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RESUMO

As Ulceras vasculares constituem um sério problema de sadde pablica em fungdo do grande
numero de pessoas acometidas que necessitam de cuidados em salde. Tanto a atengdo primaria,
quanto a tercidria realizam essa assisténcia ao paciente com Ulcera, em graus distintos, portanto
h& necessidade de utilizar-se um protocolo que guie essa conduta. Objetivo: elaborar um
protocolo de cuidado com Ulceras venosas e arteriais para pacientes atendidos no ambulatorio
e internacdo hospitalar no Hospital de Clinicas de Porto Alegre/RS. Método: trata-se de um
estudo metodoldgico desenvolvido em duas etapas: realizacdo de revisdo de literatura acerca
dos aspectos relativos a assisténcia as pessoas com Ulceras vasculares e elaboracdo de proposta
de protocolo submetida a avali¢do dos juizes do estudo por duas rodadas para concluir a versdo
final. A amostra do estudo foi composta por enfermeiros do ambulatério do HCPA que atendem
nas agendas de enfermagem de prevencéo e tratamento de feridas (ETF) e profissionais que
compde a Comissdo de Prevencdo e Tratamento de feridas (CPTF). O estudo foi aprovado pela
COMPESQ/Eenf e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
- CEP/HCPA (CAEE 51481915.7.0000.5327). Resultados: a proposta de protocolo foi
composta por nove itens: avaliacdo do paciente e da lesédo, registro e documentacéo, cuidado
com a ferida e pele perilesional, indicacdo de cobertura, uso de antibioticoterapia e tratamento
da dor, tratamento cirdrgico e outras intervengdes adjuvantes, melhora do retorno venoso e
prevencdo de recidiva, encaminhamento do paciente, e resultados esperandos e critérios de
desligamento do tratamento. O protocolo foi submetido a avaliagdo dos juizes em formato de
fluxograma seguido de texto de apoio. Apds duas rodadas de consultas aos juizes, foi elaborada
a versdo final do instrumento. Consideracdes finais: espera-se que o protocolo elaborado possa
subsidiar melhorias na qualidade da assisténcia as pessoas com Ulceras vasculares, uma vez que
a criacdo desse documento possibilita orientar a pratica da sistematizacdo da assisténcia
multiprofissional aos pacientes com UV no &mbito do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Ferimentos e les6es. Protocolos clinicos.
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1 INTRODUCAO

As Ulceras vasculares constituem um sério problema de satde pablica em funcdo do
grande nimero de pessoas acometidas que necessitam de cuidados em salde. Provocam
auséncia do trabalho ou perda do emprego, contribuindo para onerar o gasto publico, além de
provocar o sofrimento das pessoas e a interferéncia na sua qualidade de vida (BRASIL, 2008).

Segundo Martins (2008), as Ulceras venosas sdo responsaveis pela principal causa de
Ulcera de perna, com uma ocorréncia que atinge indices de até 80%, e podem acometer desde
individuos jovens até os mais idosos (DEODATO, 2007). Independente da faixa etaria
acometida, € observado impacto tanto no aspecto fisico como psicossocial, que incluem a dor,
dificuldades para se locomover, limitagdes no trabalho doméstico, nas atividades sociais,
vergonha de expor as pernas, limitagéo das atividades de lazer e restricdes na vida conjugal
(COSTA etal., 2011). Por isso, necessitam de cuidados apropriados e de forma resolutiva, com
vista ao restabelecimento da saude das pessoas e seu retorno as atividades cotidianas.

A Ulcera venosa acontece devido a insuficiéncia venosa crénica por varizes primarias,
sequela de trombose profunda, anomalias valvulares venosas ou outras causas que interferem
no retorno do sangue venoso. As caracteristicas clinicas sdo: extremidade quente, edema,
presenca de varizes, alteracdes cutaneas como eczema de estase, esclerose e hiperpigmentacao.
Em geral, de progressao lenta, o aspecto da ferida séo bordas infiltradas, fundo com fibrina e,
quase sempre, acompanhada de infeccdo secundaria. O doente apresenta queixa de dor em
pontada ou continua. A localizagdo mais frequente é a regido do maléolo e terco distal da perna.
Surge ap6s trauma e, muitas vezes, é precedida por episodio de erisipela, celulite ou eczema de
estase. A fisiopatologia revela que o sangue retorna da perna ao coracdo através de trés
conjuntos de veias (profundas, superficiais e intercomunicantes). Se este sistema falhar em um
dos seus componentes, o resultado é uma hipertensdo venosa que causa distensao e alongamento
das alcas capilares. O fibrinogénio extravasa para os tecidos através de poros endoteliais
alargados e a fibrina ¢ depositada nos capilares, formando um “coxim” que limita a difusdo do
oxigénio e de outros nutrientes para a pele. Adicionalmente, os leucécitos se acumulam durante
os periodos de imobilidade, obstruindo os capilares e, assim, contribuem para a isquemia local.
Na palpacao do pulso pedioso e tibial posterior, os mesmos devem estar presentes (BRASIL,
2002).

A Ulcera arterial € produzida pela desnutri¢do cutanea devido a uma insuficiéncia arterial

que tem como resultado a isquemia, caracterizando-se clinicamente por extremidade fria e



13

escura. Ha palidez, auséncia de estase, retardo no retorno da cor apés a elevacdo do membro,
pele atrofica, perda de pelo, diminuicdo ou auséncia das pulsacdes das artérias do pé e dor
severa aumentada com a elevacdo das pernas. A Ulcera é de bordas cortadas a pique, irregular,
localizada nos tornozelos, maléolos e extremidades digitais (perna, calcanhar, dorso do pé ou
artelho) (BRASIL, 2002).

A escolha do tratamento adequado tem como objetivo o conforto, alivio da dor, que
deve ser feito de forma individualizada, atentando-se também para as questdes
socioecondmicas. Com a diversidade dos tipos de produtos e das alternativas de tratamentos
disponiveis no mercado, torna-se necessario que os profissionais da saude se atualizem para
determinar a melhor terapia para cada tipo e em cada estagio da ferida (MULLER, 2014).

Tanto a atencdo primaria, quanto a terciaria realizam essa assisténcia ao paciente com
Ulcera, em graus distintos, assim ha necessidade de utilizar-se um protocolo que guie essa
conduta. Protocolo € um documento elaborado de maneira sistematica para auxilio e orientacdo
dos profissionais de saude sobre decisdes apropriadas na assisténcia ao paciente em condicGes
especificas (ZYLBERSZTEJN; HAGEMANN; FRITZEN, 2006). Trata-se da descri¢do de uma
situacdo especifica de assisténcia/cuidado, que contém detalhes operacionais e especificacdes
sobre o que se faz, quem faz e como se faz, conduzindo os profissionais nas decisdes de
assisténcia para a prevencdo, recuperacdo ou reabilitacdo da saude. Pode prever acles de
avaliacdo/diagnostico ou de cuidado/tratamento, como o uso de intervengdes educacionais, de
tratamentos com meios fisicos, de interven¢bes emocionais, sociais e farmacoldgicas,
independentes de enfermagem ou compartilhadas com outros profissionais (COREN/SP, 2012).

A elaboracdo de protocolos tem como finalidade estabelecer uma padronizacdo na
abordagem diagndstica e terapéutica, construida segundo uma perspectiva intersetorial e
interdisciplinar (POLANCZYK et al., 2011). Seu uso tende a aprimorar a assisténcia, favorecer
0 uso de praticas cientificamente sustentadas e minimizar a variabilidade das informacdes e
condutas entre os membros da equipe de sadde. Além disso, sdo instrumentos legais e que
estabelecem os limites de acdo e cooperacdo entre os diversos profissionais da equipe
multidisciplinar. Construidos dentro dos principios da pratica baseada em evidéncias,
apresentam as melhores opcdes disponiveis de cuidado e oferecem maior seguranca aos
usuarios e profissionais. Além de reduzirem a variabilidade de a¢Bes do cuidado, promovendo
melhoria na qualificagdo dos profissionais para a tomada de decisdo assistencial, facilitando a

incorporacdo de novas tecnologias. Ainda como vantagens, protocolos facilitam o
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desenvolvimento de indicadores de processo e de resultados, a disseminacao de conhecimento,
a comunicacdo profissional e a coordenacéo do cuidado (COREN/SP, 2012).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e outros 6rgdos, nacionais e internacionais,
vém elaborando critérios para a avaliacdo e construcdo de protocolos de assisténcia/cuidados,
sdo eles: origem, objetivo, grupo de desenvolvimento, conflito de interesse, evidéncias, reviséo,
fluxograma, indicador de resultado, validacdo pelos profissionais que utilizardo o protocolo,
limitacGes e plano de implantacdo (COREN/SP, 2012). Nesta ética, o Ministério da Satde (MS)
vem trabalhando constantemente na criacdo de protocolos e linhas de cuidados que subsidiem
o tratamento a diversas doencas tais como hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes,
HIV/Aids, Linha de Cuidados em Acidente Vascular Cerebral (AVC), obesidade, entre outros.

Durante a graduacéo, no 6° semestre, realizei a disciplina de Adulto Il na zona 15 do
ambulatério do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), na agenda ETF — Enfermagem
no Tratamento e Prevencdo de Feridas que atende a pacientes com Ulceras vasculares, em sua
maioria, venosas. Ao longo do estagio, estudei sobre as coberturas existentes no mercado e
aquelas que a instituicdo utiliza e atentei para o fato de que ndo h4, na instituicdo, uma
sistematizacdo desse cuidado especificamente. Além disso, no HCPA ndo ha um guia ou
protocolo que padronize a assisténcia a pacientes com Ulceras vasculares embora a instituicéo
ja utilize protocolos assistenciais para o cuidado ha quase duas décadas em outras clinicas.
Neste cenario, o grupo de enfermeiras da agenda ETF solicitou ajuda para que, por meio de um
trabalho de conclusdo de curso, essa demanda fosse atendida com mais sucesso, visto que ja
existiram tentativas de construcdo desse instrumento anteriormente sem éxito.

Neste contexto, considera-se essencial trabalhar este tema em termos de factibilidade
de padronizacéo de condutas e apoio a decisdo clinica para aprimorar a assisténcia aos pacientes
atendidos. Este estudo propde-se a elaborar um instrumento que sirva como norteador da
assisténcia de enfermagem no cuidado ao paciente com Ulceras vasculares.

Acredita-se que, mediante um protocolo, a equipe multiprofissional de salde podera
contribuir significativamente para avaliar a evolucdo da Ulcera e de suas respectivas
intervencdes; acompanhar a evolugdo das etapas do processo cicatricial das Ulceras e fazer a
opcao pelo melhor tratamento, condutas e curativos/coberturas a serem utilizadas nas diversas

etapas, bem como melhorar a qualidade de vida da pessoa portadora de Ulcera vascular.

A partir do exposto questiona-se: como 0 uso dos protocolos pode servir de apoio a

deciséo clinica e as condutas para obter melhor resultado no tratamento das Ulceras vasculares?
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Quais os elementos necessarios para compor o protocolo para assisténcia a pacientes com

Ulceras vasculares?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um protocolo de cuidado com Ulceras venosas e arteriais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever as etapas de desenvolvimento do protocolo;

b) Analisar a opinido de especialistas da area tematica sobre a aplicabilidade e

efetividade do protocolo.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 INSUFICIENCIA VENOSA E ULCERAS VASCULARES

Nos pacientes com insuficiéncia venosa, durante a deambulacdo, ha uma menor queda
da pressdao no sistema venoso profundo, ocasionando um aumento da pressao no local e,
consequentemente, uma transmissdo desse aumento de pressdo para o sistema venoso dos
membros inferiores. Sendo assim, a hipertensdo venosa é decorrente de uma insuficiéncia
venosa; as possiveis causas dessa insuficiéncia podem ser: uma disfuncéo valvar no sistema
venoso dos membros inferiores, que pode ser congénita ou adquirida, disfuncdo muscular ou
falha na ”bomba” da musculatura da panturrilha devido a neuropatias, doencas inflamatérias e
fibroses (ALDUNATE et al. , 2010).

A insuficiéncia venosa cronica (IVC) é uma doenca comum na pratica clinica e suas
complicacdes, principalmente a Ulcera de estase venosa, causam morbidade significativa. A
ulceracdo afeta a produtividade no trabalho, gerando aposentadorias por invalidez, além de
restringir as atividades da vida diaria e de lazer. Para muitos pacientes, a doenca venosa
significa dor, perda de mobilidade funcional e piora da qualidade de vida. No Brasil, a
importancia socioecondmica da IVC passou a ser considerada pelo governo somente nos
ultimos anos, o que tem levado a um interesse crescente pelo conhecimento cientifico e clinico
das questdes relacionadas a essa doenga.

A insuficiéncia venosa cronica é definida como uma anormalidade do funcionamento
do sistema venoso causada por uma incompeténcia valvular, associada ou nao a obstrucéo do
fluxo venoso. Pode afetar o sistema venoso superficial, o sistema venoso profundo ou ambos.
(FRANCA; TAVARES, 2003).

As Ulceras vasculares, ou vasculogénicas, sdo as mais prevalentes entre as Ulceras de
perna. Podem ser de origem venosa, arterial ou mista e caracterizam-se por um processo
crénico, doloroso, recorrente, com impacto negativo na qualidade de vida, na mobilidade, no
estado emocional e na capacidade funcional das pessoas acometidas (FRADE et al, 2005).

A JUlcera vascular € sindrome caracterizada por perda circunscrita ou irregular do
tegumento (derme ou epiderme), podendo atingir subcutdneo e tecidos subjacentes, que
acomete as extremidades dos membros inferiores e cuja causa esta, geralmente, relacionada ao

sistema vascular arterial ou venoso (FRADE et al, 2005).
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3.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AOS PORTADORES DE ULCERAS

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem aos portadores de Ulceras vasculares é
um tema relevante e deve ser fundamentado nos principios do SUS. Esses principios
estabelecem uma assisténcia de forma universal, integral, equanime, continua e, acima de tudo,
resolutiva a populacdo: seja no ambiente hospitalar, unidade de saude ou domicilio,
identificando os fatores de risco aos quais a populacao esté exposta e neles intervindo de forma
apropriada.

Nesse sentido, a primeira etapa da sistematizacdo da assisténcia constitui a avaliacdo do
usuario, com enfoque familiar. Deve-se levar em consideracdo dois aspectos basicos: aspectos
clinicos individuais (anamnese e exame fisico) e os aspectos sociais, culturais e econdémicos,
dentro do contexto familiar, pois é nele que se insere o individuo (NUNES, 2006).

Para Seidel et al (1999), a anamnese e 0 exame fisico, quando realizados de forma
adequada, permitem estabelecer o diagnostico diferencial entre Ulcera venosa, arterial e
diabética. Definido o diagnoéstico, inicia-se 0 planejamento da assisténcia, a qual deve ser
interdisciplinar, levando-se em consideracdo o processo de cicatrizacdo, que € dinamico e
complexo (POLETTI, 2000).

Em relacdo a Ulcera venosa € importante estabelecer o diagnostico diferencial da
etiologia arterial através da anamnese. Em seguida, proceder ao exame fisico para avaliacdo do
estado vascular e das lesdes.

