigos publicados e discussao entre
0s proprios autores encontrados.
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RESULTADOS

De modo a realizar uma selecéo dos estudos encontrados, efetuou-se a leitura
de todos os titulos e resumos para investigacdo minuciosa, tendo sido encontrados
795 artigos. Destes, 774 estavam fora do tema proposto. Restaram 21 artigos que
obedeceram aos critérios de inclusdo, dos quais cinco eram da base de dados
LILACS, um da BDENF, nove do PUBMED, trés do SCOPUS, um da EMBASE e dois
da BDTD. Dentre os trabalhos n&o disponiveis na integra, repetidos e ndo aderentes

ao tema, fizeram parte do estudo um total de sete artigos para analise.



Figura 01 — Fases da selegao dos estudos
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(continuagao)

Base de Autor/Titulo/Ano Objetivos Método Resultados/
Dados/ Idioma Conclusées
LILACS/ Inglés | COLOMBI, A. F. A et al. Auto avaliagao Identificar o Corte transversal, A auto avaliagédo do enfermeiro

de enfermeiros da atengéo primaria
sobre assisténcia a pessoa com ulceras

venosas: um estudo de corte transversal.

2022

autoconhecimento de
enfermeiros da atencao
primaria sobre assisténcia a
pessoa com Ulceras
venosas.

com 40 enfermeiros
lotados em unidades
de saude utilizaram-
se dois instrumentos
de coleta de dados:
caracterizagao,
elaborada pelo autor,
e auto avaliagao
sobre ulcera venosa.

atingiu os escores moderado e pouco
da pratica clinica no que tange ao
saber (conhecimento tedrico) e ao
fazer (conhecimento pratico) no
cuidado a pessoa com ulcera venosa.

LILACS/
Portugués

MORAIS; JOAQUIM; CAMACHO. Efeito
das orientagbes em saude na
capacidade funcional de pessoas com
Ulceras venosas

2017

Descrever a influéncia das
orientagdes em saude
realizadas pelo enfermeiro
durante a visita domiciliar
na capacidade funcional de
pacientes adultos e idosos
com ulceras venosas.

Pesquisa descritiva,
de abordagem
quantitativa, com 16
pacientes, os
instrumentos
utilizados para a
coleta de dados séo
o instrumento da
Unidade de Saude
para avaliagado de
clientes com ulceras
venosas, foram
analisados por meio
de analise estatistica
descritiva.

Evidenciaram que a orientagao de
Saude no ambiente domiciliar
apresentou melhora significativa aos
participantes do estudo, o que reflete
positivamente em sua capacidade
funcional.

LILACS/ Inglés

SOUSA; A. T. O. et al. Validagao de um
instrumento para avaliar o nivel de
conhecimento de enfermeiros sobre a
prevencao e o tratamento de individuos
com ulceras venosas. 2016

Validacdo de um
instrumento para avaliar o
conhecimento do
enfermeiro relacionado a
prevencgao e tratamento de
individuos com Ulcera

Estudo exploratério
correlacional,
realizado com 78
enfermeiros da
atencao primaria a
saude, que

A versao validada mostrou
confiabilidade, a partir do

Dominio de Conhecimento Tedrico
(DCT) € no Dominio de
Conhecimento Pratico (DCP). No que
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(continuagao)

Base de

Dados/ Idioma

Autor/Titulo/Ano

Objetivos

Método

Resultados/Conclusodes

venosa (VU)

responderam
questionario com
doze itens referentes
ao saber e ao fazer
na abordagem a
pessoa com UV. Na
analise dos dados,
utilizaram-se SPSS
para Windows,
versao 21.0, com
analises descritivas e
de correlagao de
Pearson.

se refere as correlagdes entre o DCT
e o DCP, o enfermeiro que conhece
um ou ambos os dominios no
tratamento de feridas, provavelmente,
possibilitarao maior dominio sobre UV
€ na assisténcia a pessoa com UV, o
que possibilita que outros
profissionais possam adequar a
mesma metodologia para outras
tematicas, identificando as
ramificacdes do saber e do fazer e,
desse modo, fortalecendo lacunas na
area de Educagdo em Enfermagem.

LILACS/

Inglés

ASSUNCAOQ, I. K. F. C. et al. Validagéo
de protocolo para pessoas com Ulcera
venosa: estudo quantitativo. 2016

Confirmar e refinar a
estrutura de protocolo de
assisténcia multiprofissional
para pessoas com ulcera
venosa atendidas na
atengéo primaria.

Estudo metodoldgico,
quantitativo,
realizado em trés
etapas: elaboragao
do instrumento, a
partir de revisao da
literatura; e validacao
de conteudo, por
meio da técnica
Delphi em duas
etapas: uma com 51
juizes e outra com
35. A analise utilizou
o indice Kappa =
0,81 e indice de
Validade de
Conteudo (IVC)>
0,80, e o teste de

Estrutura de um roteiro de abordagem
para pessoas com ulcera venosa
atendidas na atengao primaria. A
versao foi elaborada e validada por
profissionais.
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(continuagao)

Base de
Dados/ Idioma

Autor/Titulo/Ano

Objetivos

Método

Resultados/Conclusodes

Wilcoxon para
comparacao entre as
duas etapas de
validagao.

BDENF/ MENDONCA, M. A. Intervengdes de Identificar as intervengdes Revisdo sistematica, | Ficou evidente a utilizagcao de
Portugués Enfermagem visando a cicatrizagdo da de enfermagem que visam | que englobou artigos | diversos tratamentos, nomeadamente
Ulcera da perna de etiologia venosa 2020 | cicatrizagédo de ulcera de publicados entre os tratamento com terapia compressiva,
perna de etiologia venosa anos 2015 e 2020, tratamento com hidrocoldéide versus
procurando tratamento com gel de plaquetas
responder a questdo | homdlogo, ou tratamento com mel de
de investigacao “No Ulmo. Realgam a necessidade de
que diz respeito a uma abordagem holistica, a
Ulcera da perna de importancia da linguagem da
origem venosa, quais | Classificagao Internacional da Pratica
as intervengoes de de Enfermagem (CIPE), bem como a
enfermagem que, em | utilizagdo de protocolos de tratamento
contexto de cuidados | para uma efetiva continuidade de
de saude primarios e | cuidados. Evidenciam a necessidade
diferenciados, mais de educagéo para a saude e treino ao
propiciam a sua doente e familia visando a melhor
cicatrizagao”. adesédo ao tratamento. E necessidade
de uma pratica de enfermagem
baseada na melhor evidéncia
cientifica e necessidade de
atualizagao continua de
conhecimentos.
PUBMED/ ROMERGO, E. H.; COLLADO, A.R. Desenvolver um registro de | O instrumento foi Desenvolvido um RCM para IVC com
Inglés Desenvolvimento de um Registro Minimo | conjunto minimo de dados delineado em duas sete categorias para auxiliar os

de Conjunto de Dados para Insuficiéncia
Venosa Cronica de Membros Inferiores.
2019.

(RCM) para prevencéo,
diagndstico e tratamento da
IvC

fases, a saber: uma
revisdo de literatura e
um estudo e-Delphi
com validagéo de

profissionais de saude na prevengao,
deteccéao precoce e historia de
tratamento da IVC. Essa ferramenta
permitira a criagdo de um cadastro na
atencdo basica para monitorar o
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(continuagao)

Base de
Dados/ Idioma

Autor/Titulo/Ano

Objetivos

Método

Resultados/Conclusodes

contetido. Obtidos 39
documentos
utilizados para
desenvolver um
registro com 125
itens agrupados em 7
categorias, a saber:
exame do paciente,
métodos de
avaliagao da doencga
venosa, testes
diagndsticos para
confirmar a doenca,
avaliagao da ulcera,
tratamentos para o
manejo da doenga
em todos os seus
estagios, qualidade
de vida do paciente e
educacdo em saude
do paciente. O
conteudo do
instrumento foi
validado por 25
especialistas, sendo
88% enfermeiros da
atengao primaria a
saude e do hospital e
84% com mais de 10
anos de experiéncia
no cuidado de
feridas. Usando uma

estado de saude venosa da
populagao
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(concluséo)

Base de
Dados/ Idioma

Autor/Titulo/Ano

Objetivos

Método

Resultados/Conclusodes

abordagem Delphi de
duas rodadas,
reduzimos o0 numero
de itens no RCM
para 106 itens.

PUBMED/
Inglés

PERRY. et al. Barreiras e facilitadores

para o uso da terapia de compressao por
pessoas com Ulceras venosas de perna:

uma exploragéo qualitativa. 2023

Explorar barreiras e
facilitadores da adeséo a
terapia compressiva, na
perspectiva de pessoas
com ulceras venosas de
perna

Estudo interpretativo,
qualitativo, descritivo,
envolvendo
entrevistas com 25
pacientes. Realizou-
se anadlise tematica
transcrigdes das
entrevistas para a
elaboragao de um
referencial para os
dados, seguida de
analise dedutiva
informada pelo
Modelo de
Autorregulagdo do
Senso Comum.

Nao houve relagao clara entre o
entendimento da causa das UVL ou
do mecanismo da terapia
compressiva e a adeséo; diferentes
terapias compressivas apresentaram
diferentes desafios para os pacientes;
a ndo adesao nao intencional foi
frequentemente mencionada;
Maneiras pelas quais poderiam ser
apoiadas para aderir a terapia
compressiva sao indicadas. As
implicagdes para a pratica incluem
questdes relacionadas a
comunicagao com os pacientes como
ter em conta o estilo de vida dos
doentes e assegurar que estes
conhegam ajuda Uteis; prestar
servigos acessiveis e dar
continuidade a pessoal devidamente
treinado; minimizagdo da nao adesao
nao intencional; e reconhecer que os
profissionais de saude sempre
precisarao apoiar/aconselhar aqueles
que nao toleram a compressao.

Fonte: Elaborado pelas autoras
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DISCUSSAO

Em relagéo aos resultados obtidos mediante a Revisado Narrativa, apenas um
estudo, o de Assuncéo et al. (2016), mostrou algo tangivel capaz de operacionalizar
o cuidado, os demais trataram de temas transversais, tais como conhecimento tedrico
e pratico do enfermeiro, influéncia de orientagdes em visitas domiciliares, estrutura de
protocolos, intervengdes de enfermagem que visam cicatrizagdo da ulcera venosa e
barreiras da adesao a terapia compressiva.

O estudo de Colombi et al., (2022) permitiu identificar o conhecimento do
enfermeiro na abordagem da pessoa com ulcera venosa em unidades de saude em
Vitoria no Espirito Santo, atingindo os escores moderado e pouco da pratica clinica
no que tange ao conhecimento tedrico e ao conhecimento pratico no atendimento a
pessoa com Uulcera venosa. O escore mediano foi no que tange aos dominios
tratamento de feridas e ulcera venosa, considerado como pouco. A fragilidade do
conhecimento dos participantes a respeito do tratamento da Ulcera venosa foi
referente a utilizacdo de coberturas, de produtos e insumos. E o estudo de Sousa et
al., (2016) afirma que o enfermeiro que conhece um ou ambos os dominios no
tratamento de feridas, provavelmente, possibilitara maior dominio sobre UV e na
assisténcia a pessoa com UV.

Mediante visita domiciliar seguida de orientacbées em saude, os resultados
obtidos pelos participantes em uma pesquisa através da Escala de Avaliagao do
Equilibrio apontam que oito dominios apresentaram melhoras percentuais, sendo
estas: equilibrio sentado; levantando; tentativas de levantar; assim que levanta;
equilibrio em pé; olhos fechados; girando 360° e sentado. E a analise efetuada pela
Escala de Avaliacdo da Marcha apontou que cinco apresentaram melhoras
percentuais, sendo estes nos dominios inicio da marcha; comprimento e altura dos
passos; direcdo; tronco. As orientacbes no domicilio voltadas ao tratamento e
prevencao das ulceras venosas foram benéficas as pessoas com ulcera venosa,
repercutindo positivamente sobre a sua capacidade funcional e proporcionaram
melhora na qualidade de vida, produtividade dos participantes e qualidade de vida
(Morais; Joaquim; Camacho, 2017). Sustentando o que Mendonga (2020) salienta,
que as atividades de carater educativas a individuos e respectivas familias para o

manejo da doencga crénica, potencializando uma melhor adesao ao tratamento.
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No estudo de Sousa et al., (2016) foi possivel verificar empiricamente, tanto
uma medida sobre o saber e o fazer na assisténcia de enfermagem a pessoa com
ulcera venosa, quanto avaliar que o conhecimento geral sobre o tratamento de feridas
se associa ao dominio do conhecimento de ulcera venosa e ao dominio da assisténcia
de enfermagem a pessoa com ulcera em sua dimensao pratica e tedrica. Dentre os
participantes do estudo, o sexo feminino (95%) foi predominante, com variagao de 26
a 69 anos (Média = 42.5 anos) e média de 12.7 anos de atuagéo profissional na
atencao primaria a saude, corroborando a afirmativa de Mendonga (2020) de que é
visivel a necessidade de uma atencao especial aos pacientes do sexo masculino, por
serem as pessoas com maior reniténcia na procura de cuidados de saude.

A partir dos resultados de um estudo para confirmar a estrutura de protocolo
de assisténcia multiprofissional para pessoas com UV atendidas na APS, elaborou-se
o protocolo de assisténcia. Ao primeiro contato foi recomendado realizar anamnese,
com a inclusdo das caracteristicas sociodemograficos, visto que enfatiza a
identificacao dos fatores de risco que dificultam a cicatrizac&o. A cada contato verificar
a circulagado, sinais de infec¢do, indice de massa corpérea (IMC), localizagéo e
caracteristicas da Uulcera venosa, tratamento para dor, terapia compressiva,
medicamentos relacionados a lesdo, cuidados com a area lesional e perilesional, além
de estratégias educativas para prevencgao de recidivas. Avaliar quando necessario a
solicitagcdo; realizacdo e resultados de exames laboratoriais, referéncia/contra
referéncia e estratégias clinicas para prevencdo de recidivas. E avaliar
trimestralmente a qualidade de vida. (Assuncgao et al., 2016).

A avaliagao da pessoa com UV por meio de protocolo estimula o profissional
de saude a qualificar a assisténcia, além de funcionar como instrumento para avaliar
a qualidade do cuidado prestado, permite a padronizacdo de condutas e o
direcionamento das mudancgas necessarias ao processo de trabalho da equipe que
presta assisténcia. (Assuncgao et al., 2016). Concordando com Mendonga (2020), que
realca a importancia da existéncia de protocolos de tratamento ao nivel dos Cuidados
de Saude Primarios para uma efetiva continuidade de cuidados.

Na reviséo sistematica de Mendonga (2020) ficou evidente que o tratamento
mais eficaz para atingir a cicatrizacao ¢é a terapia compressiva e o0 método inelastico,
mas os pacientes tendem a ter maior dificuldade de adesao; da necessidade de
abordagem holistica para um cuidado mais humanizado, importancia da utilizagao da

linguagem CIPE, necessidade de uma pratica de enfermagem baseada na melhor
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evidéncia cientifica e necessidade de atualizagao continua de conhecimentos. Foi
concluido que existem poucos estudos referentes a tematica. Realga-se assim, a
necessidade de maior investimento na investigagao e disseminagéo no que a tematica
diz respeito como fonte de capacitagdo do profissional de enfermagem. Uma das
descobertas do estudo de Perry et al. (2022) reflete que sempre havera pessoas que
nao toleram a terapia de compressao, mesmo que saibam quais podem ser as
consequéncias. Isso destaca a importancia do conforto da terapia de compressao e
que os profissionais de saude sempre precisarao apoiar e aconselhar aqueles que
nao conseguem tolera-la.

Ja Romero e Collado (2019) desenvolveram um conjunto de registro minimo
de dados com itens agrupados em sete categorias, a saber: exame do paciente que
inclui verificar fatores de risco e condicbes das pernas, métodos de avaliacdo e
classificagdo da ulcera venosa, testes diagndsticos para confirmar a doenca,
avaliagao da ulcera, tratamentos para o manejo em todos os seus estagios, avaliagao
da qualidade de vida do paciente e educacido em saude do paciente. O intuito do
registro é auxiliar os profissionais de saude na prevengéao, deteccéo precoce e historia
de tratamento da IVC. Essa ferramenta permitira a criagcado de um cadastro na atengao
basica para monitorar as caracteristicas do estado de saude venosa da populacgao,
evolucdo, atencao prestada e a distribuicdo dos recursos destinados ou necessarios
ao cuidado integral da pessoa com IVC.

O estudo de Perry et al. (2022), com o objetivo explorar barreiras e
facilitadores da adesao a terapia compressiva, envolveu entrevistas com pacientes
resultou que nao houve relagdo entre o entendimento da causa das UV ou do
mecanismo da terapia compressiva e a adesao; diferentes terapias compressivas
apresentaram diferentes desafios para os pacientes e a ndo adesao nao intencional
foi frequentemente mencionada; As implicagdes para a pratica incluem questdes
relacionadas a comunicagcdo com o0s pacientes; ter em conta o estilo de vida e
assegurar que estes conhegam as ajudas uteis; prestar servigos acessiveis e dar
continuidade a pessoal devidamente treinado; minimizagdo da n&do adesado nao
intencional; e reconhecer que os profissionais de saude sempre precisarao

apoiar/aconselhar aqueles que nao toleram a compresséo.
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CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM

Pela sintese dos estudos encontrados nesta revisdo podemos perceber que a
enfermagem tem muito a colaborar com os cuidados, buscando constante
aprimoramento a fim de prestar uma assisténcia de maior qualidade e segurancga a

pessoa com ulcera venosa.

CONCLUSAO

Os elementos que devem compor um fluxograma de acolhimento das pessoas
com UV ja iniciam no primeiro contato com a realizagdo da anamnese e a investigagao
das caracteristicas sécio demografica. A cada contato deve-se verificar a circulagéo,
sinais de infecg¢ao, indice de massa corpoérea (IMC), localizagao e caracteristicas da
ulcera venosa, tratamento para dor, terapia compressiva, medicamentos relacionados
a lesdo, cuidados com a area lesional e perilesional, além de estratégias educativas
para prevencao de recidivas. Sendo assim, o objetivo de elencar os elementos que
devem compor um fluxograma de acolhimento das pessoas com Ulceras Venosas na

Atencao Primaria a Saude do municipio de Ji-Parana foi alcangado.
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5.2 MANUSCRITO II = O CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM ACERCA DE ULCERA VENOSA PARA CONSTRUCAO DE UM
FLUXOGRAMA DE ACOLHIMENTO NA CIDADE DE JI PARANA

RESUMO

Introdugdo: O conhecimento da enfermagem sobre a pessoa com ulcera venosa é

fundamental para autonomia do profissional com repercussées na pratica profissional.

Assim surge a questdo: como identificar o conhecimento e habilidades dos

profissionais de enfermagem da Atencao Primaria a Saude do municipio de Ji-Parana

acerca da ulcera venosa? Objetivo: Identificar o conhecimento e habilidades dos
profissionais de enfermagem da Atencao Primaria a Saude do municipio de Ji-Parana
acerca da Uulcera venosa. Método: Estudo qualitativo de carater descritivo,
desenvolvido com 12 profissionais de enfermagem, mediante entrevista

semiestruturada no més de maio de 2023. Resultados: Participaram da entrevista 12

profissionais de enfermagem, sendo 11 do sexo feminino, com a faixa etaria entre 32

a 57 anos e o tempo de atuagdo no municipio entre cinco e 23 anos de formacgao. Os

dados foram analisados e emergiram trés categorias: Gestdo do cuidado;

Conhecimento para o exercicio do cuidado e O cuidado em realizar o curativo.

Discussao: As categorias revelaram que a principal dificuldade no cuidado ¢ a falta

de material adequado, o acolhimento como um instrumento reorganizador e a

necessidade de conhecimento cientifico tem como objetivo melhorar a qualidade da

assisténcia prestada. Conclusdo: Grande parte dos profissionais tem algum
conhecimento sobre a assisténcia a pessoa com ulcera venosa, mas em alguns
momentos se sentem inseguros para a decisao clinica.

Descritores: Cuidados de enfermagem. Ulcera varicosa. Fluxo de trabalho.

INTRODUGAO

Dentre as demandas de cuidado que chegam a ESF, estdo aquelas que estéao
associadas a pessoas com feridas, especialmente das pessoas com Ulcera Venosa
(UV), uma ferida crénica também denominada uUlcera de estase ou varicosa, de dificil
manejo clinico e sua cicatrizagdo ocorre por segunda intencdo, ou seja, pelo
crescimento de novos tecidos no local (Norman et al., 2018).

A atuacédo da enfermagem no cuidado a pessoas com feridas de qualquer

etiologia evidencia a importancia de obter conhecimento cientifico, sendo fundamental
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para defender a autonomia que o profissional tem durante o manuseio das praticas
que irao estabelecer o nivel de melhora da lesdo, tornando o profissional de
enfermagem participante integral do cuidado (Silva et al., 2021). O fato de o enfermeiro
nao receber atualizagcdo de forma permanente pode interferir no cuidado, repercutindo
em fragilidades na pratica profissional ou mesmo na inseguranga a respeito dos
produtos ou tecnologias disponiveis no mercado e suas singularidades (Cauduro et
al., 2018).

O interesse em desenvolver esta pesquisa, surgiu na atuagdo como enfermeira
da ESF na UBS Banco Nacional de Habitacdo (BNH), pois ndo ha um fluxo de
atendimento para esse publico, o técnico de enfermagem que realiza o primeiro € os
subsequentes atendimentos somente sob sua responsabilidade, habitualmente com
pouco conhecimento cientifico e experiéncia, resultando, por parte do enfermeiro, no
desconhecimento do paciente.