« Anamnese: busca-se a histdria pessoal e da doenca atual (queixa e duracdo dos
sintomas), caracterizacdo de doencas anteriores e os fatores considerados de risco, tais como
obesidade, cirurgias prévias, doencas cardiacas, varizes, traumas, multiplas gestacdes,
atividades fisicas, medicamentos em uso, ocupacao e estilo de vida, histéria familiar e outros
(FALANGA, 1999; POSSO, 2005; PORTO, 2011).

* Exame fisico: deve ser direcionado para avaliacio do estado vascular e das
caracteristicas das lesdes. A avaliacdo do estado vascular diz respeito a identificacdo dos sinais
especificos de IVC: edema, eczema, hiperpigmentacdo, aumento do diametro do tornozelo,
veias varicosas, lipodermatoesclerose, dor e outros. Quanto as caracteristicas das lesdes,
devemos observar: localizacdo, profundidade, bordas, leito, exsudato, area lesada, e dor
(FALANGA, 1999; POSSO, 2005; PORTO, 2011).

A realizacdo do diagnostico do processo saude/doenca e das necessidades de atencdo a
salde deve embasar o planejamento das acdes. A criacdo e implementacdo de protocolos
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constituem uma etapa fundamental na organizacdo da assisténcia a portadores de ulceras
vasculares. E de fundamental importancia que os profissionais que cuidam de portadores de
Ulceras vasculares se apropriem desses conhecimentos para que possam fundamentar suas agdes
cientificamente; provocar modificagOes juntos aos gestores no sentido de organizar e garantir
uma assisténcia com qualidade, contribuindo sobremaneira para melhorar a qualidade de vida
dos portadores de Ulceras vasculares (NUNES, 2006).

Segundo Borges, Saar e Lima (2001), protocolo é um plano exato e detalhado para o
estudo de um problema biomédico ou para um esquema terapéutico, tendo em vista orientar a
realizacdo de exames de auxilio diagnostico, de técnicas, produtos, critérios de evolugédo e
avaliacdo. Apds o planejamento das ac@es, inicia-se a implementacdo das acdes que consiste
em: evolucdo clinica, com avaliacdo da lesdo (localizacdo anatémica, evolucgdo, area, tipo de
cicatrizagdo, tipo do exudato, caracteristica do leito e perilesional, sinais de infecgdo);
prescricdo de terapia tdpica e sistémica; escolha da cobertura, tratamento continuo;
documentacdo (prontuario/fotografias); mensuracdo quinzenal; encaminhamentos para
especialistas, identificacdo do cuidador familiar, orientacGes e treinamentos. Uma vez
implementada a assisténcia com base em protocolos, a proxima etapa sera a avaliacao.

A avaliacdo deve ser realizada em intervalos quinzenais, ou menores, se necessario, e
tem como objetivo verificar a efetividade das intervencdes, condutas e tratamento. Deve ainda,
identificar fatores locais, sistémicos, familiares, sociais e estruturais do servigo/domicilio que
possam estar intervindo no tratamento. Além de reavaliar os produtos, coberturas e tipo de
técnicas de curativo, bem como a reavaliacéo e replanejamento da assisténcia de acordo com a

necessidade.

3.3 ELABORACAO DE PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS

Ao longo de toda a sua historia, a humanidade vem lidando com grandes movimentos
gue orientam suas atividades econémicas, sociais, educacionais e tecnoldgicas, entre varias
outras (TAJRA, 2009). O conhecimento na area da saude vem crescendo e, com ele, novas
tecnologias no diagnostico e no tratamento de varias doencas estdo sendo implementadas.
InUmeras pesquisas cientificas em ambito mundial trazem, rapidamente, um grande volume de
informacdes, o que amplia o universo cientifico, mas, muitas vezes, torna dificil a tomada de

decisdo frente a situacdes cotidianas. O maior desafio para os profissionais de saude é o
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desenvolvimento permanente de conhecimentos, competéncias e habilidades para se qualificar
0 desempenho da assisténcia prestada ao paciente.

Os protocolos assistenciais trazem a possibilidade de reducdo dessa varia¢do na pratica
clinica, proporcionando maior efetividade e eficiéncia na prestacao de servigcos em saude. Esse
tipo de instrumento vem sendo desenvolvido ha muitos anos e, nas duas ultimas décadas,
ganhou destaque e investimentos importantes, resultantes da abundancia de informacGes
cientificas e da necessidade de sistematizacdo destas. Isso possibilitou o estabelecimento de
parametros a serem seguidos pelas instituicdes de satde, privadas ou publicas (STEIN, 2005;
BRASIL, 2006).

Considerando a necessidade de definicdo de critérios para avaliacdo, aprovacdo e
incorporacdo —no &mbito do SUS — de protocolos clinicos e assistenciais, diretrizes terapéuticas
e outras tecnologias, o Ministério da Saude constituiu por meio da Portaria GM/MS n°
31/5/2005, o Comité Gestor Nacional de Protocolos de Assisténcia, Diretrizes Terapéuticas e
Incorporacdo Tecnoldgica em Salde. Baseada no impacto desse tema na saude da populacéo e
na organizacgao dos servigos, a iniciativa teve como objetivos: identificagdo e ordenacgdo dos
protocolos existentes e em elaboracdo, bem como e racionalizacdo dos gastos publicos com a
incorporacdo de novos procedimentos e tecnologias (BRASIL, 2005).

A elaboracdo de protocolos tem com finalidade estabelecer uma padronizacdo na
abordagem diagndstica e terapéutica, construida segundo uma perspectiva intersetorial e
interdisciplinar. A adocdo destes também proporciona uma situacdo adequada para a coleta de
dados no gerenciamento, diminuindo a sobrecarga na documentagcdo médica e de enfermagem
(POLANCZYK et al., 2011).

Os protocolos assistenciais sdo documentos sistematicamente desenvolvidos por 6rgaos
competentes. Seu processo de construcdo é rico em aprendizagem organizacional e, uma vez
que prescrevem racionalmente os melhores recursos a serem utilizados, garantem uma
probabilidade maior de se chegar aos resultados desejados (JACQUES; GONCALO, 2007).

Os protocolos constituem uma valiosa ferramenta de educagéo permanente e embora
sirvam de guia para adogdo de melhor conduta, ainda assim preservam a autonomia do
profissional de saude. Polanczyk et al (2011) definem protocolos assistenciais como formas
estruturadas de suporte de gerenciamento clinico que incluem a definicdo de objetivos
terapéuticos e uma sequéncia temporal de cuidados e estratégias diagndsticas e terapéuticas

definidas.
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O envolvimento dos profissionais de salde na elaboracdo de protocolos estimula a
atualizacdo nas suas respectivas areas de atuacdo e proporciona um espaco para reflexdo e
discussdo sobre as préticas de assisténcia empregadas (ZYLBERSZTEJN; HAGEMANN;
FRITZEN, 2006). O protocolo deve ser delineado tanto para utilizagdo ambulatorial quanto
hospitalar.

Na pratica, ndo existe um modelo metodoldgico para sua construcdo, mas alguns

aspectos sdo fundamentais como:

Discussdo ampla entre os profissionais envolvidos com o tema e definicdo clara dos
objetivos e dos principais norteadores;

Estrutura coerente;

Mecanismos de avaliagdo confiaveis, entre outros (DOMANSKY e BORGES, 2014,
p. 241).

Como todo protocolo deve basear-se na pratica baseada em evidéncias (PBE), as etapas da
sua construcdo também podem ser consideradas na elaboracéo deste. S&o elas: identificacdo de
um problema, formulag¢do de uma questdo clinica relevante, busca das evidéncias cientificas,
avaliacdo das evidéncias disponiveis, avaliacdo da aplicabilidade das evidéncias, aplicacdo da
evidéncia no cuidado do paciente e avaliacdo dos resultados da mudanca (SANTOS, MATTOS
e NOBRE, 2007).

Domansky e Borges (2014) defendem que os protocolos néo séo simples instrumentos
para a automacdo da pratica em salude, pois os graus de objetividade e subjetividade que
orientam esse processo sao complexos. A padronizacdo de condutas ndo sé é uma necessidade
institucional, mas também um instrumento eficaz da qualificacdo da pratica e imprescindivel
para a manutencdo da conduta ética diante da diversidade de ofertas e alternativas de
abordagem, nem sempre qualificadas ou reconhecidas.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e outros 0rgdos, nacionais e internacionais,
como o Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo (COREN/SP), vém elaborando
critérios para a avaliagdo e construgdo de protocolos de assisténcia/cuidados. Tendo como base
documentos desses 0rgaos, segue sintese desses critérios:

a) Origem: identificar claramente a instituicdo/departamento que emite o protocolo. Se esse
tratar de acédo especifica de enfermagem, a aprovacédo deve ser do Enfermeiro Responsavel
Técnico do Servico de Enfermagem. Se multiprofissional, todos os Responsaveis Técnicos
pelas diferentes profissdes envolvidas e o dirigente da instituicdo devem aprova-lo. Essas
aprovacOes devem constar no protocolo;

b) Objetivo: informar claramente a(s) situacdo(es) e as categorias de pacientes para a(s)

qual(is) o protocolo foi organizado, assim como o grupo de profissionais que o
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implementara. Por exemplo, um protocolo intitulado “Cuidados com Feridas” ¢ muito
menos especifico do que outro intitulado “Cuidado com Ulceras Venosas e Arteriais”. O
primeiro envolverd uma gama de possibilidades como: feridas pds-cirargicas, Ulceras
arteriais, Ulceras por pressao, Ulceras venosas, feridas por lesdes traumaéticas, entre outros,
e exigira grande habilidade do grupo elaborador do protocolo para ndo omitir alguma das
diversas possibilidades de feridas e tratamentos. No primeiro caso, a revisao da literatura
serd muito ampla, visto a variabilidade de lesdes e a sintese das evidéncias bastante
complexa. No segundo caso, as situagdes sdo mais circunscritas, a revisdo bibliografica é
mais especifica e a sintese mais tangivel,

¢) Grupo de desenvolvimento: incluir os grupos profissionais especialistas e relevantes na
area e usuarios finais. Incluir profissionais com experiéncia em metodologia de pesquisa
cientifica, em busca de evidéncias, andlise critica da literatura cientifica e analise de custo—
efetividade.

d) Conflito de interesse: refere-se a aspectos de cunho comercial, econémico/financeiro,
ideoldgico, religioso e politico. A declaracdo de conflito de interesse deve constar de todas
as instituicdes de provisdo de recursos e profissionais que elaboraram e reviram o
protocolo;

e) Evidéncias: derivam da busca e analise sistematica das evidéncias cientificas, que
justificam as a¢Oes propostas. O protocolo deve conter a descri¢do da estratégia de busca
da evidéncia (estratégia de revisao da literatura), gradacao da forca da recomendacdo das
evidéncias, identificacdo das informagdes oriundas da opinido de especialista,
consideracBes sobre seguranca das acdes e mau uso potencial em diferentes cenarios e
localizacdo; custo-efetividade e escassez potencial de recursos;

f) Revisdo: conter revisdo por revisor externo ao grupo elaborador, aprovacdo do
documento pelos membros do grupo de desenvolvimento do protocolo e diretivo da
instituicdo e plano de atualizacdo. A atualizacdo pode ser periodica (dentro do limite de
tempo proposto, geralmente dois anos), instantdnea (sempre que o grupo elaborador
recuperar informacgéo impactante que exija mudancas fundamentais) e devido a incorre¢des
(percebidas pelo publico leitor ou outros profissionais), que deverdo ser inseridas a
qualquer momento. Local para comentarios/objecdes/corre¢cGes ao protocolo deve estar
disponivel e ser de facil acesso e aberto a profissionais e usuarios.

g) Fluxograma: é a representacdo esquematica do fluxo de informagdes e acgdes sobre
determinado processo que subsidia a avaliacdo e a tomada de decisdo sobre determinado
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assunto. E a representacdo esquematica de um protocolo. Fluxogramas, para serem de
compreensdo facil e rapida, devem ser especificos;

h) Indicador de resultado: € uma variavel resultante de um processo capaz de sintetizar ou
representar o que se quer alcancar, dando informaces sobre uso, eficécia e efetividade de
uma acgéo/protocolo. Indicadores precisam ser validos (mensurar 0 que se pretende medir)
e confiaveis (estaveis, reprodutiveis). O monitoramento de indicadores deve ser atividade
planificada e sistemética para permitir a detec¢do de falhas e a implantagdo de melhorias.
O monitoramento e divulgacdo de resultados torna a atengdo a satide mais transparente aos
profissionais, pacientes e 0rgaos gestores publicos e privados, auxiliando os usuarios na
escolha dos servicos e 0s gestores na alocacdo de recursos;

i) Validacgdo pelos profissionais que utilizar@o o protocolo: é importante para garantir que
0 mesmo seja aceito e utilizado. Pode ser realizada pela inclusdo de profissionais da
instituicdo no grupo elaborador do protocolo, sem prejuizo de participacdo de autoridades
no tema, sendo recomendavel uma validacdo externa;

J) LimitagGes: conter recomendagfes claramente formuladas, com identificagéo e
aconselhamento sobre praticas ndo efetivas ou sobre as quais ndo ha evidéncias ou as
evidéncias séo fracas.

k) Plano de implantacdo: apresentar plano de implantacdo e divulgacdo. O plano de
implantacdo deve prever treinamento de todos que utilizardo o protocolo. A divulgacao
deve ser feita nos sites oficiais, fazer parte dos livros de divulgacdo, cursos, seminarios e
disponibilizadas eletronicamente (COREN/SP, 2012).

3.4 PROTOCOLOS DE ASSISTENCIA AOS PORTADORES DE ULCERAS
VASCULARES

De acordo com Torres et al (2007), a assisténcia as pessoas com Ulceras vasculares exige
atuacdo multiprofissional, adocéo de protocolo, conhecimento especifico e habilidade técnica.
Além disso, é necessario articulacdo entre os niveis de complexidade de assisténcia do Sistema
Unico de Sadde, como também participacdo ativa das pessoas com essas lesdes e seus
familiares, dentro de uma pesquisa holistica.

Assim, considera-se como aspecto fundamental na abordagem as pessoas com UV a
assisténcia multiprofissional sistematizada pautada em protocolo. Esse instrumento deve

contemplar: avaliacdo clinica, diagnostico precoce, planejamento do tratamento,
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implementacao do plano de cuidados, evolucéo e reavaliacdo das condutas e tratamento, além
de trabalho educativo permanente em equipe, envolvendo as pessoas com lesdes, familiares e
cuidadores (LORIMER et al, 2003).

Segundo Borges (2005), é por meio de um protocolo de assisténcia que a equipe
multiprofissional de saude capacitada pode avaliar os fatores relacionados ao cuidado. Essa
avaliacdo, ainda conforme o autor, deve levar em conta os aspectos clinicos (caracteristicas de
dor, sinais de insuficiéncia venosa crénica, tempo e caracteristicas do membro afetado e da
lesdo); assistenciais (diagndstico, condutas e intervengdes terapéuticas); e da qualidade de vida,
0s quais podem interferir na evolucédo da cicatrizagdo da Ulcera venosa.