De acordo com Neri, Felis e Sansim (2020) novas pesquisas precisam ser
realizadas, como também orientagdes e cuidados com o curativo, pois somente com
a adesdo de pesquisadores em diferentes cenarios pode-se conhecer mais a fundo
todas as conexdes do cuidado voltados a pessoas com ulcera venosa (Neri; Felis;
Sansim, 2020)

Frente a este contexto surgiu a seguinte questdo norteadora: quais os
conhecimentos e habilidades dos profissionais de enfermagem da Atencao Primaria a
Saude do municipio de Ji-Parana acerca da ulcera venosa? Tendo como objetivo
identificar o conhecimento e habilidades dos profissionais de enfermagem da Atengao

Primaria a Saude do municipio de Ji-Parana acerca da ulcera venosa.

METODO

Estudo qualitativo de carater descritivo, cuja coleta de dados foi realizada em
maio de 2023, com 12 profissionais de enfermagem, sendo nove enfermeiros e trés
técnicos de enfermagem da ESF de Ji Parand/Rondénia. Para coleta de dados foi
utilizado um questionario abordando os dados so6cios demograficos como: idade,
sexo, dados sobre a formacado e experiéncia, tempo de atuacdo, avaliacdo do
atendimento prestado, abordagem da pessoa com ulcera venosa, sugestdes para

melhoria do servico, dentre outros.
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O convite para participagao no estudo foi realizado em uma reunido ordinaria
dos enfermeiros da rede municipal cujo critério de inclusdo foi ser enfermeiro ou
técnico de enfermagem e estar atuando na UBS e o de excluséo foi o de estar afastado
por motivo de férias, atestado ou de licenca saude no periodo da coleta de dados.

A coleta de dados se deu posteriormente, quando foi efetuado novo contato
com os profissionais de enfermagem de cada UBS de Ji Parana, municipio de RO,
através de um aplicativo de mensagens instantédneas conectado a internet (whatsapp),
reforcando o convite para participar da pesquisa por meio de uma entrevista, assim
sendo programado com aqueles que aceitaram participar do estudo, o local e horario
para realizac&do da entrevista.

Optou-se em realizar entrevista semiestruturada, cujos temas da entrevista
foram elaborados com base na revisédo narrativa buscando evidenciar o conhecimento
da equipe de enfermagem em termos de saber e fazer no manejo do individuo com
Ulcera venosa. As entrevistas foram realizadas em maio de 2023 e audio-gravadas. A
técnica de coleta de dados adotada possibilitou incentivar o entrevistado a relatar a
sua percepgao sobre o estudo, sem limitar o discurso a pergunta inicial.

O ambiente da entrevista foi o local de trabalho, nas UBS na cidade de Ji
Parana. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O periodo de realizacao das entrevistas durou oito dias.

A analise dos dados foi organizada de acordo com analise tematica de Minayo
et al (2014). Na primeira fase, a Pré-analise, teve seu inicio com os profissionais, em
horario agendado, com a utilizagdo de gravador de voz, ocorrendo depois a
transcricdo da entrevista e a pré-organizagao dos dados, armazenando-0s em um
programa de edicdo de textos (Microsoft Word), para leitura de forma exaustiva,
ocorrendo formagado e reformulagdo de hipoteses, objetivos e indagagdes iniciais.
Também nesta etapa foram determinadas as unidades de registro (palavras-chave ou
frases), os recortes, a modalidade de codificagdo e os conceitos mais gerais que
orientam a analise;

Na segunda fase, a Exploragado do material, apds a transcrigao das respostas,
este corpus foi devolvido para o entrevistado ler e decidir se concordava ou nao com
0 que esta escrito. Operacao de codificacdo, classificagdo e agregacado de dados,
escolhendo as categorias tedricas ou empiricas que comandaram a especificagdo dos
temas; as pesquisadoras entraram em contato direto com o conteudo coletado de

forma a determinar a unidade de registro, de contexto, recortes, categorizagdo e
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codificagdo que orientaram a compreenséo e interpretacdo do material. Considerando
que sao expressodes ou palavras significativas que reduzem o texto em significados
semelhantes, que foram identificados pela letra P, seguido de um numero arabico, por
exemplo: P1, P2.. P12).

A terceira Fase, o Tratamento dos resultados se voltou para a interpretagao dos
dados ja categorizados, no qual foram selecionadas as falas significativas, de acordo
com embasamento teodrico, realizacdo de inferéncias e interpretacbes inter-
relacionando com as questdes tedricas propostas, dos quais originaram os temas e
as categorias. Sendo assim, a decodificacdo das respostas, com o reconhecimento
dos nucleos de sentido sustenta a construgao das categorias para em seguida realizar
a discussao.

Este trabalho esta aprovado pelo comité de ética em pesquisa com seres
humanos com o numero de aprovacao: 6.005.951; Certificado de Apresentacéo para
Apreciagao Etica (CAAE): 66884423.6.0000.0121.

RESULTADOS

Participaram da entrevista 12 profissionais de enfermagem, sendo 11 do sexo
feminino, com a faixa etaria entre 32 a 57 anos e o tempo de atuagao no municipio
entre cinco e 23 anos de formacao.

Diante da analise das respostas apresentadas pelos participantes da pesquisa
foram elencadas em dois nucleos tematicos, quais sejam: Gestdo do cuidado;
Conhecimento para o exercicio do cuidado e O cuidado em realizar o curativo.

Na primeira categoria Gestao do cuidado para as pessoas com Uulceras
venosas, evidenciam-se recomendacdes relacionados ao acolhimento, sdo apontadas
a falta de materiais, sugestao de um fluxo de atendimento e a disposi¢ao da pessoa

para realizar o autocuidado sdo mencionadas:

“Dificuldade é o material, o SUS néao oferece todo tipo de material, tem més que
tem material e tem més que ndo tem” (P3)

“Sugestao de um protocolo e um fluxo para o atendimento no municipio” (P4)
“Facilidade quando o paciente se responsabiliza com a gente” (P1)

“A facilidade é o acesso ao médico” (P12)
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“Entao ele deve ter um acolhimento, passar por uma consulta de enfermagem
e a gente ja faz a avaliagdo, se ele deve passar no médico imediato no mesmo

dia, ou se agenda uma consulta para iniciar o tratamento” (P12)

Em relagdo ao Conhecimento para o exercicio do cuidado estdo envolvidos
elementos como a sugestao de haja capacitagdo em outros setores responsaveis pela
APS, dificuldades na avaliagao e prescri¢gao de coberturas, dificuldade relacionada ao
momento e ao tempo dedicado ao cuidado, também ressaltaram algumas
dificuldades, como nao observar o desfecho em grande parte dos atendimentos, e

impasse na escolha das coberturas. Dentre as sugestdes seguem alguns relatos:

“Sugestéao de capacitagdo dos profissionais de diferentes setores para que
todos falassem a mesma lingua, APS, EMAD' e Hospital” (P4)

“A Ulcera ela é dificil de avaliar e de tratar” (P6)

“Eu me considero com muitas duvidas principalmente para avaliar e saber qual
tipo de cobertura utilizar naquele paciente” (P7)

“Entre uma consulta e outra vocé ndo consegue fazer tudo o que tem que fazer”
(P2)

“Néo tenho confianca de fazer um desbridamento com algo cortante” (P6)
“Maioria dos atendimentos quem acompanha e vé o desfecho é a técnica de

enfermagem” (P2)

DISCUSSAO

No estudo de Resende et al. (2017) o resultado foi similar, nas entrevistas
realizadas com a equipe responsavel diretamente pelos cuidados com feridas
cronicas, foi destacada como principal dificuldade a falta de material adequado.
Devido a complexidade e ao periodo longo de tratamento, tem-se a necessidade da
habilidade técnica, conhecimento especifico e, também, participacao ativa da pessoa
com ferida e seus familiares, seguindo a perspectiva do cuidado integral (Cruz;
Carvalho; Melo, 2017). A negagao e a nao aceitagao no tratamento comprometem a

cicatrizagao das feridas (Leal et al., 2017).

"EMAD - Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar
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O acolhimento é visto como um instrumento reorganizador do processo de
trabalho, viabilizando a utilizagédo da ESF como porta de entrada, bastando, para isso,
que influencie positivamente no padrao de utilizagdo dos servigos pelo usuario,
corroborando a longitudinalidade do cuidado, uma vez que potencializa a integralidade
e fortalece a coordenagao do cuidado. (Ferreira et al., 2019).

Os protocolos assistenciais, fluxos, POP, favorecem a minimizagédo de custos
oriundos com o tratamento de pessoas com feridas complexas (Trivellato et al., 2018).
Isso € evidenciado nacionalmente e internacionalmente para que as regras sejam
socializadas e respeitadas por todos os profissionais de modo a atender os objetivos
de um servigo de saude (Krauzer et al., 2018).

A necessidade de conhecimento cientifico e cuidado planejado no tratamento
de feridas tem como objetivo, melhorar a qualidade da assisténcia prestada. Diante
das exigéncias do tratamento, torna-se fundamental que a equipe de enfermagem se
mantenha atualizada, aplicando o raciocinio critico ao executar um curativo, visando
a efetividade da terapéutica (Galvao et al., 2017; Kim; Lee, 2019).

Segundo Silva, et al. (2020) o acesso dos profissionais a treinamentos
especificos e ao desenvolvimento de um trabalho interdisciplinar sao fatores
indispensaveis para que possam ser viabilizadas as condigbes necessarias para o
estabelecimento de condutas terapéuticas eficazes no tratamento das feridas.

Conforme explorado nas respostas dos entrevistados, destacam-se as
questdes que interferem nas relagbes interpessoais, gerando inseguranga e
impactando na assisténcia prestada. Ressalta-se a necessidade de educacao
permanente referido como capacitagdo nas falas, para minimizar os problemas
identificados, no sentido de dar seguranca a equipe de saude.

Algumas situagdes podem influenciar na assisténcia prestada a pessoa com
ferida na APS, como o grande numero de atendimentos, ocorrendo sobrecarga nos
profissionais, fragmentando o cuidado de pessoas com feridas. (Santos; Silva, 2017).
O estudo de Nobrega e Cruz (2017), ressalta que a falta de profissionais capacitados,
de materiais necessarios e estrutura adequada para o atendimento a pessoas com
ulcera venosa, sao fatores que dificultam e interferem na qualidade da assisténcia
prestada, e podem contribuir para a cronicidade da lesao.

O enfermeiro é responsavel pela tomada de decisdo que propicia a escolha da

melhor pratica do cuidado a ser empregada a pessoa com ulcera venosa (Cruz;
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Carvalho; Melo, 2017). E o profissional que possui conhecimento técnico - cientifico
para fornecer um atendimento de qualidade e eficaz (Nobrega; Cruz 2017).

Os fatores que contribuem para reincidéncia de ulcera venosa na APS, séo a
falta de qualificacéo, despreparo dos profissionais, desarticulacdo da APS, auséncia
de orientagdo técnica ou a cobertura utilizada para os curativos, ocorrendo a
descontinuidade do cuidado. A conduta e o tratamento de feridas devem ser
acompanhados por uma equipe multiprofissional, e € fundamental que o enfermeiro
esteja preparado para conduzir o tratamento dessa ferida, com a realizagdo do
desbridamento, reconhecer sinais e sintomas de infecg¢ao local e sistémica, bem como
identificar o comprometimento vascular (Oliveira et al., 2015)

O estudo de Barros, Spadacio e Costa (2018) amplia a discussdo de que
nenhum profissional, principalmente quando se trata de feridas complexas, consegue
dar conta da complexidade sozinho. Nessa l6gica, a articulagdo do trabalho
interprofissional na APS fortalece o cuidado em saude, além de contribuir para a
interagdo e entre os integrantes da equipe que podem alinhar suas praticas num ponto
de vista colaborativo.

A pessoa com ulcera venosa necessita de cuidados de enfermagem, médicos
e da equipe multiprofissional com frequéncia. Em virtude disso, os profissionais
necessitam de conhecimento, treinamento e atencao maior nas agdes de formacao
desses profissionais e especializacio, visto também a importancia do reconhecimento
e classificagdo da variagao da lesdo de origem venosa e arterial ou mista (Costa et
al., 2022).

Aliado a insuficiéncia de atendimento multiprofissional, a caréncia de materiais
compromete o cuidado de enfermagem. As praticas rotineiras sdo prejudicadas
quando ha falta de insumos em diversas situagdes. (Almeida et al., 2020). Segundo
Zuchi et al. (2018), a comunicagao constitui a base para o acolhimento e o tempo
disponibilizado para desenvolvé-lo, geralmente é considerado curto e o excesso de
demanda de atendimentos na ESF também prejudica a pratica da comunicagao
adequada.

Os fatores socioculturais dos pacientes estdo ligados as praticas de
autocuidado. A cultura como forma de vida, ligados a construgao social do individuo
atua involuntariamente sobre as condutas dos individuos. Dessa maneira, muitos

pacientes mostram-se resistentes ao uso de curativos e para a pessoa desenvolver o
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autocuidado é preciso que o enfermeiro atue como um facilitador para o entendimento

da necessidade de autocuidado Reimer-Kirkham et al., (2019).

CONTRIBUIGOES PARA A ENFERMAGEM

Conceder qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais de saude, pois
possuem a capacidade de destacar pontos que podem ser melhorados
proporcionando uma seguranga também para o profissional, oportunizando maior

autonomia ao prestar os cuidados a este paciente.

CONCLUSAO

Conclui-se que a maioria dos profissionais de saude tem conhecimento
insuficiente sobre a assisténcia a pessoa com ulcera venosa, gerando em muitas das
ocasides a inseguranga para a tomada de decis&do. Para que o servigo seja otimizado,
recomenda-se que a gestdo consulte o enfermeiro sobre as melhorias no ambiente de

trabalho.
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5.3 PRODUTO: FLUXOGRAMA PARA ACOLHIMENTO DAS PESSOAS COM
ULCERAS VENOSAS PELO TECNICO DE ENFERMAGEM NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE DO MUNICIPIO DE JI-PARANA

E de responsabilidade legal do enfermeiro, avaliar a pessoa com ferida
complexa, prescrever, delegar e supervisionar a realizagao do curativo pelo técnico
de enfermagem e realizar curativos quando as condi¢des clinicas determinam uma
complexidade do paciente (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM BAHIA,
2016)

A partir da identificacdo dos problemas, foi realizada a priorizagdo durante o
desenvolvimento deste trabalho, utilizando os critérios: observacido clinica das
pessoas com ulcera venosa, na atuacdo como enfermeira na APS; inexisténcia de um
fluxo de atendimento para esse publico; o técnico de enfermagem que realiza o
primeiro e o0s subsequentes atendimentos sob sua responsabilidade, e
desconhecimento do paciente por parte do enfermeiro. O produto desta dissertacéo
consiste no compilado de sugestdes de melhorias para os problemas priorizados, a
fim de contribuir com a melhoria do fluxo de acolhimento das pessoas com ulceras
venosas, pelo técnico de enfermagem, na atencao primaria do municipio de Ji Parana.

A elaboracao de protocolos, checklists e fluxos é frisada como sugestdo de
melhoria para grande parte dos problemas encontrados em estabelecimentos, visto
que sao ferramentas aliadas para a padronizacdo dos processos, podendo contribuir
na prevengao e diminuicdo de eventos adversos, além de agilizar o atendimento
(Heidmann et al., 2019; Pereira et al., 2017).

Em um modelo de fluxo, o sistema € composto por um conjunto de segdes ou
posicdes, por meio dos quais materiais ou entidades distintas se movem de forma
continua. Em servigos de saude, as entidades de interesse s&o comumente pacientes,
contudo existem diversos outros como amostras de sangue, formas de informacao,
fluxos de materiais, fluxo de pacientes, entre outros (Palmer; Fulop; Utley, 2018).

O paciente com UV deve ser acompanhado e assistido pela equipe de ESF
responsavel pela cobertura da area na qual reside. A assisténcia exige um manejo
clinico adequado, entado, frente a esta circunstancia indaga-se quais etapas devem
compor um fluxograma de acolhimento das pessoas com Ulceras VVenosas na Atencéo

Primaria a Saude do municipio de Ji-Parana.
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Trata-se de um estudo metodoldgico, construido seguindo as etapas do Design
Instrucional (Dl:

Fizeram parte da etapa | — Analise, uma revisao narrativa, com a recuperagao
de sete artigos, sendo que o que o artigo de Assungao et al. (2016) foi fundamental
para a construcao do fluxograma. Também fizeram parte desta etapa, as entrevistas
com 12 profissionais de enfermagem, os quais destacaram a falta de insumos que
interfere o atendimento ao publico, sugestdo de fluxo de atendimento e um bom
acolhimento.

Na Etapa Il — Design e Desenvolvimento, a partir do resultado da revisao
narrativa e analise dos dados coletados nas entrevistas, ocorreu o inicio da constru¢ao
do fluxograma no sentido de organiza-lo em uma sequéncia légica para a utilidade da
equipe de enfermagem.

Na Etapa lll — Implementacgao, foi a realizada a concretizagdo de todos os
elementos levantados nas fases anteriores (Nishida; Isotani; Silva, 2020).

Os enfermeiros da AB de Ji Parana participaram de reunides mensais de
matriciamento e em uma dessas reunides, conforme a anuéncia do gestor e
assinatura da Declaracao de Ciéncia e Anuéncia da Instituigcdo, foi apresentado o
projeto e realizado convite para participagao, neste momento também foi informado
que seria um participante de cada UBS, podendo ser um enfermeiro ou um técnico de
enfermagem.

Paralelamente ao movimento gerado pelo presente estudo, houve a
organizacdo de um POP de feridas e coberturas elaborado pelo DAB/Ji Parana,
percebido como necessario para implantagcao do fluxograma, bem como preparar uma
capacitagao para os profissionais de enfermagem, pois ndo adiantaria ter o fluxo de
atendimento se o profissional ndo esta apto a avaliar clinicamente o paciente com a
ulcera venosa e definir um tratamento.

Foi programada outra reunido, realizada em parceria com a gestdo do
municipio com a pauta de implementacao do POP de feridas e coberturas e realizacao
de capacitagao pela pesquisadora.

A pesquisadora elaborou uma capacitagao expositiva dialogada para o cuidado
com pessoas com ulcera venosa, especialmente também sobre as principais
coberturas disponibilizadas pelo municipio (APENDICE D), o evento aconteceu no
laboratério de uma faculdade, aliada a utilizacdo de elementos didaticos. Nesta

ocasiao estiveram reunidos os enfermeiros e técnicos de enfermagem de todas as
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UBS de Ji Parana, momento propicio para apresentagao da sugestao do fluxograma
construido com base na revisao narrativa e entrevistas e ouvir a opinido dos
profissionais. Durante esta atividade, a Rede Tv local realizou uma entrevista para
divulgacéo da atividade do momento, no sentido de divulgar as agdes da secretaria
municipal de saude.

Tivemos um total de 61 profissionais participando da capacitagdo dialogada,
abrangendo 100% dos profissionais de enfermagem da AB, que foram divididos em
quatro turmas. Acredita-se que a implementacdo do POP e a proposta de um
fluxograma simultaneamente favorecem a capacitacdo para o cuidado de pessoas
com ulcera venosa.

O prazo de experimentacgao e uso pelos profissionais foi de um més, conforme
ciéncia e acordo com a Secretaria Municipal de Saude (SEMUSA).

Na Etapa IV — Avaliagao, apds o periodo de implementagdo de um més, foi
enviado um link de avaliagdo via google forms para os avaliadores, que foram os
mesmos que participaram da entrevista, com o intuito de avaliagao do instrumento, o
questionario de avaliacdo adaptado de acordo com Costa, Domingues e Fonseca
(2022) (APENDICE E) continha 18 questdes sobre a adequabilidade e significancia.

Apos aprovacao pela banca de dissertacdo, sera solicitado formalmente
autorizacdo para divulgar o fluxograma a todos os profissionais de saude, que
trabalham na APS, podendo ser disponibilizado impressao ou PDF para visualizagao
pelo celular, para incentivar o acolhimento adequado a pessoa com ulcera venosa
implantado institucionalmente pelo DAB.

O fluxo de atendimento a pessoa com ulcera venosa foi construido durante a
reunido de capacitagao com a contribuicdo dos enfermeiros e técnicos de enfermagem
da SEMUSA, juntamente com os enfermeiros Responsaveis Técnicos.

O fluxo inicia com o paciente, a pessoa com Uulcera venosa. A primeira etapa
do processo desencadeado nesse fluxo é a entrada na UBS, ao dirigir-se a recepcéo,
onde sao fornecidos os documentos de identificacdo, sera questionado se possui
atendimento agendado, se resposta afirmativa é confirmada a consulta e é aguardado
ser chamado para triagem e em seguida para o atendimento que estava agendado.

Quando nao ha consulta agendada, sera colocado na lista de atendimento do
sistema e-SUS Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) para ser realizada a triagem
pelo técnico de enfermagem, apds isso sera orientado a comparecer na sala do

enfermeiro para classificagdo de risco conforme caderno 28 (ANEXO 7) que guia o
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acolhimento a demanda espontanea, sempre que classificado para atendimento no
mesmo dia com o médico, ele sera atendido pelo meédico, apos o atendimento sera
realizado o curativo pelo técnico de enfermagem e ao término sera agendado um
retorno com o enfermeiro para avaliagdo da ferida e prescricdo de cobertura.

Uma vez nao classificado para atendimento com o médico, sera atendido pela
equipe de enfermagem, primeiramente pelo enfermeiro que esta na classificacéo de
risco, que fara a avaliagdo e prescricdo de coberturas, fara encaminhamento se
necessario, sera orientado a comparecer na sala de curativo para ser realizado o
curativo pelo técnico de enfermagem conforme prescricdo de enfermagem.

De acordo com os resultados da avaliagdo do fluxograma, no Quadro 1,
apresenta-se o resultado da entrevista aos profissionais de enfermagem da atencéao
basica de Ji Parana.

Quadro 1 Resultado dos dados obtidos por meio da avaliagdo dos participantes

apods o periodo de implementagao, dominio 1, Ji Parana, 2023.