Com o objetivo de instrumentalizar as acGes dos profissionais e sistematizar a
assisténcia a ser prestada as pessoas com ferida, além de fornecer subsidios para implementacao
desta assisténcia, as Secretarias Municipais de Ribeirdo Preto (SP), Belo Horizonte (MG) e de
Natal (RN) elaboraram protocolos orientados pelos estudos de Aguiar et al (2005) e de Borges
(2005). Somando-se a isso, protocolos também procuram ajudar no cuidado as pessoas com
feridas, buscando o trabalho em equipe, respaldado nos principios da ética e da humanizagédo
(BELO HORIZONTE, 2010; RIBEIRAO PRETO, 2010; NATAL, 2008). A equipe
multiprofissional enquanto espaco de construcdo, desconstrucdo e reconstrucdo de
conhecimentos, auxiliara também na padronizacdo e validacdo dos protocolos, resultando em
beneficios, especialmente para o usuario (FLORIANOPOLIS, 2011).

O protocolo elaborado em Belo Horizonte sobre a assisténcia as pessoas com feridas
sugere que, além de incluir dados pessoais, composi¢do e renda da familia, deve-se obter um
perfil socioecondmico mais completo, contendo: profissdo, escolaridade, estado civil e
habitacdo. Além disso, 0 mesmo autor inclui no protocolo a avaliacdo dos habitos pessoais do
paciente. Essa avaliagdo envolve questdes como: habitos alimentares (nimero de refeicdes por
dia e preferéncias alimentares), ingesta hidrica, nimero de horas por sono por noite, habitos
intestinais, etilismo, tabagismo e alergia atdpica (BELO HORIZONTE, 2010). Um protocolo
especializado para a assisténcia ao paciente com Ulceras vasculares inclui, ainda, técnicas para
a identificacéo da fisiopatologia, tratamento da ferida, educacdo e acompanhamento do paciente
(ERICKSON et al, 1995)

Lorimer (2004), em estudo realizado com utilizacdo de protocolos para a assisténcia de
pacientes com Ulceras venosas, demonstrou melhora nas taxas de cicatrizagdo e, em
consequéncia, houve diminuicdo de custos no tratamento e reducéo do absenteismo, bem como

melhora na qualidade de vida do paciente.
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4 METODO

Este trabalho consistiu em um estudo metodoldgico, segundo Polit e Hungler (2004),
referente as investigacdes dos métodos de obtencdo, organizacao e analise de dados, tratando
da elaboragdo, validacdo e avaliacdo dos instrumentos e técnicas de pesquisa para O
desenvolvimento do protocolo. O objetivo dessa pesquisa é a constru¢cdo de um instrumento
que fosse confidvel, preciso e utilizavel para que pudesse ser aplicado por outros pesquisadores.
Dessa forma, o estudo foi desenvolvido em duas etapas: a primeira etapa consistiu na realizacéo
de revisdo de literatura acerca dos aspectos relativos a assisténcia as pessoas com ulceras
vasculares; a segunda etapa, esses aspectos foram organizados e propostos aos juizes do estudo
por meio de um instrumento de coleta de dados, um formulario estruturado. Posteriormente, o
protocolo foi submetido a uma nova rodada de avaliacdo pelos juizes, chegando-se a versao

final.

4.1 PRIMEIRA ETAPA

A revisao de literatura cientifica acerca dos aspectos relevantes que sao contemplados
em protocolos para assisténcia aos portadores de ulceras vasculares foi realizada em bases de
dados eletronicas da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed, sites institucionais das
Secretarias Municipais de Saude e Programas de Pos-Gradua¢ao em Enfermagem. Os
descritores utilizados foram: protocolos clinicos, ferimento e les6es e cuidados de enfermagem.
Os critérios de inclusdo para sele¢do da amostra foram: manuais, protocolos, guias, pesquisas
dos tipos qualitativa, quantitativa, descritiva, retrospectiva, revisdo bibliografica, revisdo
sistematica, ensaios clinicos, ensaios clinicos randomizados, estudos pilotos; o periodo de
publicacdo definido foi de 2004 a 2015, devido a variedade de produtos langados no mercado
a cada ano. Os critérios de exclusdo: publicagbes ndo disponiveis online de modo completo e
pesquisas somente com animais, e ndo com seres humanos.

A avaliacdo dos dados contidos na revisdo de literatura foi por meio de um instrumento
(Apéndice A), em que foram registradas as informacdes extraidas das produgdes em atengédo as
questbes norteadoras do estudo. Nele, foram registrados: nimero da producdo, titulo, autores,
ano, local de publicacdo, periddico, objetivos da producdo, populagdo, método, conclusdes e

observacoes.
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Para a andlise dos dados, foi construido um quadro sintese (Apéndice B) com a sintese
e comparacao dos resultados da revisao de literatura que atenderam as questdes de pesquisa.
Este resultado serviu de base para construcdo do protocolo que foi desenvolvido na segunda

etapa.

4.2 SEGUNDA ETAPA

Essa etapa consistiu no desenvolvimento de um formulario estruturado contemplando a
proposta de protocolo de cuidado com Ulceras venosas e arteriais. Este desenvolvimento foi
baseado na revisdo de literatura realizada na primeira etapa e que foi enviado para avaliacao de

consultores (juizes do estudo).

4.2.1 Local de estudo

A etapa de avaliacdo do protocolo construido foi realizada no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre com as enfermeiras do ambulatorio responsaveis pela agenda ETF — Enfermagem
no Tratamento de Feridas e membros da CPTF — Comiss@o de Prevencdo e Tratamento de
Feridas. O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) esta vinculado academicamente a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). E um hospital publico, geral e
universitario, um centro de atencdo a saude, de ensino e de pesquisa cientifica e tecnoldgica
integrado ao Sistema Unico de Satde (SUS).

A agenda ETF compGe o Servico de Enfermagem em Saude Pablica (SESP) do HCPA,
que foi criado em 1972. Este servico é dividido em 14 zonas, distribuidas nos andares térreo e
subsolo do HCPA. A agenda ETF realiza consultas de enfermagem direcionadas a pacientes
portadores de Ulceras vasculares.

Criada em 2010, a Comissdo de Prevencdo e Tratamento de Feridas (CPTF) do HCPA
busca qualificar o atendimento ao paciente e aperfei¢oar o conhecimento profissional por meio
de suporte de avaliacdo e sugestdo de medidas preventivas, condutas e tratamentos de feridas.
A CPTF é composta por uma equipe multidisciplinar, composta por: médicos, nutricionista,

farmacéutica, fisioterapeuta e enfermeiras.
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4.2.2 Populagéo e amostra

Os participantes desse estudo foram os enfermeiros do ambulatorio do HCPA que
atendem nas agendas de enfermagem de prevencao e tratamento de feridas (ETF) e profissionais
que compde a Comissdo de Prevencdo e Tratamento de feridas (CPTF). A amostra foi
constituida por conveniéncia e os participantes foram selecionados por meio de convite.

O critério de inclusao dos juizes foi trabalhar com prevencéo e tratamento de feridas e
experiéncia de pelo menos trés anos na area. Cada juiz participante do estudo recebeu o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido a fim de informar sobre sua disponibilidade em participar
do mesmo, devendo dispor-se a avaliar e devolver o instrumento ao pesquisador no prazo de 15
dias. Essa etapa cumpriu a funcdo de validacdo do contetido baseada em julgamento (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2004).

4.2.3 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi constituido por um formulario estruturado
contemplando a proposta de protocolo de cuidado com Ulceras venosas e arteriais com base na
revisdo de literatura realizada na primeira etapa. Este formulério foi dividido em duas (2) partes:
a primeira parte foi direcionada as caracteristicas da amostra, ou seja, dos consultores (juizes
do estudo); a segunda parte do instrumento refere-se a avaliacdo dos elementos, ao fluxograma

e texto de apoio contemplados no protocolo (APENDICE D).

4.2.4 Coleta de dados

Os participantes selecionados foram contatados pessoalmente, a partir de uma carta
convite. Na ocasido, receberam documento redigido com propdsito de explicar a finalidade de

sua participacdo na pesquisa.
4.2.5 Andlise dos dados
Um instrumento para pesquisa de avaliacdo de especialistas na area de lesdes e feridas

foi estruturado para determinar se o protocolo foi formulado com clareza, sem parcialidade e

com utilidade para gerar as informacdes desejadas neste estudo (POLIT; BECK; HUNGLER,
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2004). A partir disso, foi submetido, inicialmente, a 13 juizes, a fim de ser analisado o grau de
concordancia, pertinéncia e prioridade dos dados selecionados no dominio do conteido do
modelo proposto no final deste estudo. Apos a 12 andlise pelos juizes, as contribuicdes e
sugestBes forma agregadas a proposta de protocolo e ele foi submetido novamente a avaliagéo.
Nesta 22 e Gltima avaliacdo, 2 dos juizes ndo respoderam ao questionario. Novamente,
houveram sugestdes que foram analisadas e contribuiram para elabaracdo da versdo final do
protocolo.

Os materiais coletados foram organizados em uma planilha de dados. Ap6s serem
codificados e tabulados, os elementos foram analisados por meio de estatistica descritiva com

frequéncias absolutas.

4.3 ASPECTOS ETICOS

O estudo estd de acordo com a Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2012), que envolve
pesquisas com seres humanos e obteve aprovacao em seus aspectos éticos pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre - CEP/HCPA (CAAE
51481915.7.0000.5327). Antes disso, foi avaliado em relacdo a seus aspectos metodoldgicos
pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem — COMPESQ onde obtendo parecer
favoravel.

Aos juizes da pesquisa, foram esclarecidos os objetivos e a importancia deste estudo.
Aos que concordaram em participar da pesquisa, foi solicitada a anuéncia por escrito a partir

do Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE (Apéndice C).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Optou-se por apresentar os resultados deste estudo em dois momentos, dividios em
etapas. A Etapa 1 apresenta os resultados obtidos na revisao de literatura e a Etapa 2, o produto
da avaliacdo do protocolo por especialistas. A discussdo sera feita apds a apresentacao de cada

etapa.

5.1 ETAPA 1 - RESULTADOS OBTIDOS NA REVISAO DE LITERATURA

Primeiramente, a amostra inicial em base de dados eletrdnica foi composta por 1163
artigos. Apds a leitura do titulo e do resumo, foram pré-selecionados 59 artigos e, por fim,
depois de realizar a leitura dos artigos na integra, aplicando os critérios de inclusdo e excluséo,
foram definidos como amostra final 11 estudos. A figura 1 ilustra, a seguir, 0 passo-a-passo da

selecdo.

Figura 1 — Etapas sele¢do de artigos para amostra final da reviséo de literatura

DESCRITORES:
- Cuidados de enfermagem;
- Ferimentos e lesoes;
- Protocolos clinicos

Base de dados eletronicas
— Amostra inicial
= 1163 artigos

Selecionados apos leitura do titulo e
— resumo

= 59 artigos

Leitura na integra e aplicacao
— dos critérios de inclusdo e
exclusdo

Amostra final
= 11 artigos

Fonte: elaborado pela autora.

Apos a selegdo dos artigos, ainda utilizando os descritores citados, foram selecionadas

outras publicacfes. A Figura 2 apresenta este processo:
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Figura 2 — Demais publicagdes utilizadas para revisdo de literatura

[ Demais publicacgbes utilizadas para fins de revisdo de literatura ]
Secretarias Municipais de Saude
= 6 publicactes
Conselhos Regionais de Enfermagem
= 2 publicacdes

Institucionais. Ex.: AssociacOes, hospitais, etc
= 5 publicacdes.

I

Livro
= 1 capitulo

Fonte: elaborado pela autora.

Na amostra acima citada, estdo contemplados 0os manuais, guias, diretrizes e protocolos
de Secretarias Municipais de Salde e associagdes relacionadas ao cuidado com a pele, foram
selecionadas 14 publicacdes. Portanto, para a revisao de literatura prevista na primeira etapa do
estudo, foram selecionadas 25 publica¢Ges que responderam as questdes norteadoras: “Como 0
uso dos protocolos pode servir de apoio a decisdo clinica e as condutas para obter melhor
resultado no tratamento das tlceras vasculares?” e “Quais 0s elementos necessarios para
compor o protocolo para assisténcia a pacientes com ulceras vasculares?”.

O ano de publicacdo mais recorrente foi 2010, com 20% das publicacdes, seguido pelos
anos de 2004, 2011, 2012 e 2014, com 12% cada, apds 2008 e 2015, com 8% cada, e 2006,

2009, 2013 e 2016 com 4% das publicacdes cada. Esses dados estdo ilustrados no Gréfico 1.
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Grafico 1 - Distribuicéo de percentual dos anos de publicagéo dos estudos

Ano de Publicacao

m2004 m2006 m2008 m2009 m2010 m2011 m2012 2013 m2014 m2015 m2016

Fonte: elaborado pela autora.

Quanto ao local de publicacdo, o Brasil lidera a lista com 22 estudos, seguido por
Estados Unidos com 2 publicaces e, apos, por Inglaterra e Escocia com 1 estudo selecionado
cada. O fato de o Brasil ser o pais com maior nimero de publicacdes encontradas na amostra
ndo significa que seja, realmente, o pais que mais pesquisa e publica sobre o tema. Isso pode
ter ocorrido porque a busca foi realizada na biblioteca SCiELO, base que abrange uma colegéo
selecionada de periddicos cientificos brasileiros. Além de que, para este estudo, achamos
relevante utilizar publicacbes nacionais, pois se adequam melhor a realidade dos servicos de
satde do nosso pais. O Gréfico 2 apresenta a distribuicdo de percentual do local de publicagdo

dos estudos.
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Gréfico 2 — Distribui¢do de percentual do local de publicacéo dos artigos

Local de publicagao

W Brasil MWEscécia M lInglaterra EUA

Fonte: elaborado pela autora.

Em relacdo aos tipos de estudo, os mais prevalentes na amostra foram: protocolos,
manuais e diretrizes, com 6, 4 e 3 publicacOes, respectivamente. Em seguida, guias, estudo
descritivo quantitativo e estudo transversal com 2 cada, e os demais: estudo de coorte, pesquisa
de validacdo de contetido, estudo exploratério descritivo qualitativo, estudo quantitativo — PCA,
estudo quantitativo-qualitativo descritivo exploratério e estudo descritivo qualitativo com 1

publicacdo cada, como pode ser visto no Gréfico 3.
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Grafico 3 - Distribuicéo de percentual de tipos de estudo/publicacdo da amostra

Tipo de publicacao

.. n - n

TIPO DE ESTUDO

Protocolo Diretriz
Manual Guia
m Estudo descritivo quantitativo Estudo de coorte
® Estudo transversal M Pesquisa de validagdo de contetdo

m Estudo exploratorio descritivo qualitativo ™ Estudo quantitativo - PCA

m Estudo quanti-quali descritivo exploratério » Estudo descritivo qualitativo

Fonte: elaborado pela autora.