Dominio 1 - Identificacdo Resultados

Profissao 8 enfermeiros

4 técnicos de enfermagem
Tempo de formacgao 00 -10 anos: 3

10 — 15 anos: 3

15 - 20 anos: 3

Mais de 20 anos: 3

Tempo de trabalho na area 00-10 anos: 4
10 — 15 anos: 2
15 - 20 anos: 3
Mais de 20 anos: 3

Titulacao 5 — Graduacao

2 — Pés-graduacgao
3 — Mestrado

2 — Especializagao
Fonte: Elaborado pelas autoras

Quadro 2 - Resultado dos dados obtidos por meio da avaliagdo dos

participantes apos o periodo de implementagcdo dominio 2, Ji Parana, 2023.

Dominio 2 - Instrucdes Resultados

E coerente com a necessidade 12 responderam sim
Norteia comportamento e atitude 12 responderam sim
Deve circular nos servigcos de saude 12 responderam sim
O material é apropriado 12 responderam sim
As informacdes sao claras e objetivas 12 responderam sim
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As informacgdes estao cientificamente 12 responderam sim

corretas

Ha sequéncia légica do conteudo 12 responderam sim

Material adequado 12 responderam sim

Informagdes em concordancia e 12 responderam sim

ortografia

Redacgao corresponde ao nivel de 12 responderam sim

conhecimento

As ilustragdes sao suficientes 12 responderam sim

Numero de paginas adequado 12 responderam sim

Tamanho do titulo e tépicos adequados: | 12 responderam sim

Sugestoes Necessidade de materiais e
medicamentos correspondentes ao
curativo

Os temas retratam aspectos chaves 12 responderam sim

Aborda assuntos necessarios para 12 responderam sim

garantia das boas praticas

Adequado para ser utilizado na Atengao | 12 responderam sim

Primaria

Fonte: Elaborado pelas autoras

A porcentagem de aceitagéo e concordancia entre os avaliadores foi de 100%.
Concordaram que o fluxograma é coerente com a necessidade, norteia
comportamento e atitude, deve circular nos servigcos de saude, as informagdes sao
claras, objetivas e estao cientificamente corretas, tem sequéncia légica do conteudo
e as informacdes estdo em concordancia e ortografia.

Também foi concordado em 100% que a redagao corresponde ao nivel de
conhecimento, as ilustragdes sao suficientes, o numero de paginas é adequado, o
tamanho do titulo e topicos sao adequados, os temas retratam aspectos chaves,
aborda assuntos necessarios para garantia das boas praticas e € adequado para ser
utilizado na Atencao Primaria.

Ao término do periodo de avaliagao do fluxograma, unica contribuigao foi a de
que ha necessidade de materiais e medicamentos correspondentes ao curativo, cuja

alteracado nao é do alcance das pesquisadoras.
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Figura 01 - Fluxo de acolhimento a pessoa com Ulcera venosa

Fluxograma de atendimento a pessoas com ulcera venosa
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*Encaminhamento: Avaliar a necessidade de encaminhar para o médico ou enfermeiro da equipe, cirurgido vascular,
assisténcia social e nutricionista;
** Retorno: Agendar retorno para o préximo curativo, para consulta médica ou para consulta de enfermagem.
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CONTRIBUICAO PARA A ENFERMAGEM

Todos os profissionais estdo sendo mobilizados para o cuidado as pessoas
com feridas. Este trabalho esta complementando uma lacuna existente no servigo, foi
ofertada uma capacitagao de atualizagdo em coberturas, durante a qual foi realizada

uma discusséao sobre o fluxo de atendimento a pessoa com ulcera venosa.

CONCLUSAO

Ao término do periodo de avaliagdo do fluxograma, as contribuicdes e ajustes
sugeridos pelos participantes foram realizados. O fluxograma esta pronto para ser
utilizado nos cenarios da pratica de enfermagem no acolhimento pelo técnico de
enfermagem das pessoas com Ulceras Venosas na Atengdo Primaria 8 Saude do

municipio de Ji-Parana
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente dissertacdo de mestrado atingiu o objetivo proposto, qual seja o de
criar e avaliar internamente o fluxograma do acolhimento a pessoa com ulcera venosa,
mas varios caminhos precisaram ser percorridos. Conivente com a minha inquietude
no ambiente de trabalho, estava evidente a vontade de organizar o fluxo de
atendimento a pessoa com ulcera venosa.

A construcdo do instrumento trouxe possibilidades de melhorias propostas
durante o desenvolvimento deste trabalho, as quais poderdo melhorar o fluxo de
atendimento, auxiliando na resolugao dos problemas identificados. O fluxograma foi
criado e avaliado, estando pronto para ser utilizado nas unidades basicas de saude.

Nossos resultados sinalizaram que maiores investimentos devem ser feitos na
capacitacao dos enfermeiros para a atuacao junto a pessoas com ulcera venosa,
mantendo um matriciamento continuo, conservando o conhecimento adquirido e
colocado em pratica.

No inicio do projeto, somente 12 profissionais seriam participantes, mas foi
percebido que seria necessario realizar uma capacitagao com todos, estabelecendo a
participagao de 100% dos profissionais de todas as UBS, conforme ciéncia e acordo
com a Secretaria Municipal de Saude (SEMUSA), sendo mais um impacto positivo
gerado com esta dissertagao.

A experiéncia enquanto mestranda da UFSC, convénio COFENn/CAPES,
oportunizou que acgbdes pudessem ser construidas conjuntamente, ampliar
conhecimento, ter novas vivéncias, modificar o processo de trabalho e assegurar a
satisfacao e credibilidade, bem como ja implementar modificagdes ao longo do estudo
no trabalho. No auge da pandemia nds iniciavamos o curso, com todos se adequando
arealidade remota, mas sempre com entusiasmo das professoras, esse periodo ficara

para sempre guardado nas lembrancgas.
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APENDICE A — QUESTIONARIO SOBRE O ATENDIMENTO EM ULCERA
VENOSA
1. Dados sociodemograficos
a) ldade: b) Sexo: c) Nivel de escolaridade:
2. Informagoes para conhecer a experiéncia prévia e elementos para subsidiar o
fluxo de atendimento a pessoas com ulcera venosa:

a) Ha quanto tempo vocé atua como enfermeiro da estratégia saude da familia?

b) Como vocé avalia o atendimento prestado a pacientes com ulcera venosa no seu

local de trabalho?

c) Como vocé realiza o cuidado a pessoa com Ulcera venosa? (explorar a anamnese,
exame fisico do usuario, limpeza da lesdo, escolha da cobertura e execugcdo do

desbridamento instrumental conservador)?

d) Quais as facilidades e os desafios que vocé encontra na pratica do cuidado a

pessoa com ulcera venosa?

e) Descreva alguma experiéncia de atendimento a paciente com ulcera venosa

(explorar as experiéncias positivas/exitosas ou negativas)?

f) Quais as sugestdes que vocé tem para o cuidado a pessoa com ulcera venosa
(Explora com as perguntas: o que vocé sugere para melhorar o atendimento perante
ulcera venosa? Como deve ser 0 acolhimento para esta populacdo? Como vocé acha
que deve ser o fluxo de atendimento a pessoas com ulcera venosa na Atengao

Primaria?)

g) Vocé recebeu capacitagao e/ou participou de curso de educagao permanente sobre
avaliagao e prescricao de coberturas? Se sim: Quais os temas abordados? Qual a

instituicdo que promoveu esta capacitacao?
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APENDICE B — DECLARACAO DE CIENCIA E ANUENCIA DA INSTITUICAO
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Fluxograma para acolhimento pela equipe de enfermagem das
pessoas com Ulceras Venosas na Atengao Primaria a Saude do municipio de Ji-
Parana

Vocé esta sendo convidada (0) a participar como voluntario do desenvolvimento
de um estudo. Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, visa assegurar seus direitos e deveres como participante e € elaborado
em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com calma e atengdo, aproveitando para esclarecer suas
duvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera
esclarecé-las com o pesquisador.

Se preferir, pode levar para casa e ter um tempo de 24 horas para decidir sobre
sua participacdo. Como participante vocé tera liberdade de recusar participar do
estudo, ou retirar o seu consentimento a qualquer momento, sem implicancia em
nenhuma sancgao, prejuizo, dano ou desconforto; tera sua privacidade garantida e
respeitada, assim como a garantia de confidencialidade das suas informacdes
pessoais e sigilo ao anonimato; tera acesso ao registro de consentimento sempre que
solicitado e sera indenizado por danos decorrentes da pesquisa ao ter algum prejuizo
material ou imaterial, podendo solicitar indenizagcdo nos termos da Lei; tera acesso ao
resultado da pesquisa quando finalizada.

Esta pesquisa segue os preceitos éticos que envolvem seres humanos,
conforme a resolugédo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). A seguir
apresentarei um pouco desta pesquisa.

Objetivo e justificativa: O presente estudo tem como objetivo organizar um
fluxograma para acolhimento pelo técnico de enfermagem das pessoas com Ulceras
Venosas na Atencdo Primaria a Saude do municipio de Ji-Parana, tendo em vista a
demanda para realizagao de cuidados. Vocé participara ao responder um questionario
cujas perguntas sado relativas ao seu trabalho com relagdo as pessoas com Uulcera
venosa, que pode demorar em meédia 20 minutos, sera gravada e depois transcrita.
Ap0Os a transcricdo vocé tera acesso as suas respostas e podera alterar conforme seu
entendimento de como respondeu.

Desconfortos e riscos: Nesta pesquisa, o estudo nao apresenta riscos de
natureza fisica, exceto a possibilidade de desconforto, estresse ou cansaco em
responder os itens do questionario. Dessa forma, os riscos a que estara exposto sao
minimos. Contudo, as pesquisadoras, compreendendo este potencial risco, estardo
dispostas a ouvi-los (as), interromper as atividades, retornando tao logo o participante
se sinta a vontade para continuar.

Beneficios: Vocé estara colaborando para o aprimoramento e conhecimento
das acdes e cuidados realizados por vocé mesmo e outros profissionais de
enfermagem para melhoria do atendimento a pessoa com ulcera venosa. Nesse
sentido vocé estara colaborando para construcdo de novas perspectivas para o
cuidado, contribuindo para a implementacdo de um fluxograma para o acolhimento a
pessoa com ulcera venosa na cidade de Ji Parana, com o intuito de melhorar o fluxo
de atendimento a esse publico.
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Acompanhamento e assisténcia: Caso sejam detectadas situagbes que
indiguem a necessidade de uma intervenc¢ao e que tenham relagdo comprovada com
sua participagcdo nesse estudo, a pesquisadora compromete-se a fazer os
encaminhamentos que forem necessarios.

Sigilo e privacidade: Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida
em sigilo e nenhuma informagéao sera fornecida a outras pessoas e na divulga¢ao dos
resultados desse estudo, seu home nao sera citado, porém como estarao salvas em
computador, estédo sujeitas a hackers, embora medidas de protecdo sejam tomadas.
Por esta razao, serédo utilizados codinomes para identificar sua participacédo na
pesquisa. Por ser uma pesquisa envolvendo seres humanos, garantimos a
confidencialidade das informagdes. As informacgdes fornecidas somente serao
utilizadas em publicagbes de artigos cientificos ou outros trabalhos em eventos
cientificos, mas sem que seu nome ou qualquer outra informacédo que o identifique
seja revelado. Serdo assegurados seus direitos de acesso aos dados.

Ressarcimento: A pesquisa nado lhe trara nenhum 6nus financeiro e, se
comprovadamente existir, garantimos ressarcimento financeiro, bem como, diante de
eventuais danos, comprovadamente decorrentes da pesquisa, sera garantida
indenizagao.

Procedimento: Este trabalho esta aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEPSH/UFSC) da Universidade Federal de Santa Catarina com
0 numero de aprovacdo: XXXX. O Comité de Etica em Pesquisa & um colegiado
interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater consultivo,
deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos.

Contato: Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato
com a Prof Dra Lucia Nazareth Amante na Universidade Federal de Santa Catarina,
Campus Universitario, Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de Enfermagem.
Grande Florianépolis/SC; CEP 88040-400; telefone (48) 3721-3420; e-mail:
luciamante@gmail.com ou com a mestranda Bruna Barbosa Ferreira, na Unidade
Basica de Saude BNH, localizada na Rua Cruzeiro do Sul 2653, Mario Andreazza, Ji
Parana, Rondénia, CEP 78913-066. Telefone (69) 3424-1198; email:
enf.brunaferreira@hotmail.com.

Em caso de denuncias ou reclamagdes sobre sua participagao no estudo, vocé
pode entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina (CESPH/UFSC) Prédio Reitoria Il, 7° andar,
sala 701, localizado na Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, Trindade,
Florian6polis/SC, CEP 88040 - 400; telefone (48) 3721-6094, e-mail:
cep.propesg@contato.ufsc.br.

Consentimento livre e esclarecido: Apds ter sido esclarecimento sobre a
natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos
e o incbmodo que esta possa acarretar, aceito participar:

Nome do (a) participante:

Data: / /

(Assinatura do participante)


mailto:enf.brunaferreira@hotmail.com
mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br

114

Responsabilidade do Pesquisador: Asseguro ter cumprido as exigéncias da
resolucdo 466/2012 CNS/MS e complementares na elaboracdo do protocolo e na
obtencao deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter
explicado e fornecido uma coépia deste documento ao participante. Informo que o
estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-
me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as
finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo
participante

Data: / /

(Assinatura da pesquisadora)
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APENDICE D - APRESENTAGAO EM POWER POINT, CONTENDO UM
COMPILADO DE INFORMAGOES SOBRE A TEMATICA

Titulo da pesquisa: Fluxograma para acolhimento pela equipe de enfermagem das
pessoas com Ulceras Venosas na Atencéo Primaria a Saude do municipio de Ji-

Parana
fast = SEMUSA
~res I-PARANA
UNI\!FI‘QS!’D‘I\::':F:':‘I:QI PPGPENF L

B SAN

Atualizacao em coberturas para curativos

Secretaria Municipal de Saude de Ji Parana
Programa de Pos-Graduacao Gestao do Cuidado em Enfermagem da UFSC

Enfé Bruna Barbosa Ferreira
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APENDICE E - FICHA DE AVALIAGAO POS-USO DO FLUXOGRAMA NA APS -
PARTICIPANTE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO
GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM — MESTRADO
PROFISSIONAL

Titulo da pesquisa: Fluxograma para acolhimento pela equipe de
enfermagem das pessoas com Ulceras Venosas na Atengado Primaria a Saude do
municipio de Ji-Parana

FICHA DE AVALIAGAO POS-USO DO FLUXOGRAMA NA APS
| - IDENTIFICAGAO Data: [/

a. Nome do Avaliador:

Profissao:

Tempo de formagao:

Tempo de trabalho na area:

®© o 0 T

Titulagdo: (1) Especialista, (2) Mestrado, (3) Doutorado

Il - INSTRUGOES

Em seguida, marque um “X” em uma das alternativas abaixo. Dé sua opinido de
acordo com o que melhor represente seu grau de concordancia.

1. Objetivos: Referem-se aos propésitos, metas ou afins que se deseja atingir com a
utilizacao do fluxograma.

a. Sao coerentes com as necessidades dos profissionais de saude: Sim ( ) Nao ( )
b. Norteia o comportamento e atitudes: Sim ( ) Nao ( )

c. Pode circular no meio cientifico e nos servigos de saude: Sim ( ) Nao ( )

2. Estrutura e apresentagao: Refere-se a forma de apresentar as orientagées. Isto
inclui sua organizagao geral, estrutura, estratégia de apresentagdo, coeréncia e
formatacao.

a. O material € apropriado para organizar o fluxograma para acolhimento pelo técnico
de enfermagem das pessoas com Ulceras Venosas na Atencdo Primaria & Saude do

municipio de Ji-Parana:



117

Sim () Nao ()

b. As informacgdes estdo apresentadas de maneira clara e objetiva:
Sim () Néo ( )

c. As informacgdes apresentadas estéo cientificamente corretas:
Sim () Nao ( )

d. Ha uma sequéncia loégica do conteudo proposto:
Sim () Néao ()

e. O material esta adequado ao nivel do publico-alvo proposto:
Sim () Nao ()

f. As informacgdes sao estruturadas em concordancia e ortografia:
Sim () Néao ()

g. O estilo de redagao corresponde ao nivel de conhecimento do Publico-alvo:

Sim () Nao ()

h. As ilustracbes sado expressivas suficientes:
Sim () Néao ()

i. O numero de paginas esta adequado:
Sim () Nao ()

j. O tamanho do titulo e dos tdpicos esta adequado:
Sim () Nao ()

Sugestdes:

3. Relevancia: Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significacdo do
fluxograma.
a. Os temas retratam os aspectos chaves que devem ser reforgados:

Sim ( )Néo ()
b. O material aborda os assuntos necessarios para garantia das boas praticas da
técnica

Sim ( )Nao ()
c. Esta adequado para ser utilizado pelos enfermeiros da atengao primaria em saude
em suas atividades.

Sim ( ) Nao ()
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Sugestdes:

Fonte: Instrumento adaptado de Costa, Domingues e Fonseca (2022)
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APENDICE F — FLUXOGRAMA CRIADO COLETIVAMENTE NA REUNIAO DE
CAPACITAGAO

Titulo da pesquisa: Fluxograma para acolhimento pela equipe de enfermagem das
pessoas com Ulceras Venosas na Atencéo Primaria a Saude do municipio de Ji-
Parana

Fluxograma de atendimento a pessoas com ulcera venosa

Pessoa com
Ulcera venosa

I

‘ Recepcdo ‘
Sl E . Atendimento NAO

T agendado? F : l
Triagem pelo Triagem pelo
técnico de técnicode
enfermage enfermagem

| [ Classificacdode
Atendimento risco conforme
caderno 28

Atendimento
no dia como
médico?

Siv . NAC

. '

P Atendimento com o
adi enfermeiro na
e classificagao
Avaliacéo e
Curativo prescricdo de
coberturas
Agendar retorno Encaminhamentos™
com o enfermeiro Curativo
Retorno™

*Encaminhamento: Avaliar a necessidade de encaminhar para o0 médico ou enfermeiro da equipe, cirurgido vascular,
assisténcia social e nutricionista;
** Retorno: Agendar retorno para o proximo curativo, para consulta médica ou para consulta de enfermagem.

Fonte: elaborado pelas autoras (2023)
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ANEXO 1 — OPGOES DE REGISTROS DE CURATIVOS NO PRONTUARIO
ELETRONICO DO CIDADAO
Figura 1 - Print screen do prontuario eletronico do cidadao: Opg¢des de registros de
curativos no PEC

lacinagdo | Cadastro do cidadio || Agendamentos |

|
-
Intervengdes e/ou procedimentos clinicos realizados
o]
CIAP 2
-
A=
N
SIGTAP +
curativ A
Curativo especial
Codigo 0301100276 Encaminhamentos
Curativo simples
Codigo 0301100284
Curativo grau I1 ¢/ ou s/ debridamento
Codigo 0401010015 1 medicamento de uso
G0
Finalizacdo do atendimento -~ (23]

Fonte: Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC), Sistema fornecido pelo Ministério da Saude
onde todas as informagdes do paciente ficam armazenadas, no contexto da UBS.
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ANEXO 2 - UNICA OPGAO DE ADICIONAR ULCERA VENOSA NO
PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO

Figura 2 — Opcgéao de adicionar ulcera venosa no prontuario do paciente, nao diferindo
dos outros tipos de ulcera na pele.

icinacao H Cadastro do cidaddo H Agendamentos ‘

CIAP 2

= 30

Inclui: HEMORRAGIA, OESTRJ(;JE.O. PERFURA(;;E.O

ULCERA PEPTICA, OUTRA

Cédigo D25
Inclui: GASTRICA, GASTROJEIUNAL, MARGINAL; EROSOES AGUDAS; ULCERA PEPTICA NE
Exclui: ULCERA ESOFAGICA D84; ULCERA DUODENAL D85

ULCERA DA CORNEA
cédigo Fas
Inclui: ULCERA DENDRITICA: QUERATITE VIRAL
I Exclui: ESCORIACAD DA CORNEA F75, OUTROS TRAUMATISMOS F79

~— ULCERA CRONICA DA PELE
caédigo 597
Inclui: ULCERA DE DECUBITO, ULCERA DE PRESSAQ, ULCERA VARICOSA
Exclui: GANGRENA K92

e

0/4000 caracteres

Fonte: Print screen do Prontuério Eletronico do Cidadao (PEC) Sistema fornecido pelo
Ministério da Saude onde todas as informagdes do paciente ficam armazenadas, no contexto da UBS.
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ANEXO 3 - PROTOCOLO REVISAO NARRATIVA

PROTOCOLO PARA REVISAO NARRATIVA

. RECURSOS HUMANOS:
Pesquisador responsavel: Bruna Barbosa Ferreira

Orientador: Prof?. Dra. Lucia Nazareth Amante

Il. PERGUNTA: Quais os elementos devem compor um fluxograma de acolhimento
das pessoas com Ulceras Venosas na Atengdo Primaria & Saude do municipio de

Ji-Parana?

lll. OBJETIVO:

OBJETIVO GERAL: Organizar um fluxograma para acolhimento pelo técnico de
enfermagem das pessoas com Ulceras Venosas na Atencdo Primaria & Saude do
municipio de Ji-Parana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Criar o fluxograma para acolhimento pelo técnico de
enfermagem das pessoas com Ulceras Venosas na Atencdo Primaria @ Satde do
municipio de Ji-Parana; Capacitar o técnico de enfermagem para a utilizacdo do
fluxograma de acolhimento das pessoas com Ulceras Venosas na Atencéo

Primaria a Saude do municipio de Ji-Parana.

IV. DESENHO DO ESTUDO: Trata-se de uma Revisao Narrativa de Literatura que
compreendeu as seis etapas: 1. Escolha do tema; 2. Busca na literatura; 3. Selegao
de fontes; 4. Leitura transversal; 5. Redacao e; 6. Referéncias. Nota-se que a
revisdo narrativa pode descrever todas as pesquisas realizadas com fontes
bibliograficas (SOUSA et al., 2018).