Os resultados das publicacdoes que responderam as questdes norteadoras desse estudo
foram relacionados em um quadro sindptico (APENDICE B) e os dados trazidos pelos autores
serdo discutidos nos préximos topicos. Para uma melhor organizacdo de ideias e discussao,
apesar de a maioria das publicacbes responderem as duas questdes norteadoras
simultaneamente, optou-se por apresentar em dois grupos: publicacdes que responderam a
questdo “Como o0 uso dos protocolos pode servir de apoio a decisdo clinica e as condutas para
obter melhor resultado no tratamento das tlceras vasculares?” e as publicacbes que
responderam a questdo “Quais os elementos necessarios para compor o protocolo para

assisténcia a pacientes com ulceras vasculares?”.

5.1.1 Uso dos protocolos como apoio a decisdo clinica e as condutas para obtengdo de

melhor resultado no tratamento das Ulceras vasculares

O Quadro 1 apresenta a lista das 21 publica¢des que responderam a questdo norteadora
- “ Como o uso de protocolos pode servir de apoio a decisdo clinica e as condutas para obter
melhor resultado no tratamento das tlceras vasculares? ” . O quadro possui as informacdes de

namero do estudo, titulo, autores e ano de publicacéo.



Quadro 1 — Uso dos protocolos como apoio a deciséo clinica e as condutas para obtengéo de melhor

resultado no tratamento das Ulceras vasculares
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Ne | Titulo Auto_r (es:) / Ano de
publicacdo
1 BELO HORIZONTE,

Protocolo de prevencéo e tratamento de feridas

2011

2 Protocolo de cuidados de feridas FLORIANOPOLIS,
2011
3 Manual de assisténcia integral as pessoas com feridas SAO JOSE DO RIO
gralasp PRETO, 2012

4 | Guia para elaboracdo de protocolo assistencial de SILVA; VIEIRA,
enfermagem para a atencdo basica 2012

5 | Guia para construcéo de protocolos assistenciais de PIMENTA et al.,
enfermagem 2015

6 | Protocolo de prevencao e tratamento de Glceras cronicas e SAO PAULDO, 2010
do pé diabético

7 | Protocolo de prevencdo e tratamento de feridas SAO PAULO, 2004

8 | Protocolo Técnico Prevencdo e Tratamento de Feridas BELO HORIZONTE,
Hospital Governador Israel Pinheiro 2010

9 | Protocolo de enfermagem: Prevencao e tratamento de BRASIL, 2012
feridas

13 | Avaliacdo e tratamento de feridas: orientacfes aos SANTOS et al., 2009
profissionais de satde

14 | Proposta de protocolo para assisténcia As pessoas com DANTAS et al., 2013
Ulceras venosas.

15 | Protocolo de cuidados de enfermagem no ambiente SCHWEITZER, 2011
aeroespacial a pacientes traumatizados: cuidados antes do
Yelo)

16 | Avaliacdo da Adesdo de médicos ao Protocolo de MALUF JR et al.,
Hipertensdo Arterial da Secretaria Municipal de Saude de 2010
Curitiba

17 | Efeito da implantacdo de um protocolo assistencial de asma | ROCHA et al., 2004
aguda no servigo de emergéncia de um hospital
universitario

18 Validagdo de protocolo para assisténcia a pacientes com MACHADO;

cao de p P P GUERRA;

baldo intra-adrtico

BRANCO, 2012
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19 | Validade de instrumentos sobre o cuidado de enfermagem a | COSTA et al., 2014
pessoa com lesé&o cutanea

21 | Seguranca do paciente e a prevencédo de leses PINTO et al., 2015
cutaneo-mucosas associadas aos dispositivos invasivos nas
vias aéreas.

22 | Protocolo de cuidados ao cliente com distarbio respiratorio: | PAES et al., 2014
ferramenta para tomada de decisdo aplicada a enfermagem

23 MORAIS;
Avaliacgéo de feridas pelos enfermeiros de instituigdes da OLIVEIRA;
rede publica. SOARES, 2008

24 MOFFATT;
Wound bed preparation in practice MORISON; PINA,

2004

25 | Manual para prevencdo de lesdes de pele: recomendacdes DOMANSKY;

baseadas em evidéncias. BORGES, 2014

Fonte: elaborado pela autora.

Os estudos 1 e 22 defendem que a elaboracdo de protocolos instrumentaliza as a¢6es
dos profissionais, otimizando o cuidado e sistematizando a assisténcia prestada. Dessa forma,
organizando o trabalho em salde com escolhas tecnolégicas Uteis, apropriadas e disponiveis
para o tratamento das feridas, tornando-se uma ferramenta de apoio tedrico-prético que favorece
o planejamento do cuidado e, consequentemente, corrobora com a qualidade da assisténcia
individual e coletiva.

As publicacdes 2, 3 e 19 consideram que as Ulceras vasculares s6 podem ser curadas
com efetividade e rapidez, sugerindo que, para haver qualidade no cuidado, deve existir
assisténcia integral. Para tal, esse cuidado deve ser realizado por equipe multidisciplinar e
orientado por protocolos definidos. Acredita-se que a elaboracdo desses protocolos traz de fato
efetividade ao tratamento e possibilita sistematizar condutas preventivas, diagndsticas e de
tratamento para nortear a atuacdo desses profissionais.

Os estudos 4 e 6 justificam que a criacdo de protocolos auxilia na organizagdo do
processo de trabalho. Estes estudos estabelecem fluxos para agilizar e qualificar a assisténcia e
conferem direcionalidade, atualidade e adequacéo as agdes cotidianas, colaborando para evitar
infeccdo, reduzir o periodo de cicatrizacdo e aumentar a qualidade de vida do paciente.

O estudo 5 considera que o uso de protocolos aprimora a assisténcia, favorece o uso de

praticas cientificamente sustentadas, minimiza a variabilidade das informagdes e condutas entre
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0s membros da equipe de saude, estabelece limites de acdo e cooperacdo entre os diversos
profissionais. Semelhantemente a esta afirmacéo, o estudo 7 defende que o protocolo fornece
apoio aos profissionais no seu fazer diario, aumentando a resolutividade da assisténcia prestada
colaborando para aumento da satisfacdo do paciente.

Os estudos 8 e 14 apresentam ideias semelhantes, entendem como aspecto fundamental
a assisténcia sistematizada pautada em um instrumento que contemple a padronizacdo de
condutas terapéuticas e definicdo das acdes necessarias a prevencao e tratamento. Além disso,
também propoem atividades educativas com foco no individuo/familia/comunidade,
concorrendo para a reducdo ou eliminacdo dos fatores que levam o paciente a desenvolver
ferida, reduzindo o tempo de tratamento e evitando complicacdes decorrentes desses lesdes.

As publicagdes 9 e 21 defendem que a utilizagdo de protocolos oferece respaldo e
subsidio para tomada de decisdo e intervencGes na pratica assistencial dos enfermeiros e,
consequentemente, melhora a assisténcia garantindo a seguranca do paciente e prevenindo
outras possiveis lesdes. Nessa mesma linha, o estudo 13 defende que a criacdo de um protocolo
serve como apoio a equipe na atividade de orientar e realizar de maneira eficiente o cuidado
com feridas e fornece elementos capazes de contribuir para construcdo do conhecimento da
equipe de saude, o desenvolvimento profissional e a melhora da assisténcia prestada aos
pacientes.

As publicacbes 15, 16 e 17 defendem que a obtencdo de um protocolo possibilita
sistematizar a conduta, diminuindo a indesejada variacdo da préatica, orientando as acGes
necessarias para o cuidado. Dessa forma, contribui para aprimorar a resolutividade e a qualidade
dos servicos de saude.

O artigo 18 observa que o protocolo promove uma estrutura cientifica para a
coordenacdo do cuidado, tendo como principais caracteristicas a flexibilidade e a constante
atualizacdo dos conhecimentos baseados em novas situagdes evidenciadas e fundamentadas
cientificamente. O estudo 23 considera que a implantacdo de um protocolo para avaliacdo de
feridas representa um avango da enfermagem e sua cria¢do e implementacao é essencial, pois
representa um instrumento seguro para a prevenc¢ao, acompanhamento e controle dos casos.

A publicacédo 24 define a utilizacdo de protocolo como uma estatégia de gestdo do curso
da ferida e que tem potencial de reduzir os encargos financeiros. Ainda, defende que ela deve
ser aplicada para desenvolver estratégias que maximizam o potencial para a cicatrizacdo de

feridas .
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Por fim, a publicacdo 25 resume que o envolvimento de profissionais de salde na
elaboracdo de protocolos estimula a atualizacdo e proporciona um espaco para reflexdo e
discussdo sobre as praticas de assisténcia empregadas, possibilitando a redugéo da variagdo na
prética clinica, proporcionando maior efetividade e eficiéncia na prestacdo de servicos em
saude. Ademais, defende que os protocolos constituem uma valiosa ferramenta de educacéo
permanente e, embora sirvam de guia para adoc¢ao da melhor conduta, ainda assim preservam

a autonomia do profissional de salde.

5.1.2 Elementos necessarios para composicdo do protocolo para assisténcia a pacientes

com Ulceras vasculares

Na revisdo que buscou responder quais os elementos que seriam necessarios pra a
criacdo do protocolo, foram utilizadas 14 publicacdes. A proposta de protocolo de cuidado com
Ulceras vasculares, esta disposta em nove itens: a) avaliacdo do paciente e da lesdo; b) registro
e documentagéo; c) cuidados com a ferida e com a pele perilesional; d) indicacdo de cobertura;
e) uso de antibioticoterapia e tratamento da dor; f) tratamento cirdrgico e adjuvante; g) melhora
do retorno venoso e prevencao de recidiva; h) encaminhamento do paciente; i) resultado

esperado e critérios de desligamento do tratamento, conforme quadro abaixo (Quadro 2).

Quadro 2 — Elementos necessarios para compor o protocolo para assisténcia a pacientes com Glceras
vasculares

Questio norteadora: “Quais os elementos necessarios para compor o protocolo para
assisténcia a pacientes com ulceras vasculares? ”

Elementos Autor (es) /Ano de publicacdo

Avaliacao do paciente e da leséo BELO HORIZONTE, 2011;
FLORIANOPOLIS, 2008; SAO JOSE DO RIO
PRETO, 2012; SAO PAULO, 2010; SAO
PAULO, 2004; SANTOS et al., 2009.

Registro e documentacao BELO HORIZONTE, 2011; SANTOS et al.,
2009; DANTAS et al., 2013.

Cuidado com a ferida e pele BELO HORIZONTE, 2011; SAO JOSE DO

perilesional RIO PRETO, 2011; BELO HORIZONTE, 2010;

SANTOS et al., 2009; DANTAS et al., 2013;
EUROPEAN WOUND MANAGEMENT
ASSOCIATION, 2004.
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Indicac&o de cobertura BELO HORIZONTE, 2011; SAO JOSE DO
RIO PRETO, 2011; BELO HORIZONTE, 2010;
SCOTLAND, 2010; SANTOS et al., 20009.

Uso de antibioticoterapia e tratamento | BELO HORIZONTE, 2011;

da dor FLORIANOPOLIS, 2008; SAO PAULO, 2010;
BRASIL, 2012; ASSOCIATION FOR THE
ADVANCEMENT OF WOUND CARE, 2010;
SCOTLAND, 2010; SANTOS et al., 20009.

Tratamento cir(irgico e outras SAO JOSE DO RIO PRETO, 2011; SAO
intervencdes adjuvantes. PAULO, 2010; SAO PAULO, 2004;
ASSOCIATION FOR THE ADVANCEMENT
OF WOUND CARE, 2010; SCOTLAND, 2010.

Melhora do retorno venoso e prevencdo | ASSOCIATION FOR THE ADVANCEMENT
de recidiva OF WOUND CARE, 2010; BOLTON et al.,
2006; DANTAS et al., 2013.

Encaminhamento do paciente BELO HORIZONTE, 2011; BELO
HORIZONTE, 2012; DANTAS et al., 2013.

Resultados esperados e Critérios de BELO HORIZONTE, 2011
desligamento do tratamento

Fonte: elaborado pela autora.

A avaliacdo do paciente e da lesdo contempla os itens anamnese e exame fisico, exames
laboratoriais, complementares, avaliacdo da dor, edema e pulso, caracteristicas da Ulcera e
monitorizagdo e progresso no tratamento. Entende-se que esta avaliagdo deve ter enfoque na
historia da ferida, analise dos fatores de risco, avaliacéo fisica, histérico de doengas associadas,
ou seja, assuntos pertinentes ao tratamento (SAO PAULO, 2010; SAO PAULO, 2004).
Segundo Santos et al (2009), devem ser considerados fatores como causa e tempo de existéncia
da ferida e presenca ou ndo de infeccdo. Além disso, é preciso avaliar a dor, a presenca de
edema e de pulso.

Nesta avaliacdo, também é importante considerar a solicitagdo de exames laboratorias e
complementares como indice Tornozelo Braco — ITB, bem como é ooportuno realizar
diagndstico diferencial, a fim de excluir outras causas como neoplasia cutanea, sifilis terciaria,
vasculites, entre outros (BELO HORIZONTE, 2011). Esta avaliacdo é um passo importante no
tratamento, pois é com base nesta observagdo que o enfermeiro fard a prescri¢do do curativo
(SAO JOSE DO RIO PRETO, 2012). A indicacio inadequada do tratamento das lesdes, sejam

elas cronicas ou agudas, podem agravar, em longo prazo, a situacao do usuario, resultando em
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onus para a equipe de saude e para a gestdo como um todo, considerando 0s gastos com
materiais, internacdes e necessidade de tratamento sistémico (FLORIANOPOLIS, 2011).

O item B (registro e documentacdo) reline anotacGes acerca da anamnese na primeira
consulta, mensuracéo da area e anotagcfes sobre exames ao longo do tratamento (DANTAS et
al., 2013). O planejamento da assisténcia e a implementacdo das acbes deve incluir o registro
no prontuario de todas as informacfes referentes a evolugdo clinica, com avaliacdo das
caracteristicas da lesdo (BELO HORIZONTE, 2011; SANTOS et al., 2009; DANTAS et al.,
2013). Desta forma, documentar essas informacdes sobre a ferida é essencial para monitorar e
gerenciar o progresso da Ulcera (SANTOS et al., 2009).

O aspecto C (cuidados com a ferida e com a pele perilesional) ressalta a importancia de
uma avaliacdo correta da ferida, realizacdo de técnica de limpeza respeitando o tecido de
granulacdo, preservando o potencial de recuperacdo, minimizando o risco de trauma e/ou
infeccdo (BELO HORIZONTE, 2011; BELO HORIZONTE, 2010). O tratamento local da ferida
deve acompanhar e favorecer o processo cicatricial. Santos et al (2009) e a Europen Wound
Management Association (2004) descrevem quatro barreiras que impedem a cicatrizacao, elas
séo expressas pela palavra TIME onde cada letra significa uma barreira a ser removida da les&o:
tissue (tecido ndo viavel), infection (inflamacdo/infeccdo), moisture (manutencdo do meio
umido) e edge (epitelizacao). Considera-se que o curativo compreende todo o processo de limpeza,
desbridamento, enfaixamento (quando indicado) e também a selecdo da cobertura e/ou tratamento tépico
do local (SAO JOSE DO RIO PRETO, 2012). Dessa forma, cabe a equipe de satde, de acordo com
0 seu contexto, definir qual o tratamento que proporcionara melhor qualidade de vida as pessoas
com essas lesdes (DANTAS et al., 2013).

No item D (indicacdo de cobertura), define-se que cabe ao profissional enfermeiro
prescrever o tipo de curativo indicado para a prevencéo ou o tratamento da ferida, considerando
as condi¢Oes gerais e clinicas do paciente e especificas da ferida (BELO HORIZONTE, 2011;
SCOTLAND, 2010). Nao existe o melhor produto, ou aquele que possa ser utilizado durante
todo o processo cicatricial; a avaliacdo precisa ser continua e fazer parte da realizacdo de cada
troca do curativo (SAO JOSE DO RIO PRETO, 2012). Acredita-se que a escolha da cobertura
é resultado direto da avaliagéo correta da lesdo, conforme Belo Horizonte (2010), e seu acerto
auxilia no processo de cicatrizacao, reduz a dor, promove conforto ao paciente e recuperagdo
do tecido lesado (SANTOS et al., 2009).

No aspecto E, subdividido em uso de antibioticoterapia e tratamento da dor, Belo
Horizonte (2011), Sdo Paulo (2010) e Association For The Advancement Of Wound Care
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(2010) defendem que somente as feridas clinicamente infectadas devem ser tratadas com
antibiotico sistémico e, neste caso, mesmo nas infec¢cdes leves ndo ha evidéncias de que o
tratamento topico seja eficaz (BELO HORIZONTE, 2011; FLORIANOPOLIS, 2011; BRASIL,
2012). Portanto, a via oral (infecgOes leves a moderadas) ou parenteral (infeccbes graves) deve
ser utilizada (BELO HORIZONTE, 2011). No aspecto relacionado a dor, os autores discutem
que o controle da dor deve ser considerado como elemento primordial no tratamento de feridas,
pois interfere diretamente na adesdo ao tratamento (SAO PAULO, 2010). Segundo Scotland
(2010), as ulceras de perna sao muitas vezes dolorosas e o inadequado alivio da dor na presenca
de feridas e na troca da cobertura dificulta a realizacdo adequada do curativo, acarretando
prejuzo a cicatrizacdo e causando desconforto ou dor ao paciente (SANTOS et al., 2009).

Na tratamento das Ulceras vasculares, tanto nas de etiologia venosa, quanto nas arterais
0 tratamento cirdrgico pode ser necessario (SAO PAULO, 2010; SAO PAULO, 2004;
AAWCC, 2010). As ulceras arteriais sdo mais dificeis de cicatrizar, portanto a cirurgia auxilia
a melhorar o suprimento sanguineo, antes mesmo que a lesdo cicatrize e, neste caso, 0
encaminhamento precoce para cirurgia reconstrutora é o ideal. Para alguns pacientes, hé o risco
de gangrena e septicemia, fazendo com que a amputac&o possa ser a tnica solugdo (SAO JOSE
DO RIO PRETO, 2012). Além do tratamento topico, sistémico e cirurgico, Scotland (2010)
sugere outras modalidades adjuvantes como: terapia eletromagnética, oxigenioterpia
hiperbarica, compressdo pneumatica intermitente, laserterapia e luz infravermelha, terapia por
pressao negativa- vacuo e ultra-som.

No que diz respeito ao item G (melhoria do retorno venoso e prevencdo de recidiva),
incluem-se as informacGes sobre a técnica e o profissional que aplica a terapia compressiva, 0
uso de meias de compressdo e a importancia da elevacdo dos membros inferiores (quando
possivel). Além disso, os autores sugerem a integracao de estratégias clinicas e educativas para
os pacientes e familiares afim de prevenir e/ou evitar a recorréncia da Ulcera vascular (AAWC,
2010; BOLTON, 2006; DANTAS et al., 2013)

O item H (encaminhamento dos pacientes) ressalta 0 encaminhamento do paciente a
servicos de referéncia. Quando houver necessidade e indicacdo, o paciente deverd ser
encaminhado para realizacdo de biopsia, cirurgia de correcdo de insuficiéncia vascular,
avaliagdo com dermatologista, angiologista e outros membros da equipe multidisciplinar
(BELO HORIZONTE, 2011; BELO HORIZONTE, 2012; DANTAS et al., 2013).

O aspecto I discorre sobre os resultados esperados no desenvolvimento do protocolo de

cuidados, como: prevencéo de agravos relacionados e desospitalizagdo precoce, maior conforto
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ao paciente portador de feridas, padronizacdo de condutas dos profissionais, capacitacdo da
equipe de enfermagem e reducéo de custos para a instituicdo. Além dos resultados esperados,
este item também aborda a importancia do estabelecimento de critérios para o desligamento do
paciente do tratamento (BELO HORIZONTE, 2011).

Com base na revisdo de literatura realizada, buscou-se desenvolver uma proposta de
protocolo de cuidado com Uulceras vasculares. Visto que a elaboracdo deste material foi uma
demanda das enfermeiras da Agenda ETF do ambulatério do HCPA e também é de interesse
dos membros do CPTF, a elaborag&o do material seguiu os moldes da institui¢do, que apresenta

seus protocolos em formato de fluxograma seguido de texto de apoio, com respaldo cientifico.

52 ETAPA 2 - RESULTADOS DA AVALIACAO DO PROTOCOLO POR
ESPECIALISTAS

Como previsto no método, esta etapa foi realizada para cumprir a funcéo de avaliacao
por especialistas da area da saude, ocorrendo nos meses de abril e maio de 2016, sendo que 0s
participantes foram selecionados por meio de convite. Inicialmente, a amostra foi composta por
16 pessoas, mas dessas, uma estava de férias no periodo e duas, mesmo ap0s insisténcia, nao
devolveram o questionario da 1% etapa de avaliacdes preenchido; sendo assim, os trés
participantes foram excluidos do estudo, totalizando um grupo de treze consultores (juizes do
estudo) que avaliaram a proposta na 12 rodada de avaliaces. A caracterizacdo da amostra sera
apresentada no Quadro 3 e, para fins de discusséo, os consultores foram numerados de 1 a 13.

Quadro 3 — Caracterizacao da amostra de consultores (juizes do estudo)

Caracterizacdo da amostra
N° Categoria Tempo | Trabalha com prevencdo e tratamento de | Membro
profissional | de servi¢o | feridas? Se sim, ha quanto tempo? do CPTF
1 | Fisioterapeuta | 4 anos Sim, ha 3 anos Sim
2 | Enfermeira 6 anos Sim, ha 4 anos Sim
3 | Enfermeira 8 anos Sim, ha 3 anos Sim
4 | Enfermeira 10 anos Sim, ha 6 anos Sim
5 | Enfermeira 23 anos Sim, ha 6 anos Sim
6 | Enfermeira 24 anos Sim, ha 10 anos Nao
7 | Enfermeira 25 anos Sim, ha 7 anos Sim
8 | Enfermeira 26 anos Sim, ha 20 anos Sim
9 | Enfermeira 26 anos Sim, ha 10 anos Sim
10 | Enfermeira 32 anos Sim, ha 14 anos Nao
11 | Enfermeira 37 anos Sim, ha 20 anos N&o.
12 | Nutricionista | 28 anos Sim, ha 5 anos Sim
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| 13 | Médica | 9anos | Sim, ha 5 anos | Sim \
Fonte: elaborado pela autora.

Compuseram o grupo de consultores 10 profissionais enfermeiros, 1 profissional
fisioterapeuta, 1 profissional médico dermatologista e 1 profissional nutricionista. Buscou-se
que o grupo tivesse um perfil multiprofissional dentro da realidade tema estudado. Destes,
apenas dois profissionais ndo eram membros da Comissdo de Prevencdo e Tratamento de
Feridas, contudo possuiam vasta experiéncia na area. O tempo de servico variou
consideravelmente, de 4 a 37 anos, sendo que 0 tempo de servigo na prevencao e tratamento de
feridas também variou, de trés a 20 anos.

No instrumento construido (APENDICE D) para contemplar a proposta de protocolo de
cuidados com Ulceras vasculares, foi solicitado que cada consultor indicasse sua opinido sobre
os elementos componentes do fluxograma e texto de apoio, quanto: a) grau de pertinéncia
[concordo] [sem opinido] [discordo]; b) grau de relevancia [importante ] [ndo importante] [ndo
se aplica]; e c) grau de prioridade [ alta [1] [2] [3] [4] [5] baixa]. Os resultados apurados foram
apresentados na medida que atenderam aos objetivos de validar contetdo (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004).

Quanto ao grau de pertinéncia, observou-se que o0s especialistas 1-2, 5-6 e 8-13,
concordaram em relagdo a todos os elementos. O especialista 3 julgou como “Sem opinido”
para o elemento “ Indice Tornozelo Brago — ITB”, o especialista 4 julgou como “discordo” dos
elementos “Avaliagdo da ulceras” e “Indice Tornozelo Brago — ITB” ¢ o especialista 7, assim
como o 3 julgou como “sem opinido” o item “Indice Tornozelo Braco — ITB”.

Em relacdo ao grau de relevancia, verificou-se somente os especialistas 4 e 7 nédo
consideraram importantes todos os elementos. O especialista 4 considerou como “ndo
importante” o elemento “Indice Tornozelo Brago” e 0 7 ndo respondeu este item.

Na avaliacdo do grau de prioridade, os elementos Fluxograma, Diferenciacdo das
ulceras, Avaliagdo das ulceras, Desbridamento e Critérios de desligamento obtiveram as
avaliacbes com menos variag0es de graus de prioridade, na lista dos elementos, e foram
avaliados como grau [1] pela maioria dos juizes, ou seja itens com alta prioridade para
permanecerem no protocolo.

Os itens Exsudato e indice Tornozelo Brago, alcancaram graus de avaliagdo bem
diversificados. Os juizes 1, 2, 5, 9, 10 e 13 avaliaram como [1], os avaliadores 3, 6, 7, 8, 11 e

12 avaliaram como [2] e o avaliador 4, considerou [3] o elemento Exsudato e os avaliadores 3,
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7, 12 e 13 consideraram como [3], 0 4 como [5], 0 1 como [2] e dos demais como [1] o item
indice Tornozelo Brago.

Apesar de o item Indice Tornozelo Braco ndo receber avaliacdo unanime quanto ao seu
grau de prioridade para permanéncia na proposta de protocolo, considerou-se importante
manté-lo no instrumento, pois o ITB é um método utilizado para deteccdo e graduagdo de
insuficiéncia arterial. A maioria das Ulceras venosas € tratada com alguma forma de
compressdo, portanto torna-se importante a utilizacdo do indice, visto que, se houver algum
grau de insuficiéncia arterial nos doentes acometidos pelas UV, esse tipo de tratamento tdo
utilizado, além de ser pouco benéfico, retardaria a cicatrizacdo da Ulcera, podendo causar danos
maiores, como isquemia do membro acometido (BERGONESE; RIVITTI, 2006).

Apds discussdo, optou-se por excluir o EXSUDATO, pois ele ja esta citado no contetido
do texto de apoio do item AVALIACAO DAS ULCERAS e é um dos obstéaculos que European
Wound Management Association (2004) aconselha que deve ser observado nesta avaliacéo,
mas que quando avaliado isoladamente ndo mostra-se relevante no tratamento.

As observacdes e/ou sugestfes adicionais propostas pelos especialistas nos espacos
préprios para esse fim no instrumento foram consideradas importantes e aquelas mais relevantes
sdo apresentadas a seguir. O elemento Fluxograma foi o que obteve maior nimero adi¢éo de
alteracdes e sugestoes.

Na primeira figura, “PACIENTE”, 3 avaliadores questionaram de onde este paciente era
proveniente, quem o encaminhava e como ele chegava ao servico ambulatorial do HCPA. Em
seguida, na figura “AMBULATORIO ETF”, 4 avaliadores questionaram se a proposta de
protocolo era aplicavel somente ao ambulatério ou se seria expandido a internagdo hospitalar.

Inicialmente, a proposta de protocolo seria aplicAvel ao ambulatério do HCPA,
especialmente a agenda ETF. Apds sugestdo dos consultores e discussao, foi definido que o
instrumento contemplaria também a assisténcia aos pacientes internados na instituicao.
Respondendo ao questionamento de onde provém o paciente, modificou-se o fluxograma a fim
de esclarecer essa questéo.

Em nivel ambulatorial, o paciente é atendido no ambulatdrio de especialidades, avaliado
pela equipe médica e encaminhado via consultoria para a agenda ETF, ap0s aceite das
enfermeiras feridologas, inicia 0 acompanhamento no servico. Em ambito hospitalar, o paciente
é avaliado pela equipe médica e/ou enfermagem, realiza-se consultoria ao CPTF, o paciente €

avaliado e passa a ser acompanhado pela comissdo enquanto internado.
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Nos desdobramentos de fluxograma, os avaliadores sugeriram mudancas na avaliagdo
da ulcera e, consequentemente, no fluxo, com a inclusdo da sigla TIME (Tissue, Infection,
Moisture, Edge) para enfatizar as quatro barreiras a serem removidas da lesdo afim de promover
a cicatrizacdo, conforme citado por Santos et al (2012) e European Wound Management
Association (2004). Esta sugestdo foi considerada e fluxograma modificado. Ressalta-se que as
quatro barreiras ndo foram apontadas no fluxograma isoladamente, mas sim seus conceitos
descritos no texto de apoio do protocolo.

Na caixa explicativa ligada a figura “Escolha da cobertura/curativo”, foi definido que a
escolha da cobertura/produto para o tratamento das Ulceras deveria ser guiada pelas informacdes
e orientagdes contidas no manual “Avaliagdo e tratamento de feridas” (SANTOS et al, 2009),
amplamente utilizado no HCPA. Neste item, 2 avaliadores apontaram que este manual ndo esta
mais vigente na instituicdo e que foi substituido pelo “Protocolo de tratamento de feridas do
HCPA”. Apesar da sinalizacdo de que o manual de avaliacdo e tratamento de feridas do HCPA
ndo esta mais vigente e foi substituido por um novo protocolo, salienta-se que este novo
instrumento ainda estd em processo de homologacdo das instancias pertinentes para publicacao.
Portanto, na segunda rodada de avaliag®es, continuou-se utilizando como guia para escolha de
cobertura/produto a ser utilizado o manual elaborado por Santos et al (2009).

Nesta mesma caixa explicativa, foi a incluida a sugestdo de terapias complementares e, no
texto de apoio, essas terapias foram melhor exemplificadas e abordadas através de nova busca em
literatura cientifica. Apos esta busca, o fluxograma e texto de apoio receberam complemento com
indicacdo de considerar a realizagdo de drenagem linfatica manual e fisioterapia para melhorar a
mobilidade de articulacdo do tornozelo — que sdo medidas por vezes necessarias em alguns
pacientes (ABBADE; LASTORIA, 2006). A aplicacdo de fisioterapia vascular através dos
exercicios terapéuticos e da drenagem linfatica manual (DLM) na doenca venosa crénica contribui
para minimizacdo das alteragdes vasculares, com melhora do retorno venoso, diminuindo a estase
sanguinea e contribuindo para a melhoria do quadro clinico. A fisioterapia vascular é capaz de
modificar o quadro clinico da doenca venosa, promovendo uma evolucdo positiva a situacdo do
paciente e, consequentemente, uma melhora efetiva na qualidade de vida do mesmo (LEAL, 2015).