V. CRITERIOS DE INCLUSAO: Categoria de textos completos, Artigos, Teses e
Dissertagbes, os disponiveis na integra, Manuais do Ministério da Saude e
Documentos oficiais da Organizagdao Mundial da Saude nos idiomas portugués,

espanhol e inglés.

VI. CRITERIOS DE EXCLUSAO: Os critérios de exclus&o foram: revisdes de artigos
de opinido; comparacoes de lesdes de queda; os comentarios; 0s ensaios; 0S

editoriais; as cartas; as resenhas; os resumos em anais de eventos ou periddicos;

os resumos expandidos; os documentos oficiais de programas nacionais e
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internacionais; as publicagdes de trabalhos duplicados; pesquisas realizadas com

animais, cadaveres, in vitro e/ou sem aderéncia com o tema

VIl. ESTRATEGIAS DE BUSCA:

e a)Descritores (DeCS/MeSH) e palavras chave em inglés, portugués e espanhol:
Assunto #1 "Fluxo de Trabalho" "Fluxograma" "Protocolos" "Protocolo"
"Instrumento” "Instrumentos” "Ferramenta" "Ferramentas" "Flujo de Trabajo" "Lista
de Verificacion" "herramienta" "herramientas" "Workflow"[Mesh] "Workflow"
"Workflows" "Work Flow" "Work Flows" "Protocols" "Protocol" "Instrument"
"Instruments” "Tool" "Tools" Assunto #2 "Cuidados de Enfermagem"

"Enfermagem" enfermeir* "Asistentes de Enfermeria" "enfermeria" enfermer*

"Nursing Care"[Mesh] "Nursing Care" "Nursing"[Mesh] "Nursing" "Nursings"
"Nurses"[Mesh] "Nurses" "Nurse" Assunto #3 "Ulcera Varicosa" "Ulcera Venosa"
"Insuficiéncia Venosa" "Ferimentos e Lesdes" "Ferida" "Feridas" "Ferimento"
"Ferimentos" "Lesao" "Lesdes" "Heridas y Lesiones" "Herida" "Heridas" "Lesion"
"Lesiones" "Varicose Ulcer"[Mesh] "Varicose Ulcer" "Stasis Ulcer" "Stasis Ulcers"
"Varicose Ulcers" "Venous Hypertension Ulcer" "Venous Hypertension Ulcers"
"Venous Stasis Ulcer" "Venous Stasis Ulcers" "Venous Ulcer" "Venous Ulcers"
"Venous Insufficiency"[Mesh] "Venous Insufficiency" "Wounds and Injuries"[Mesh]
"Wounds and Injuries" "Injuries" "Injury" "Wounds" "Wound" Assunto #4 "Atencao
Primaria a Saude" "Atencado Basica" "Atencdo Primaria" "Atendimento Basico"
"Atendimento Primario" "Cuidados de Saude Primarios" "Cuidado de Saude
Primario" "Cuidados Primarios" "Cuidado Primario" "Cuidado de Saude Basico"
"Cuidados de Saude Basicos" "Cuidado Basico" "Cuidados Basicos" "Atencion
Primaria de Salud" "Atencién Primaria" "Atencién Basica" "Cuidado de la Salud
Primarios" "Cuidados Primarios" "servicios basicos de salud" "servicio basico"

"servicios basicos" "cuidado basico de salud" "cuidados basicos de salud" "Primary
Health Care"[Mesh] "Primary Health Care" "Primary Healthcare" "Primary Care"

"basic health care" "basic care" "basic service"

eb) Bases de Dados: Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Cumulative Index to Nursing and
Allied (CINAHL), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
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(PUBMED/MEDLINE), Web of Science, as bibliotecas Cochrane e Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e SCOPUS.

e C) Periodo de busca: foi feito uma avaliagdo dos materiais publicados nos ultimos
cinco anos (2016-2023).

VIIl. SELEGCAO DOS ESTUDOS:

A identificacdo dos estudos selecionados constituiu-se de fases: na primeira fase
foram obtidas as referéncias dos trabalhos, na maioria das vezes acompanhada
somente dos titulos e resumos dos artigos. Na segunda, foi realizada leitura de
todos os titulos, conferidos se possuiam disponibilidade na integra, na terceira os
pesquisadores realizaram leitura dos titulos e resumos e na quarta e ultima, os
pesquisadores realizaram leitura na integra dos estudos e fundamentaram seu
processo de selegcdo. Foi executada uma selecdo a partir da leitura de titulos e
resumos, sendo excluidos os duplicados e o que nao tem aderéncia ao tema da

revisao.

IX. AVALIAGAO CRITICA DOS ESTUDOS: Sera realizada uma releitura criteriosa
dos estudos pré-selecionados, sendo selecionados aqueles que atendem todos os

critérios previstos no protocolo

X. COLETA DOS DADOS:
Quanto aos dados relativos aos estudos selecionados, estes serdo sintetizados e
organizados na através de planilha, contendo: titulo, autor, tipo de publicagéo, ano

da publicacdo, objetivo, resultados e conclusdes

XI. ANALISE DOS DADOS: Apés a selecdo dos materiais, foi realizada uma leitura
para selecionar aqueles que tratavam do assunto em tela. Os selecionados foram

organizados em um quadro com a justificativa de sua incluséo.

XIl. SINTESE DOS DADOS: A sintese sera realizada de forma narrativa, a partir da
analise dos dados coletados.
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ANEXO 4 — CAPACITAGAO EXPOSITIVA DIALOGADA

Imagem 1 - A pesquisadora direcionando os profissionais como avaliar uma ferida
com auxilio de um algoritmo. Capacitagéo aliada a utilizacdo de elementos didaticos
e exemplares de curativos disponiveis no municipio

Fonte: elaborada pelas autoras (2023)

Imagem 2 - A pesquisadora demonstrando como aplicar bota de unna

B
-~
]

Fonte: elaborada pelas autoras (2023)
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Imagem 3 - Demonstragao de limpeza de feridas em um boneco com imagem realista
de ferida

Fonte: elaborada pelas autoras (2023)
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Imagem 5 - Laboratério estruturado com equipamentos e espago adequado para as
atividades.

Fonte: elaborada pelas autoras (2023)
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Imagem 6 - Entrevista da pesquisadora a Rede Tv local para registro politico das
agoes da Secretaria Municipal de Saude de Ji Parana
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ANEXO 5 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC 2:9““"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fluxograma para acolhimento pelo técnico de enfermagem das pessoas com Ulceras
Venosas na Atengao Primaria de Saude do municipio de Ji-Parana

Pesquisador: BRUNA BARBOSA FERREIRA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 66884423.6.0000.0121

Instituigido Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 6.005.951

Apresentacao do Projeto:

As informagdes que seguem foram retiradas do arquivo
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1991947.pdf, de 14/04/2023, preenchido pelos
pesquisadores

A Atengdo Primaria a Saude por meio das equipes de Estratégia Saude da familia é preferencialmente a
porta de acesso aos servigos do Sistema Unico de Saude. Dentre as demandas de feridas que surgem, a
maior é a de atendimento a pessoas com Ulcera Venosa. Com a construgdo do Fluxograma para o
acolhimento da pessoa com Ulcera venosa, a organizacdo e gestdo do cuidado para esse publico servira de
orientagdo para os profissionais a direcionar os cuidados a estes usuarios. Frente a esta circunstancia,
surgiu a questdo norteadora: Como organizar um fluxograma de acolhimento das pessoas com Ulceras
Venosas na Atengdo Primaria de Saude do municipio de Ji-Parana? Objetivo geral: Organizar um
fluxograma para acolhimento pelo técnico de enfermagem das pessoas com Ulceras Venosas na Atengéo
Primaria de Saude do municipio de Ji-Parana. Objetivos especificos: Criar o fluxograma para acolhimento
pelo técnico de enfermagem das pessoas com Ulceras Venosas na Atencdo Primaria de Salde do
municipio de Ji-Parana; Capacitar o técnico de enfermagem para a utilizacdo do fluxograma de acolhimento
das pessoas com Ulceras Venosas na Atencdo Priméria de Saude do municipio de Ji-Parana Método: Trata-
se de um estudo metodolégico, capaz de subvencionar a elevagdo do conhecimento a partir

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R- Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesq@contato.ufsc.br
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Continuacéo do Parecer: 6.005.951

da busca pela melhor forma de mensurar um fenémeno por instrumentos. Como ferramenta metodolégica foi
utilizado o Design Instrucional Contextualizado desenvolvido em 4 etapas: Etapa | — Analise: Nesta etapa
teremos duas fases: A construgio da revisdo narrativa e entrevista com os profissionais. A revisdo narrativa
sera para guiar a construgdo de um fluxograma de acolhimento a pessoa com Ulcera venosa e a entrevista
com o objetivo de conhecer a experiéncia prévia e elementos para subsidiar o fluxo de atendimento a
pessoas com Ulcera venosa. Etapa Il — Design e desenvolvimento: Apds o levantamento da revisdo narrativa
e apreciagao dos dados referentes as entrevistas, sera iniciado o processo de construgdo do fluxograma
para readequar o fluxo de atendimento da pessoa com ulcera venosa na UBS. Etapa Il — Implementagéo:
Os participantes serdo convidados para apresentacdo do fluxograma com a explicagao para seu uso. Etapa
IV — Avaliacdo: A selecdo dos avaliadores serdo os mesmos participantes da primeira entrevista, sera
realizada por cada participante de forma individual, através de um questionario de avaliacdo. A coleta de
dados sera realizada apés aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa. Os dados referentes ao questionario
serdo respondidos pelos participantes e posteriormente transcritos em um programa de edi¢do de textos
(Microsoft Word) para serem compilados e analisados qualitativamente. Os dados serdo coletados no
periodo de fevereiro a abril de 2023. Contribuicdes para Enfermagem: Readequacdo do atendimento de
enfermagem nestas unidades de saude com a finalidade de conceder qualidade da assisténcia prestada
pelos profissionais de saude, destacando os pontos que podem colaborar para melhoria, dessa forma
proporcionando uma seguranga também para o profissional, oportunizandeo maior autonomia do enfermeiro
ao prestar os cuidados a este paciente. Produto: Fluxograma de acolhimento para o cuidado das pessoas
com Ulceras Venosas na Atencdo Priméria de Saude do municipio de Ji-Parana e instrumento para
avaliagdo inicial realizada pelo técnico de enfermagem.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo pesquisadores:

Criar o fluxograma para acolhimento pelo técnico de enfermagem das pessoas com Ulceras Venosas na
Atencgao Primaria de Saude do municipio de Ji-Parana.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Segundo pesquisadores:

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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Continuagao do Parecer: 6.005.951

Riscos: Esta pesquisa ndo acarreta riscos aos participantes, entretanto, podera haver algum desconforto

relacionado a questdes de cansago e aborrecimento em responder os itens do questionario.

Beneficios: A pesquisa tem o intuito de melhorar o de atendimento a pessoas com ulcera venosa e o

cuidado de enfermagem.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Vide campo "Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Vide campo "Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nao foram observados ébices éticos nos documentos do estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacgdo (versdo projeto 14/04/2023 e TCLE 28/02/2023) refere-se apenas
aos aspectos éticos do projeto. Qualquer alteragdo nestes documentos deve ser encaminhada para
avaliagdo do CEPSH. Informamos que obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera
corresponder na integra a versao vigente aprovada.

Lembramos aos senhores pesquisadores que o CEPSH/UFSC devera receber, por meio de notificagédo, os

relatérios parciais sobre o andamento da pescuisa e o relatério completo ao final do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 1991947 pdf 17:26:34
Outros CARTA_DE_RESPOSTAS_AS_PENDE| 14/04/2023 | BRUNA BARBOSA Aceito

NCIAS 2.pdf 17:25:37 | FERREIRA
Cronograma CRONOGRAMA_MODIFICADO_2.pdf 12/04/2023 |BRUNA BARBOSA Aceito
13:58:41 |FERREIRA
Outros CARTA_DE_RESPOSTA_AS_PENDEN| 28/02/2023 | BRUNA BARBOSA Aceito
CIAS .pdf 16:05:53 | FERREIRA
Projeto Detalhado / |PESQUISA_FLUXOGRAMA_MODIFICA] 28/02/2023 |BRUNA BARBOSA Aceito
Brochura DO .pdf 16:00:38 |FERREIRA
Investigador

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesg@contato.ufsc.br
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Cronograma CRONOGRAMA_MODIFICADO.pdf 28/02/2023 |BRUNA BARBOSA Aceito
15:59:57 | FERREIRA
TCLE / Termos de | TCLE_MODIFICADOQ.pdf 28/02/2023 |BRUNA BARBOSA Aceito
Assentimento / 15:59:07 |FERREIRA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha_rosto_assinado.pdf 27/01/2023 |BRUNA BARBOSA Aceito
16:16:47 | FERREIRA
Projeto Detalhado / |PESQUISA_FLUXOGRAMA. pdf 27/01/2023 |BRUNA BARBOSA Aceito
Brochura 15:24:.49 |FERREIRA
Investigador
Declaragao de CIENCIA_ANUENCIA.pdf 27/01/2023 |BRUNA BARBOSA Aceito
Instituigdo e 15:19:16 |FERREIRA
Infraestrutura
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 26/01/2023 |BRUNA BARBOSA Aceito
Assentimento / 23:27:43 |FERREIRA
Justificativa de
|Auséncia
Orcamento ORCAMENTO.pdf 26/01/2023 |BRUNA BARBOSA Aceito
23:06:41 FERREIRA
Cronograma CRONOGRAMA . pdf 26/01/2023 |BRUNA BARBOSA Aceito
23:00:59 |FERREIRA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

FLORIANOPOLIS, 17 de Abril de 2023

Assinado por:
Luciana C Antunes
(Coordenador(a))

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria |, R- Desembargador Vitor Lima, n® 222 sala 701
Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesq@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
ORGAQS DELIBERATIVOS CENTRAIS
CAMARA DE POS-GRADUAGAO

RESOLUGAO NORMATIVA N° 46/2019/CPG, DE 27 DE JUNHO DE 2019.

Dispbe sobre os procedimentos para

elaboragcdo e depdsito dos trabalhos de
conclusao de curso em nivel de mestrado e
de doutorado na Biblioteca Universitaria da

Universidade Federal de Santa Catarina.

A PRESIDENTE DA CAMARA DE POS-GRADUACAO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA CATARINA, no uso de suas atribuicbes estatutarias,
considerando a deliberagéo do plenario, em sessao realizada em 27 de junho de 2019,
conforme Parecer N.° 114/2019/CPG, constante dos autos do Processo n°
23080.021413/2019-07.

RESOLVE: APROVAR os procedimentos para elaboragdao e depdsito dos
trabalhos de conclusdo de curso em nivel de mestrado e de doutorado da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

CAPITULO |
DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO EM NiVEL DE MESTRADO
E DE DOUTORADO NA UFSC

Art. 1° A elaboragao do trabalho de concluséo de curso em nivel de mestrado
e de doutorado na UFSC devera atender aos critérios e procedimentos
estabelecidos nesta resolucdo normativa e em diretrizes estabelecidas pela Pro-
Reitoria de Pds-Graduagao e pelos Programas de Pds-Graduacgao.

Art. 2° Todo trabalho de conclusdo de curso, em nivel de mestrado e de

doutorado, defendido em programa de pos-graduagado da UFSC, mesmo que em
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cotutela, €& caracterizado como deposito legal e, portanto, devera ser,
obrigatoriamente, depositado on-line na Biblioteca Universitaria da UFSC.

Art. 3° Os trabalhos de conclusdo de curso em nivel de mestrado e de
doutorado de Programas de Pds-Graduacdo da UFSC serdo disponibilizados

exclusivamente em formato digital.

CAPITULO I
DA ELABORACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
EM NiVEL DE MESTRADO E DOUTORADO

Art. 4° O trabalho de conclus&o de curso em nivel de mestrado e de doutorado
devera ser apresentado no tamanho A4, de acordo com as normas de informacao e
de documentagao da Associagéo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) vigentes,
conforme tutorial disponibilizado pela Biblioteca Universitaria (BU/UFSC).

§1° O Programa de P6s-Graduagao possui autonomia para definigdo de
outros formatos para o trabalho de conclusdo de curso em nivel de mestrado e de
doutorado, desde que regulamentado pelo programa e homologado pela Camara de
Po6s-Graduacgao (CPG).

§2° O trabalho de conclusdo do curso, independentemente do formato,
devera conter, no minimo, os seguintes elementos:

! Elementos pré-textuais: Capa; Folha de rosto; Folha de certificacdo da
versao final; Resumo na lingua portuguesa; Resumo em lingua inglesa; Sumario;

Il Elementos textuais: Introdug¢ao; Desenvolvimento; Conclusao;

ll. Elementos pds-Textuais: Referéncias.

§3° A capa do trabalho de conclusao devera seguir o modelo disponibilizado
pela BU/UFSC.

§4° O trabalho de conclusao devera conter, no verso da folha de rosto, a ficha
de identificacdo da obra (elaborada por meio de formulario disponivel no site da
BU/UFSC) ou ficha catalografica devidamente elaborada por um bibliotecario.

§5° O trabalho de conclusao devera ser assinado digitalmente pelo orientador
e pelo coordenador do Programa com certificado digital valido emitido por uma das
Autoridades Certificadoras.

§6° A folha de certificacdo da versao final do trabalho de conclusdo, em
substituicdo a folha de aprovagao, devera constar as assinaturas eletrénicas

conforme modelo disponibilizado pela BU/UFSC.
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§7° O trabalho de conclusao do curso que contiver conteudos ja publicados
devera respeitar as politicas editoriais de direitos autorais.

Art. 5° Os trabalhos de conclusdo de curso em nivel de mestrado e de
doutorado poderdo ser redigidos em idioma estrangeiro, devendo conter,

obrigatoriamente, um resumo em lingua portuguesa e outro em lingua inglesa.

CAPITULO Il
DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO EM NiVEL DE
MESTRADO E DE DOUTORADO EM COTUTELA

Art. 6° Para a entrega de trabalho de conclus&o de curso, desenvolvido em
instituicdo estrangeira em regime de cotutela e defendido no exterior, sera aceita a
versao digital no formato estipulado pela instituicdo congénere.

Parégrafo Unico. Para o trabalho de conclusdo de curso em nivel de mestrado
e de doutorado em cotutela, defendido na UFSC, a versao devera ser elaborada em

conformidade com o que dispde esta resolu¢cdo normativa.

CAPITULO IV
DO DEPOSITO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO NA
BIBLIOTECA UNIVERSITARIA

Art. 7° O autor é responsavel pela produg¢ao do trabalho de conclusao de
curso e pelo depdsito da versao final, certificada pelo orientador e pelo coordenador
do Programa, em Portable Document Format (PDF/A).

§1° O autor devera seguir os procedimentos para depésito, disponibilizados
pela BU/UFSC, caso contrario o depdsito ndo sera homologado.

§2° Em caso de restricao temporaria do trabalho de conclusao de curso para
fins de publicacdo de livro ou de artigo em periddico, o periodo de embargo é
limitado em, no maximo, um ano.

§3° Quando aprovado o sigilo da defesa e a consequente prorrogacao
temporaria da publicacao do trabalho de conclusao de curso, o autor devera informar
o periodo de embargo concedido, de acordo com o parecer da Secretaria de
Inovacgao (SINOVA) da UFSC.

§4° O estudante, o orientador e o coordenador s&o responsaveis por checar
se o0 nome do autor e o titulo do trabalho correspondem exatamente com os dados

informados no Controle Académico da Pés-Graduacgao (CAPG).
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§5° Os materiais adicionais pertinentes ao trabalho de conclusao de curso
deverao ser depositados juntamente com o trabalho em arquivos separados.

§6° A Biblioteca Universitaria tem até 15 dias uteis para a homologacéo do
depdsito, para que a Coordenadoria do Programa possa dar inicio ao processo de
expedicao do diploma.

Art. 8° O trabalho de concluséo de curso, uma vez depositado, ndo podera
mais ser retirado da Biblioteca Universitaria, com excecado de pedidos de reedi¢cao
do trabalho por questdes de violagao de direitos de imagem e/ou direitos autorais.

§1° O pedido de alteracao do trabalho de conclusao de curso depositado na
BU/UFSC devera ser encaminhado a coordenagao do respectivo Programa de Pos-
Graduacéo e apreciado pela Camara de Pés-Graduagao.

§2° Nas situagdes de aceite da demanda do autor pela Camara de Pos-
Graduagao, a Pr6- Reitoria de Pés-Graduacao devera comunicar a BU/UFSC da
decisao por processo digital via SPA, para que possa ser efetuada a substituicao do
trabalho na integra com novas assinaturas digitais.

§3° Para corregdes graficas, contempladas por errata, € suficiente a
comunicacao do coordenador do programa de pos-graduagao por processo digital,
via Sistema de Processos Administrativos (SPA), a BU/UFSC, juntamente com o
envio do documento de errata para ser disponibilizado como material adicional ao
trabalho de conclusao.

Art. 9° A utilizacdo do nome social para identificagao no trabalho de concluséo
de curso devera ser precedida de solicitacdo de alteragdo do cadastro académico
do autor, mediante os procedimentos definidos pela UFSC.

CAPITULO V
DISPOSICOES FINAIS

Art. 10. Os casos omissos serao apreciados pela Pré-Reitoria de Pods
Graduacao.

Art. 11. Esta Resolugdo Normativa entra em vigor para todos os depésitos que
ocorrerem a partir de 1° de agosto de 2019, ficando revogada a Portaria Normativa
N° 1/PROPG/2018, de 09/03/2018, e as Resolu¢des Normativas N° 14/2019/PROPG,
de 11/04/2019, e N° 17/2019/CPG, de 17/05/2019.

CRISTIANE DERANI



137

ANEXO 7 — Caderno de Atengao Basica: Acolhimento a demanda espontanea

RAINISTERID DA SAODE

CADERNOS
ATEN(;AO BASICA

ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA
Queixas maks comuns na Atencao Basica

Volume Nl

1*edicio
1* reimpressao

Erasilia = OF
2013

Fonte: Biblioteca Virtual em Satde - MINISTERIO DA SAUDE
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