No final do fluxograma, quando ha a expressdo “Processo de repara¢do da pele
finalizado”, avaliadores sugeriram mencionar medidas de preveng¢ao e recorréncia das ulceras.
Essa sugestdo também foi atendida e sendo incluida uma caixa explicativa com o proposito de
reforcar estes pontos.

Nos demais elementos do texto de apoio, foram sugeridas poucas mudancas e pequenas
alteracBes conceituais e de nomenclatura no quadro de DIFERENCIACAO DAS ULCERAS e
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no item DESBRIDAMENTO. Belo Horizonte (2011) traz o conceito de desbridamento
subdividindo-o em trés tipos, entre eles, 0 mecénico, que € descrito como a remogao de necrose
do leito da ferida utilizando a forca fisica, podendo ser usado instrumental cortante. Os juizes
sinalizaram que este tipo de nomenclatura ndo é mais utilizada e sugeriram adequacéo.

Apesar de literatura utilizada inicialmente ser mais recente, optou-se por utilizar os
conceitos de Santos et al (2009) que apresenta conceito semelhante para a¢do, mas subdivide-a
de forma diferente, trazendo desbridamento cirdrgico em substituicdo ao mecanico,
considerando que este tipo de remoc¢do do tecido necrético deve ser realizado por meio de
procedimento cirdrgico.

Todas as alteracOes propostas pelos juizes do estudo foram analisadas e discutidas.
Aquelas que obtiveram subsidio na literatura cientifica, foram atendidas e agregadas ao novo
instrumento proposto aos juizes.

No cumprimento das etapas previstas no método, o instrumento foi novamente entregue
aos 13 participantes para a segunda e Gltima rodada de avaliacdes. Nesta etapa, dos instrumentos
entregues, somente dois deles ndo retornaram no periodo proposto e foram excluidos do estudo.

Na atualizag¢do do instrumento entregue aos consultores, foi solicitado que, novamente,
indicassem sua opinido sobre os elementos componentes do fluxograma e texto de apoio.
Conforme ja citado, o item EXSUDATO foi excluido do texto de apoio e o item TERAPIAS
COMPLEMENTARES foi agregado ao instrumento. O juiz que propds a inclusdo das terapias
complementares no fluxograma e texto de apoio sugeriu que fosse utilizado o material que foi
elaborado pelos membros do CPTF, o novo Protocolo de Avaliagdo e Tratamento de Feridas,
mas este material, como mencionado anteriormente, ainda ndo estd vigente na instituicao.
Portanto, utilizou-se literatura externa para elaborar o conceito.

Nesta segunda avaliacdo, acredita-se que alguns questionamentos da avalia¢do anterior
foram respondidos através das alteracdes do contetdo, porém houve novas propostas de
melhoria, principalmente na disposicdo das figuras no fluxograma. Estas alteracfes serdo
apresentadas a seguir na secdo 6. Novamente, na caixa explicativa sobre a escolha da
cobertura/produto, onde foi sugerido que o manual “Avaliagdo e tratamento de feridas” fosse
utilizado como guia, 3 consultores propuseram que o manual fosse substituido pelo “Protocolo
de Avaliacdo e Tratamento de Feridas”. Dessa forma, a sugestao foi aceita, entretanto ressalta-
se que este documento ainda esta em processo de homologacdo das instancias pertinentes para

publicacdo, como ja referido na discussao anterior.
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No item TERAPIAS COMPLEMENTARES também foi proposta a substituicdo da
referéncia bibliografica pelo material ainda ndo publicado. Devido a insisténcia , optou-se por
utilizar os conceitos da publicagdo, mas com a observacdo de que ele ainda néo foi publicado
oficialmente pela instituicéo.

Na caixa explicativa sobre medidas de prevencédo de recorréncia das Ulceras vasculares,
foi sugerido incluir o folder explicativo sobre Ulcera VVenosa com orientacdes para pacientes e

cuidadores, elaborado pelo Servigo de enfermagem em Saude Publica do HCPA (ANEXO C).
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6 PROTOCOLO DE CUIDADOS COM ULCERAS VASCULARES

Nesta secdo, sera apresentada a versdo final do protocolo de cuidados com Ulceras
vasculares a partir dos resultados obtidos nas avaliagdes dos juizes. Ressalta-se que optou-se
por construir o protocolo em formato semelhante ao utilizado pelo Hospital de Clinicas de Porto

Alegre, que consiste em um fluxograma para aplicacéo, seguido de texto de apoio.
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Fluxograma de aplicacéo do protocolo®

| PACIENTE |

AVALIACAD INTERNACAOQ I »{ AMBULATORIODE |__| AVALIACAO
MEDICA | HOSPITALAR ESPECIALIDADES MEDICA

ENFERMAGEM /
T ULCERA VASCULAR

; — | CONSULTORIA
CONSULTORIA ARTERIAL / VENOSA / MISTA
PARA CFTF AGENDA ETF
AVALIACAO DA FERIDA/ /
TIME
| TECIDO INVIAVEL | TECIDO VIAVEL
NECROSE DE LIQUEFACAQ l
NECROSE DE COAGULACAD EPITELIZACAO ’ GRANULACAD I
Considerar o uso l
d. - 3
| Celerapas TRATAMENTO
complementares

como laserterapia —

de buaixa poténcia, =
COMPRESSAQ
- Cirirgico

estimulagio

ultrassom. Além venosa ou I'TB = 0.8
de exercicios ESCOLHADA / Autolitice
terapéuticos ¢ _-“-"""t COBERTURA/

DESBRIDAMENTO
elétrica e OBS: Se Ulecra

S Enzimatico
drenagem linfitica
CURATIVO
=]
=
.l
. ¥
I'/-_ _-\ﬁ ACOMPANHAMENTO _:
A escolha da o
coherturaproduto =

serd gunada pelas
informagdes ¢
orientagdes contidas

“Protocolo de -
Avaliagio e MUDA CONTINUA
tratamento de CONDUTA DE CONDUTA DE
feridas” do HCPA * ACORDO COM ACORDO COM
‘\__ _/ INDICACAOQ INDICACAQ
Processo de

reparagio da

pele Minalizado

- Reforgar medidas de

Considerar a ndo « i
prevengdo ¢ de recorréncia

aderéncia an - da Gileera
tratamento ou faléncia DESLIGAMENTO
no alamento - Fornecer folder educativo

Fonte: elaborado pela autora.

1 O “Protocolo de avaliagdo e tratamento de feridas” indicado no fluxograma como guia para escolha de
coberturas/curativos, ainda est4 em fase de homologacéo para publicag&o.
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DEFINICAO: O protocolo de cuidados com Ulceras vasculares é destinado a equipe
multiprofissional do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e define condutas de avaliacdo e

tratamento dessas feridas.

a) AVALIACAO DO PACIENTE E DA LESAO

Deverd contemplar os itens anamnese e exame fisico, solicitacdo de exames
laboratoriais e complementares para realizagdo de diagndstico diferencial, avaliagdo da dor,
edema e pulso, caracteristicas da Ulcera e monitorizagdo e progresso do tratamento. Esta
avaliacdo deve ter enfoque na histdria da ferida, analise dos fatores de risco, avaliacéo fisica,
historico de doencas associadas, ou seja, assuntos pertinentes a tratamento.

Também € importante considerar o ITB, pois é com base nessa avaliagdo que o

enfermeiro fara a prescri¢do do tratamento.

Indice Tornozelo Braco — ITB
O indice tornozelo/brago é determinado dividindo-se a pressdo sistélica do tornozelo
(Pt) pela presséo sistolica do braco (Pb), ou seja, ITB = Pt/Pb. A finalidade do teste é detectar
a insuficiéncia arterial e gradua-la. (BELO HORIZONTE, 2011).
Os doentes com valor de ITB maior ou igual a 1 sdo considerados normais e, em geral,
assintomaticos. Aqueles com ITB entre 0,7 e 0,9 sdo portadores de grau leve de insuficiéncia
arterial e podem apresentar quadro clinico de claudicacdo intermitente; pacientes com ITB entre
0,5 e 0,15 demonstram grau moderado a grave de insuficiéncia arterial e podem apresentar
clinicamente dor ao repouso; doentes com ITB abaixo de 0,15 apresentam grau grave de
insuficiéncia arterial com presenca de necrose e risco de amputacdo do membro acometido.
Utiliza-se o ITB < 0,8 como valor de corte para se contraindicar a terapia de alta
compressdo sob o risco de necrose do membro acometido (BERGONSE; RIVITTI, 2006).

Caracteristicas das Ulceras

Venosa Arterial
Trombose Venosa Profunda e Varizes; | Aterosclerose, arterites,
Imobilidade, obesidade, atividade | microangiopatias  diabéticas e
laboral em pé ou trauma; hipertenséo;
- Sem claudicacao; Claudicacdo intermitente aliviada
Caracteristicas .
Desconforto moderado. pelo repouso;
Dor noturna aliviada por uma
posicao pendente, dor em repouso e
na Glcera.
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Localizagdo

1/3 inferior da perna préximo ao
maléolo medial.

Dorso ou borda externa superior do
pé, maléolo lateral ou éareas de
pressao

Comprometimento
de tecidos vizinhos

Dermatites, eczemas e edema sem
comprometer aponeurose e musculos,
anquilose do tornozelo ou retracdo de
tendao.

Margens vermelhas ou vinhosas, as
vezes exposicdo de aponeurose,
masculos e tenddes.

Desconforto moderado, alivia com

Dolorosa com comprometimento do

membros

Queixas elevacdo do membro; Geralmente s | sono e atividades habituais
apresentam dor quando infectada;
Edema Tornozelo ou perna. Presente nos casos de dor em
repouso.
Temperatura dos | Normal ou aumentada. Diminuida

Aspecto da ferida

- Superficial, leito com bordas
infiltradas e irregulares;

- Presenga de tecido de granulacéo;

- Exsudagdo intensa na presenca de

edema;

Bordas regulares e isquémicas, rosa,
nacarada, superficial ou profunda,
podem estar presentes pequenas
quantidades de tecido de granulagdo
palido ou tecido necr6tico negro.

Diagnostico

Clinico

Clinico

Pulso

Geralmente palpavel.

Ausente ou diminuido

Outros achados

Dermatite de estase;
Lipodermatoesclerose; Linfedema;
Veias varicosas;

Cicatrizes de Ulceras recorrentes;
ITBde0,8a1,0;

Ressecada, pélos escassos;

Dor que piora com elevagdo da
perna;

Pés frescos ou frios;

Atrofia de pele (fina e lustrosa);
Perda de pélos da extremidade
inferior;

Rubor quando pendente;

Palidez por elevacdo;

Possivel gangrena;

Espessamento de unhas;

ITB< 0,8

Fonte: Belo Horizonte (2011).

Cerca de 60 a 70% das Ulceras sdo de etiologia venosa e 10 a 25% devem-se a

insuficiéncia arterial, a qual pode coexistir com a doenca venosa, ocasionando a Ulcera mista
(ABBADE; LASTORIA, 2006).

b) REGISTRO E DOCUMENTACAO

O planejamento da assisténcia e a implementacdo das acdes deve incluir o registro no

prontudrio de todas as informacdes referentes a evolugdo clinica, com avaliacdo das

caracteristicas da lesao.

c) CUIDADO COM A FERIDA E PELE PERILESIONAL




52

E essencial que a avaliacdo da ferida seja feita de forma correta, realizacdo de técnica de
limpeza respeitando o tecido de granulacdo, preservando o potencial de recuperacéo,
minimizando o risco de trauma e/ou infecgdo. A avaliagdo das Ulceras deve ser baseada no

TIME, conforme quadro abaixo:

Tecido inviavel ou deficiente, Infeccdo ou inflamacdo, Manutengdo da umidade E

Epitelizacao das margens — TIME

Wound Bed Preparation Preparo do leito da ferida / TIME
Obsgryaqoes Fisiopatologia Acbes clinicas WBP* Efeitos das acOes Res,u I_tados
clinicas proposta de WBP clinicos
Matriz - Desbridamento
Tecido nio defeituosa e (periddico ou continuo) Restauracdo da
" detritos de - Autolitico, base da ferida e Tecido da
viavel ou . . A ; . . .
. celulas instrumental cirdrgico, | proteinas da matriz | ferida viavel
deficiente I L A
prejudicando a | enzimatico, mecénico ou extracelular
cicatrizacéo bioldgico.
Alta carga Contagem
bacteriana ou bacteriana baixa ou
inflamacéo - Remover foco inflamacéo
prolongada infectado controlada: ilibri
x fcitoquinas - Topical/sistémico \ citoquinas Equi 10110
Infeccéo ou . L S - . - bacteriano e
inflamacio inflamatorias - An_tlmlcrobla’nc_)s mfl_amatorlas controle da
1 atividade das - Anti-inflamatdrios \ atividade das ; N
o inflamacéo
proteases - Inibidores das proteases
| atividade dos proteases /N atividade dos
fatores de fatores de
crescimento crescimento
Ressecamento Migracio das
que reduza a células epiteliais
migragéo de Aplicar curativos para o P
] o . restauradas
células equilibrio da umidade, .

e o - o Evitado .
Desequilibrio epiteliais. compressao, pressao Equilibrio da
. ~ - ressecamento e .
da umidade Exsudacéo negativa ou outros umidade

: , edema, excesso de
excessiva causa | métodos para remover
exsudato
maceramento da exsudato
controlado,
margem da maceragao evitada
ferida. ¢
Queratinécitos
ndo migram.
Células da Reavaliar causa ou Migracéo dos
Margem da ferida ndo considerar terapias queratindcitos e
ferida ndo respondem e corretivas: células da ferida Margem da
avanga ou anormalidades - Desbridamento respondendo ferida ndo
presenca de ou matriz - Enxerto de pele Restauragdo avanca
espago morto | extracelular ou - Agentes biolégicos apropriada das
atividade - Terapias adjuntas proteases
anormal das
proteases.

Fonte: Schultz et al (2008.
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Tipos de desbridamento

Desbridamento cirdrgico: remocdo do tecido necrético por meio de procedimento

cirurgico. Deve-se desbridar a ferida que apresentar necrose de coagulagdo ou necrose de
liquefacdo. O desbridamento s6 deve ser realizado por profissional qualificado da medicina ou
da enfermagem.
O desbridamento cirurgico é a técnica mais rapida e efetiva para remocdo da necrose,
principalmente quando o paciente necessita de intervengdo urgente. O desbridamento & beira
do leito ou ambulatorial podera ser realizado em feridas em que a area de necrose ndo é muito
extensa.

Desbridamento enzimatico: aplicacdo topica de enzimas desbridantes diretamente no
tecido necrético. A escolha da enzima depende do tipo de tecido existente. Aplica-se somente
nas areas com tecido necrotico.

Desbridamento autolitico: utiliza as enzimas do proprio corpo para destruicdo do tecido
desvitalizado. A utilizacdo de coberturas primarias promove um meio Umido adequado,
estimula a migracdo leucocitaria e a acao das enzimas (proteases, colagenases) no leito da ferida
sobre a necrose. O desbridamento autolitico esta indicado para todos os tipos de necroses,
inclusive para pacientes que nao suportam ou tém contraindicacdo para utilizacdo de outros

tipos de desbridamento. No entanto, é considerado o método mais lento (SANTOS et al, 2009).

d) INDICACAO DE COBERTURA

N&o existe 0 melhor produto, ou aquele que possa ser utilizado durante todo o processo
cicatricial; a avaliagdo precisa se continua e fazer parte da realizagdo de cada troca de curativo.
Para escolha da cobertura ou curativo a ser utilizado para cada paciente, sugerimos a utilizacao
do “Protocolo de Avaliacao e Tratamento de Feridas”, do HCPA.

e) ANTIBIOTICOTERAPIA E TRATAMENTO DA DOR

Somente as feridas clinicamente infectadas devem ser tratadas com antibiotico sistémico e,
neste caso, mesmo nas infeccdes leves ndo ha evidéncias de que o tratamento topico seja eficaz.
O antibidtico inicial € escolhido empiricamente, considerando-se que 0s seguintes grupos
sdo comprovadamente eficazes: cefalosporinas; inibidores da Beta-lactamase; clindamicina;

quinolonas; carbapenemos; oxazolidinonas; Penicilinas semi-sintéticas.
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O controle da dor deve ser considerado como primordial no tratamento de feridas, pois

interfere diretamente na adesdo ao tratamento.

f) TRATAMENTO CIRURGICO E OUTRAS INTERVENCOES ADJUVANTES

O tratamento cirargico auxiliaa melhora do suprimento sanguineo, antes mesmo que a leséo
cicatrize e, neste caso, 0 encaminhamento precoce para cirurgia reconstrutora é o ideal.

A presenca de profissionais fisioterapeutas e de enfermagem na equipe multidisciplinar
atuante no tratamento das feridas possibilita a utilizacdo de recursos complementares que
proporcionam beneficios a cicatrizacdo e a reparacdo tecidual, entre eles cita-se a laserterapia
de baixa poténcia (LBP), a estimulacdo elétrica e o ultrassom (Qaseem et al. 2015). Estdo aptos
a receber esses recursos, os individuos que apresentam feridas abertas ou fechadas com tecido
vitalizado. Devera ser analisada, antes da aplicacdo de cada recurso, a presenca de
contraindicacBes para cada técnica. A aplicacdo desses recursos € de responsabilidade do
fisioterapeuta, exceto a LBP que podera ser aplicada também por enfermeiros.

Além desses recursos, sugere-se também:

- Exercicios terapéuticos: indicados por promover melhora da mobilidade da articulagéo,
favorecendo o retorno venoso e reduzindo o edema. Deverdo ser prescritos por um
fisioterapeuta;

- Drenagem linfatica manual: quando realizada na regido acometida, promove aumento do
fluxo linfatico e consequente reducdo do edema. Devera ser realizada por um profissional

capacitado, como o fisioterapeuta.

g) MELHORA DO RETORNO VENOSO E PREVENCAO DE RECIDIVA

A terapia compressiva age na macrocirculacdo, aumentando o retorno venoso profundo,
diminuindo o refluxo patolégico durante a deambulacdo e aumentando o volume de ejecédo
durante a ativagdo dos musculos da panturrilha, favorenco a reabsorc¢éo do edema e melhorando

a drenagem linfatica.

h) ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

Quando houver indicagéo, o paciente devera ser encaminhado para outros profissionais da
equipe multiprofissional, além de encaminhamento para cirurgia de correcdo vascular e
bidpsias. Ressalta-se 0 encaminhamento do paciente a servigos de referéncia e critérios para o

desligamento do tratamento.
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Critérios de Desligamento:
Cura - epitelizagdo completa da ferida ou processo de reparacédo da pele finalizado.
Ma adesdo ao tratamento - ndo seguir corretamente as orientacfes dadas pelos profissionais
da equipe de satde ou ndo concordar com elas.
Abandono - faltar ao retorno agendado sem comunicacao prévia e sem resposta a busca ativa.
A pedido - desligamento solicitado pelo paciente.
Encaminhamento - encaminhado para outro servico de salide para continuidade do tratamento.
Faléncia do tratamento - apds 6 meses de tratamento sem evolucéo satisfatoria. Nestes casos,
manter curativo convencional (SF 0,9% + gaze) apos o desligamento.
Obito
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou responder a duas questdes distintas. Em resposta a primeira delas,
“Como o uso de protocolos pode servir de apoio a decisdo clinica e as condutas para obter
melhor resultado no tratamento das ulceras vasculares?”’, concluimos que o envolvimento de
profissionais de saude na elaboracdo de protocolos estimula a atualizacdo e proporciona um
espaco para reflexdo e discussdo sobre as praticas de assisténcia empregadas, possibilitando a
reducdo da variagdo na pratica clinica, proporcionando maior efetividade e eficiéncia na
prestacdo de servicos em saude. Além disso, os protocolos constituem uma valiosa ferramenta
de educacdo permanente e servem de guia para ado¢do da melhor conduta na assisténcia aos
pacientes com Ulceras vasculares.

A segunda questdo “Quais os elementos necessarios para compor o protocolo para
assisténcia a pacientes com ulceras vasculares?” foi respondida através de revisao de literatura
em base de dados. Apos ampla busca de material, a proposta de protocolo foi composta por
nove itens: avaliacdo do paciente e da lesdo, registro e documentacdo, cuidado com a ferida e
pele perilesional, indicacdo de cobertura, uso de antibioticiterapia e tratamento da dor,
tratamento cirdrgico e outras intervengdes adjuvantes, melhora do retorno venodo e prevencéo
de recidiva, encaminhamento do paciente, e resultados esperandos e critérios de desligamento
do tratamento. O protocolo foi elaborado em formato ja adotado pelo HCPA, gue consiste em
um fluxograma de aplicacdo seguido de texto de apoio. Apo6s duas rodadas de consultas aos
juizes, foi elaborada a versdo final do instrumento.

Reconhecem-se as limitacBes deste estudo quanto ao numero de especialistas na area,
especificamente que atuam com pessoas com UV, a demora no retorno dos questionarios e, em
alguns casos, a ndo devolucao dos instrumentos, apds sucessivos contatos.

A importancia da construcdo do protocolo traz implicacfes tedricas e praticas para 0s
servicos de saude, pois trata da adocdo de diretrizes construidas associando a literatura e a
realidade das institui¢fes, com validacéo e avaliagdo de efetividade dos resultados. Além disso,
reforca-se a necessidade construir, validar e aprimorar protocolos de assisténcia que sejam
operacionais e que possam contribuir para mudanca da préatica do cuidar em saude, em especial
as pessoas com Ulceras vasculares.

Acredita-se que, mediante um protocolo, a equipe multiprofissional de satde podera
contribuir significativamente para avaliar a evolucdo da Ulcera e de suas respectivas

intervencdes; acompanhar a evolugdo das etapas do processo cicatricial das Ulceras e fazer a
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opcao pelo melhor tratamento, condutas e curativos/coberturas a serem utilizadas nas diversas
etapas, bem como melhorar a qualidade de vida da pessoa portadora de Ulcera vascular. Por
fim, espera-se que o protocolo elaborado neste trabalho possa subsidiar melhorias na qualidade
da assisténcia as pessoas com Ulceras vasculares, uma vez que sua criagao possibilita orientar a
pratica da sistematizacao da assisténcia multiprofissional aos pacientes com UV no ambito do

Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
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* Esse instrumento também sera utilizado para os dados extraidos de teses e dissertacoes.
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APENDICE B — QUADRO SINOPTICO: INSTRUMENTO PARA ANALISE DAS
INFORMACOES*

Produgdes Titulo Autores Anode Objetivo Método Resultados Conclu-

Publi- S0€s
cagao

1

2

3

4

* Esse instrumento também serd utilizado para os dados extraidos de teses e dissertacdes.



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N® do CAAE: 514813157 (WM 3327

Titulo do Projeto: DESENVOLVIMENTO E AVALIA(}E'D DE UM PROTOCOLO DE
CUIDADO COM ULCERAS VASCULARES

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo &
saber a sua opinido sobre a aplicabilidade e efetividade de um protocolo de
cuidado com dlceras venosas e arteriais de acordo com os critérios da
Organizacdo Mundial da Salde. Esta pesquisa esta sendo realizada pelas
pesquisadoras da Escola de Enfermagem da Universidade federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em
sua participagio 530 os seguintes: responder um questionario objetivo, dividido
em 4 partes. A primeira parte serd direcionada 3s caracteristicas dos
consultores (juizes do estudo); a segunda parte do instrumento refere-se as
variaveis contempladas no protocolo; a terceira parte do instrumento sera
constituida por um parecer final em relagdo ao protocolo e, por fim, elei¢io dos
critérios de analise dos requisitos de avaliagSo geral do protocolo.

Os possiveis riscos ou desconforios decomentes da parficipagdo na
pesquisa sao relacionados ao momento de responder as perguntas, pois pode
ser possivel que vocé sinta algum desconforto e cansago pelo tempo utilizado
para realizar as respostas.

M3o ha beneficio imediato decomente da pariicipagdo neste estudo,
entretanto, as respostas fomecidas auxiliar8o as pesquisadoras a conhecer sua
opinido, para contribuir para desenvolver um protocolo de assisténcia as
pessoas com Ulceras vasculares e otimizar a assisténcia 3 populacdo
acometida por esse problema.

Sua participacdo na pesquisa é fotamente voluntaria, ou seja, ndo é
obrigatoria. Caso vocé decida n3o participar, ou ainda, desistir de participar e
retirar seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao vinculo institucional.
A participagdo no estudo ndo esta associada a nenhum tipo de avaliacio
profissional ou de desempenho.

M3o esta previsto nenhum fipo de pagamento pela sua participac3o na
pesquisa e vocé ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos
envolvidos.

Caso ocorra alguma intercomréncia, resultante de sua participagdo na
pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo
pessoal.

0Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem
a identificagdo dos participantes, ou seja, o seu nome ndo aparecera na
publicagdo dos resultados.

Caso vocé tenha davidas, podera entrar em contato com o pesquisador
respﬂnsével_ Denise Tolfo Silveira, pelo telefone (51)33085256 ou com o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 1 de 2

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2045)
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esse Termo & assinado em duas vias, sendo uma para o participante e

outra para os pesquisadores.

MNome do participante da pesquisa

Assinatura

MNome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2045)

Pagina 1 de 1
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APENDICE D - PROTOCOLO DE CUIDADO COM ULCERAS VASCULARES -
PROPOSTO NA 12 AVALIACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI1O0 GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UFRGS
TRABALHO DE CONCULSAO DE CURSO Il

Questionario de Avaliacéo

“Desenvolvimento e avaliagcdo de um protocolo de cuidado com ulceras vasculares”

Este instrumento tem o objetivo de avaliar os elementos essenciais para
desenvolvimento de um protocolo de cuidados com Ulceras vasculares. Faz parte do trabalho
de concluséo do curso desenvolvido pela aluna Daniela Ferreira Rocha sob orientagéo da Profa.
Dra. Denise Tolfo Silveira.

O ideal é que o questionario seja totalmente preenchido; na falta de alguma informacéo
ndo ha& problemas em deixar o campo em branco e continuar a avaliar o restante. Qualquer
problema, ddvida ou sugestdo — E-mail: daniela.ferreirarocha@gmail.com Fone: (51)
85100770.

Sua colaboracdo é muito importante para o sucesso deste estudo e desde ja agradecemos

a colaboracéo prestada.

1. Caracterizacdo da amostra

Categoria profissional:

Tempo de servigo:

Trabalha com prevencéo e tratamento de feridas?

( )SIM () NAO

Hé& quanto tempo?

Membro da Comisséo de Prevencédo e Tratamento de Feridas — CPTF?
()SIM () NAO


mailto:daniela.ferreirarocha@gmail.com
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2. Avaliacdo dos elementos

Instrucdes: para cada elemento listado abaixo, por favor, indique na coluna sua resposta de
acordo com a legenda. Grau de Pertinéncia como qualidade de pertencer ao conjunto de dados.
Grau de Relevancia na qualidade de importancia de pertencer ao conjunto de dados. Grau de

Prioridade na qualidade 1° lugar, no caso do valor da pertinéncia.

Componentes Grau de Pertinéncia Grau de Relevancia Grau de Prioridade
5 1112] [3]1 141 [5
Sem . N&o N30 se [1] [2] [3] [4] [3]

Concordo Discordo Importante . ]
Opinido Importante | APlica | Alta ... Baixa

Fluxograma

Diferenciacdo
das Ulceras

Avaliagdo das

Ulceras

Exsudato

Desbridamento

indice
Tornozelo
Braco - ITB

Critérios de

desligamento

3. Aponte suas sugestdes para melhoria, duvidas e/ou esclarecimentos nos
componentes do fluxograma bem como nos demais elementos do texto de

apoio




Fluxograma de cuidado com Ulceras Vasculares
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PACIENTE

AMBULATORIO ETF

l

CONSULTA DE ENFERMAGEM

ULCERA VASCULAR
1
MISTA I VEMDSA I I ARTERIAL I
|
, NAOD ) 5IM -
MECROSE UMIDA [ TECIDD VIAVEL EPITELIZACAD
ESFACELD
I GRANULACAD I
SIM MAEO
CRURGICO #—] DESBRIDAMENTO EXSUDATO
l r v
MECANICO - . ESCOLHA DA
Encaminhar
. COBERTURA/ CURATIVO
paciente AUTOLITICO
para ENZIMATICO
avaliagao
cinirgica AVALIACAD
& escolha da
cobartura/produto devera
ser guiada pelas PROGRESSO o
informacies e orientagbes - -
contidas no manual = NAD SiM %
“svaliacio e tratamento @ | I
de feridas”, do HCPA
MUDA CONDUTA CONTINUA COM
DE ACORDOD COM MESMA CONDUTA
INDICACAD
Processo de
DESLIGAMENTO * reparagac da
pele finalizado
v

ENCAMINHAR
PARA SERVICD
DE REFERENCIA




TEXTO DE APOIO

DIFERENCIACAO DAS ULCERAS
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Caracteristicas

- Imobilidade, obesidade,
atividade laboral em pé ou
trauma;

- Sem claudicacéo;

- Desconforto moderado;

Etiologia Venosa Arterial
- Trombose Venosa Profunda e | Aterosclerose, arterites,
Varizes; microangiopatias diabéticas e
hipertensiva, claudicacao

intermitente aliviada pelo
repouso, dor noturna alivada por
uma posicdo pendente, dor em
repouso e na Ulcera.

1/3 inferior da perna préximo

Dorso ou borda externa do pé,

Localizacéo ao maléolo medial. lateral da perna ou areas de
trauma
NUmero Unica Uma ou mais

Comprometimento de
tecidos vizinhos

Dermatites, eczemas e edema
sem comprometer aponeurose
e mdasculos, anquilose do
tornozelo ou retracdo de
tendao.

Margens vermelhas ou vinhosas,
as  vezes  exposicdo  de
aponeurose, musculos e tenddes.

Desconforto moderado, alivia
com elevagdo do membro;

Dolorosa com comprometimento
do sono e atividades habituais

ueixas )
Q Geralmente sé apresentam dor
guando infectada;
Edema Tornozelo ou perna. Presente nos casos de dor em

repouso.

Temperatura dos
membros

Normal ou aumentada.

Diminuida

Aspecto da ferida

- Superficial, leito com bordas
infiltradas e irregulares;

- Presenga de tecido de
granulagéo;

- Exsudacdo intensa na
presenca de edema;

Bordas regulares e isquémicas,
rosa, nacarada, superficial ou
profunda, podem estar presentes
pequenas quantidades de tecido
de granulacdo palido ou tecido
necrotico negro.

Diagnostico

Clinico

Clinico
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Pulso

Geralmente palpavel.

Ausente ou diminuido

Outros achados

Pele do membro acometido
lisa e brilhante, descamativa,

hiperemiada,  hipo  e/ou
hiperpigmentada e dermatite
venosa, °
Lipodermatoesclerose; .

Linfedema; * Veias dilatadas; *
Auséncia  de  neuropatia
periférica; < Cicatrizes de
tlceras recorrentes; ¢ Indice
Tornozelo-Brago — ITB de 0,8

Ressecada, pélos escassos; ¢ Dor;
* Pés frescos ou frios; ¢ Atrofia de
pele ( fina e lustrosa); * Perda de
pélos da extremidade inferior; ¢
Rubor quando pendente; * Palidez
por elevagao; » Possivel gangrena;
* Espessamento de unhas; ITB<
0,8

alo;

Fonte: Belo Horizonte (2011).

AVALIACAO DAS ULCERAS

Tecido inviavel ou deficiente Infeccdo ou inflamacdo Manutencdo da umidade

Epitelizagdo das margens — TIME

Wound Bed Preparation Preparo do leito da ferida / TIME
Observ | Fisiopatologia proposta Acoes clinicas WBP* Efeitos das acdes de WBP Resultados
acoes clinicos
clinica
S
Tecido | Matriz defeituosa e Desbridamento Restauracdo da base da Tecido da
ndo detritos de células (periddico ou continuo) ferida e proteinas da matriz | ferida viavel
viavel | prejudicando a e  Autolitico, extracelular
ou cicatrizacdo instrumental
deficie cirlrrgico,
nte enzimaético,

mecanico ou

biolégico.
Infecc | Alta carga bacteriana ou e  Remover foco Contagem bacteriana baixa | Equilibrio
doou inflamag&o prolongada infectado ou inflamacéo controlada: bacteriano e
inflam | fcitoquinas inflamatorias e  Topical/sisttmico S . controle da
acéo 1 atividade das proteases e  Antimicrobianos | V citoquinas inflamatdrias inflamag&o

atividade dos fatores de e Anti- o
(l:rescimento inflamatorios ¥ atividade das proteases
¢ Inibidores das A atividade dos fatores de

proteases crescimento
Deseq | Ressecamento que reduza | Aplicar curativos para o Migracdo das células Equilibrio da
uilibri | a migracéo de células equilibrio da umidade, epiteliais restauradas umidade
oda epiteliais. compressao, pressao
umida Evitado ressecamento e
de edema, excesso de exsudato
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Exsudacéo excessiva negativa ou outros métodos | controlado, maceragéo
causa maceramento da para remover exsudato evitada
margem da ferida.
Marge | Queratindcitos ndo Reavaliar causa ou Migracdo dos queratindcitos | Margem da
m da migram. considerar terapias e células da ferida ferida ndo
ferida | Células da ferida ndo corretivas: respondendo avanga
nédo respondem e e  Deshridamento . .
avanca | anormalidades ou matriz e Enxerto de pele Restauragdo apropriada das
ou extracelular ou atividade e Agentes proteases
presen | anormal das proteases. bioldgicos
cade e  Terapias adjuntas
espaco
morto

Fonte: Schultz et al (2008).

EXSUDATO

Caracteristica: Seroso, serosanguinolento, sanguinolento, purulento.
Volume:

e Pouco: até 5 gazes

e Moderado: de 5 a 10 gazes

e Grande: mais de 10 gazes

Odor: ausente, discreto, acentuado (BELO HORIZONTE, 2011).

DESBRIDAMENTO

E o ato de remover da lesdo o tecido desvitalizado e/ou material estranho de les&o traumética
ou cronica, infectada ou ndo, até expor-se o tecido saudavel. O tipo de desbridamento a ser
indicado depende do quadro clinico completo, incluindo as caracteristicas da lesdo, do paciente,
sua histdria social, recursos disponiveis e 0 ambiente no qual o paciente se encontra.

Desbridamento Autolitico: significa autodestruicdo, autodegradacdo natural do tecido
necrotico. Para que este processo possa acontecer, é necessario que o leito da ferida seja
mantido com umidade fisiol6gica e temperatura em torno de 37°C, utilizando coberturas que
sdo detentoras de umidade. Sua vantagem é ser um método indolor, ndo invasivo e seletivo
(destroi somente o tecido desvitalizado).

Desbridamento Quimico / Enzimatico: método onde sdo utilizadas enzimas proteoliticas
para obter remocdo mais rapida do tecido desvitalizado por degradacdo do coldgeno. Nao é um

método seletivo. Exemplo: colagenase, estreptoquinase e papaina.
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Desbridamento Mecanico: consiste na remoc¢éo da necrose do leito da ferida utilizando
forca fisica. Pode ser usada friccdo com gaze, irrigagdo com jato de soro, curativo umido seco,
instrumental cortante, podendo ser necessaria ou ndo a analgesia. Nos centros de satde béasicas
este desbridamento pode ser realizado apenas em feridas que se estendem até a fascia, desde
que ndo haja comprometimento arterial ou necessidade de analgesia (BELO HORIZONTE,
2011).

INDICE TORNOZELO BRACO -ITB

O indice tornozelo/braco é determinado dividindo-se a pressao sistolica do tornozelo (Pt)
pela pressdo sistolica do braco (Pb), ou seja, ITB = Pt/Pb. A finalidade do teste é detectar a
insuficiéncia arterial e gradua-la. O ITB ndo € Gtil em avaliar a presenca de comprometimento
microvascular associado & artrite reumatoide, vasculite sistémica e diabetes mellitus.

Relacdo entre o ITB e as diferentes fases da isquemia

Relagéo entre o ITB e as diferentes fases da isquemia

Resultados Interpretacdo

1,11+0,10 Individuo normal.

0,59 + 0,15 Doente com claudicacao intermitente
0,26 + 0,13 Doente com dor em repouso

0,05+ 0,08 Doente com risco de gangrena

Em pacientes com diabetes, com artérias calcificadas, estes indices podem mostrar-se
elevados mesmo em vigéncia de doenca arterial obstrutiva (BELO HORIZONTE, 2011).

CRITERIOS DE DESLIGAMENTO
Cura: epitelizacdo completa da ferida ou processo de reparacdo da pele finalizado.
Abandono: faltar ao retorno agendado sem comunicagdo prévia e sem resposta a busca
ativa; ndo seguir corretamente as orienta¢fes dadas pelos profissionais da equipe de salde
ou n&o concordar com elas.
A pedido: desligamento solicitado pelo paciente
Encaminhamento: encaminhado para outro servico de saude para continuidade do

tratamento.
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Faléncia do tratamento: apds 6 meses de tratamento sem evolucdo satisfatoria. Nestes
casos, manter curativo convencional (SF 0,9% + gaze) apds o desligamento.

Obito (BELO HORIZONTE, 2011).

REFERENCIAS
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ANEXO A - PARECER DE APROVACAO DO PROJETO — COMPESQ/EENF

ps://wwwL.ufrgs.br/PortalServidor/Pesquisa/Pesquisador/forms/form_index.php

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Denise Tolfo Silveira

Dados Gerais:

Projeto N*: 30096 Titulo: DESENVOLVIMENTO E AVALIACAQ DE UM PROTOCOLO DE CUIDADO
COM ULCERAS VASCULARES

Area de conhecimento: Enfermagem Inicio: 01/01/2016 Previsao de conclusdo: 30/07/2016

Situagao: Projeto em Andamento

Origem: Escola de Enfermagem Projeto Isolado

Local de Realizado: ndo informada

N&o apresenta relacdo com Patrimdnio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.

Objetivo:

Elaborar um protocolo de cuidado com Ulceras venosas e arteriais.

Palavras Chave:

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

FERIMENTOS E LESOES

PROTOCOLOS CLINICOS
Equipe UFRGS:

Nome: DENISE TOLFO SILVEIRA )

Coordenador - Inicio: 01/01/2016 Previsdo de términa: 30/07/2016
Avaliacoes:

Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 25/11/2015 Cligue aqui para visualizar o parecer

Anexos:

Projeto Completo Data de Envie: 20/11/2015



ANEXO B - PARECER DE APROVACAO DO PROJETO - CEP/HCPA

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA/  QR&ras o
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO E AVALIACAC DE UM PROTOCOLO DE CUIDADO COM
ULCERAS VASCULARES

Pesquisador: Denise Tolfo Silveira

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 51481815.7.0000.5327

Instituigdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.405.589

Apresentacio do Projeto:

As Ulceras vasculares constituem um serio problema de sadde publica em fungao do grande numero de
pessoas acometidas que necessitam de cuidados em salde. A escolha do tratamento adequado tem como
objetivo o conforto, alivio da dor, que deve ser feito de forma individualizada, atentando-se também para as
questies socioeconémicas. Tanto a atencdc primaria, quanto a terciaria realizam essa assisténcia ao
paciente com ulcera, em graus distintos, assim ha necessidade de utilizar-se um protocolo que guie essa

conduta. O uso de protocolos tende a aprimorar a assisténcia, favorecer o uso de praticas cientificamente

sustentadas, minimizar a variabilidade das informagdes e condutas entre os membros da equipe de sadde,

estabelecer limites de agéo e cooperagdo entre os diversos profissionais e também sao instrumentos legais.

MNeste contexto, considera-se essencial trabalhar este tema em termos de factibilidade de padronizacao de
condutas e apoio a deciso clinica para aprimorar a assisténcia aos pacientes atendidos. Este estudo
propde-se a elaborar um instrumento que sirva como norteador da assisténcia de enfermagem no cuidado
ao paciente com ulceras vasculares,

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario:

Elaborar um protocolo de cuidado com ulceras venosas e arteriais.

Enderego: Hua Ramiro Barcelos 2,360 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: £0.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3358-TE40 Fax: [51)3358-7640 E-mail: cephopal@®hepa.edu br

Pagina 0 da 04
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / 'W“‘“
UFRGS

Conlinuagio do Parecer: 1.405.688%

Ohjetive Secundario:

a)Descrever as etapas de desenvolvimento do protocolo;

bpiAnalizar a opiniao de especialistas da area tematica sobre a aplicabilidade & efetividade do protocole de
acordo com os critérios da OMS.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Embora nao sejam conhecidos riscos pela participagio no projeto, poderdo ocorrer desconfortos e perda de

tempo do paricipante de pesquisa que recebera o material para responder em casa. com prazo de 15 dias
para devolugao. Beneficios difusos relacionados ao conhecimanto sobre o tema.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Trata-se de TCC do curso de graduacio em enfermagem. Embora ja existam protocolos para cuidado com
Ulceras vasculares, o esludo propde atualizar os existentes através de revisio atualizada e avalizada por
juizes, no caso as anfermairas que atuam no ambulatdrio do HCPA e atendam tais pacientas.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Apresenta TCLE.
Recomendaches:

Mada a recomeandar.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
As pendancias emitidas para o projeto no parecer 1.38%.223 foram adequadamente respondidas pelos

pesquisadores, conforme carta de respostas adicionada em 19/01/2016. Nao apresenta novas pendéncias.

Embora o TCLE anexade tenha side modificado, ainda era preciso fazer mais algumas adequagtes pelo
fato dos participantes serem funcionarios do HCPA. Sendo assim, o CEP esta incluindo nova versao
aprovada do TCLE, substituindo “atendimenta”™ par "winculo institucional” e incluindo a frase "A participagio

no estudo ndo esta associada a nenhum tipo de avaliacao profissional ou de desempanho”.

A versao do TCLE que devera ser utilizada no HCPA € a versdo adicionada e aprovada pelo CEF HCPA em
28/0/2016,
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Continacss do Parecer: 1,406,609

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Lembrames que a presente aprovagdo (versdo do projeto de 19/01/2016, TCLE incluido pelo CEP de
29/01/2016 e demais documentos submetidos até a presente data. que atendem &s solicitagbes do CEP)
refere-se apenas aos aspeclos éticos e metodoldgicos do projeto. Para que possa ser realizado o mesmao
devera estar cadastrado no sisterna WebGPPG em razdo das questtes logisticas e financeiras.

O projeto somente podera ser iniciado apds aprovacio final da Comissao Clentifica, atravas do Sistema
WebGPPG.

Qualguer alteragdo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagdo do CEP. Informamos que
abrigatoriamente a versao do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a versao vigente
aprovada. A comunicagdo de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocormdos com
pacientes incluidos no centro HCPA, assim come os desvios de protocolo guando envolver diretamenta
estes pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEOQO (Gesido Estratégica Operacional) disponivel
na infranet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguivo Postagem Autor Situagan
TCLE/ Termos de | TCLEaprovado51481915700005327.pdf | 29/01/2016 |Gabriella ﬁejane dos | Aceito
Assentimento / 14:53:08 | Santos Dalmolin
Justificativa de
Auséncia _

Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 19012016 Aceito

do Projeto ROJETO 636063, pdf 17:32:32 _

Outros RESPOSTA_PARECER_GPPG.pdf 19/01/2016 |Denise Tolio Silveira | Aceito
17:32:15

TCLE/ Termos de | TGLE_posCEP.doc 19/01/2016 |Denise Tollo Silveira | Aceilo

Assentimento / 17:30:34

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| Projeto TCC_posCEP. pdf 19/01/2016 |Denise Tolfo Silveira | Aceito

Brochura 17:30:20

Investigador

Outros delegafuncoesHCPA. pdf 011272015 |Denise Tollo Silveira | Aceito
13:21:15

Cutros Compesq. paf 301172015 | Denise Tolio Silveira | Aceito
17:58:08

Qutros COMPESQaprovado.pdf 30112015 |Denise Tolfo Aceito
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Gantinuagio oo Pareces: 1.405.558
Cutros CGMF‘ESOapmvado.pdf 17:56:11 | Silveira Aceito
TCLE / Termos de | TCLE.docx 3A0M1/2015 |Denise Tolfo Silveira | Aceito
Assentimento 17:55:09
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado ¢ [Projeto TCC_S30nov. pdf a0M117:2015 |Denisa Tolfo Siveira | Aceito
Brochura 17:51:45
Investigador
Folha de Rosto folha_rosto.pdt 20/11/2015 |Denise Tolfo Silveira | Aceito
17:51:25

Situacao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

FORTO ALEGRE, 10 de Feversiro de 2016

Assinado por:

José Roberto Goldim
(Coordenador)

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim
UF: RS
Telefone:  [51)3358-7640

Municipio:

CEP: 30.035%03

PORTO ALEGRE

Fax:

(51)3355-TE4D

E-mail:

ceppa W hepa edu br
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