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RESUMO

Introducio: As tlceras venosas sao feridas de dificil cicatrizacdo que ocorrem devido ao
desenvolvimento de uma insuficiéncia venosa cronica. Essas lesdes acometem os
membros inferiores e, geralmente, estdo localizadas no terco inferior. Por ser uma ferida
de dificil cicatrizagdo com altos indices de recidivas, o cuidado de pacientes com tlcera
venosa, requer uma assisténcia segura e direcionada por protocolos assistenciais.
Objetivo: Relatar a vivéncia de médicos e enfermeiros na aplicagdo de uma caderneta de
acompanhamento para o paciente com insuficiéncia venosa. Métodos: Esta pesquisa faz
parte de um trabalho maior intitulado “Construcdo e validagdo de caderneta para
acompanhamento de pessoas com insuficiéncia venosa”. Trata-se de uma pesquisa
metodolégica realizada para avaliar a aplicacdo dessa caderneta por médicos e
enfermeiros da atencdo primdria a saide do municipio de Alagoa Grande/PB. A coleta de
dados ocorreu por meio de entrevista e a andlise dos dados pela técnica de andlise de
conteiido de Bardin. Resultados e discussoes: Foram convidados 17 profissionais que
trabalham nas UBS do municipio. Porém, apenas 6 participaram da pesquisa, pois apenas
estes participaram da segunda etapa de validagdo da caderneta. Diante disto, emergiram
trés categorias: Categoria 1: As dificuldades para assistir pessoas com insuficiéncia
venosa sdo: escassez de recursos materiais, dificil acesso a especialistas e pouca adesdao
dos usudrios; Categoria 2: A caderneta € um instrumento excelente para acompanhamento
do paciente com insufici€ncia venosa cronica; Categoria 3: A caderneta trouxe motivagao
e seguranca para a assisténcia. Conclusao: Nesta pesquisa, foi possivel relatar a vivéncia
de médicos e enfermeiros na aplicagdo de uma caderneta de acompanhamento para o
paciente com insufici€éncia venosa como uma experi€éncia motivadora, excelente e
norteadora da assisténcia, o que despertou nesses profissionais o interesse em aprender
mais sobre a tematica.

Palavras- chaves: Ulcera varicosa; Insuficiéncia venosa; Aten¢do primaria a saude;
Enfermagem. Medicina.



ABSTRACT

Introduction: Venous ulcers are hard-to-heal wounds that occur due to the development
of chronic venous insufficiency. These lesions affect the lower limbs and are usually
located in the lower third. Because it is a difficult wound to heal with high rates of
recurrence, the care of patients with venous ulcers requires safe care and directed by care
protocols. Objective: To report the experience of physicians and nurses in the application
of a follow-up booklet for patients with venous insufficiency. Methods: This research is
part of a larger work entitled "Construction and validation of a booklet for monitoring
people with venous insufficiency”. This is a methodological research carried out to
evaluate the application of this booklet by physicians and nurses of primary health care
in the municipality of Alagoa Grande/PB. Data were collected through interviews and
analyzed using Bardin's content analysis technique. Results and discussions: Seventeen
professionals who work in the UBS of the city were invited. However, only 6 participated
in the research, because only these participated in the second stage of validation of the
booklet. Given this, three categories emerged: Category 1: The difficulties to assist people
with venous insufficiency are: lack of material resources, difficult access to specialists
and poor compliance of users; Category 2: The booklet is an excellent tool for monitoring
patients with chronic venous insufficiency; Category 3: The booklet brought motivation
and security for assistance. Conclusion: In this research, it was possible to report the
experience of doctors and nurses in the application of a booklet for monitoring the patient
with venous insufficiency as a motivating experience, excellent and guiding assistance,
which aroused in these professionals the interest in learning more about the subject.

Keywords: Varicose ulcer; Venous insufficiency; Primary health care; Nursing.
Medicine.
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1.INTRODUCAO

As Ulceras Venosas (UV) sio feridas de dificil cicatrizacdo que ocorrem devido
ao desenvolvimento de uma Insuficiéncia Venosa Cronica (IVC) (SILVA; SOUZA;
SANTOS et al., 2019).

As UV sdo lesdes que vao acometer os membros inferiores e, geralmente, estao
localizadas no terco inferior (FERREIRA et al., 2021). E comum que pessoas acometidas
por essa enfermidade apresentem sintomas como sensagao de peso, dor e prurido nas
pernas. A populacido mais acometida por UV € de mulheres e idosos, e tem como fatores
de risco, a idade avangada, a obesidade, a trombose venosa profunda, a dlcera prévia e a
flebite (VIEIRA et al., 2021). Outro fator de risco € a diabetes mellitus, que assim como
os outros fatores que foram citados anteriormente, ird contribuir para um processo de
cicatrizacdo lento (SERGIO et al., 2021).

Dados mostram que 1% da populacdo geral € acometida por UV, e sua prevaléncia
chega a aumentar cerca de 4% em pacientes com mais de 80 anos de idade. No Brasil, ha
uma dificuldade para se avaliar incidéncias e prevaléncias de pessoas acometidas por UV,
uma vez que os registros epidemioldgicos sao bem escassos. Porém, alguns estudiosos
acreditam que cerca de 3% da populacdo brasileira é acometida por UV e pode se elevar
para 10% em pessoas que possuem diabetes (VIEIRA et al., 2021). Segundo FERREIRA
(2021), dentre os pacientes acometidos por UV, 26 a 69% apresentam uma reincidéncia
em 12 meses, podendo chegar até 60 meses. No Brasil as UV sdo a 14* causa de pedidos
de afastamento de trabalhadores e 34* causa de aposentadorias (NASCIMENTO FILHO
etal., 2021).

Esta enfermidade € um grande problema para a satide publica, devido a sua alta
incidéncia e do negativo impacto socioecondmico. Além disto, um grande problema que
o paciente acometido por UV enfrenta € o elevado custo do tratamento destas feridas
(FERREIRA et al., 2021). Vérios fatores poderao contribuir para que o paciente tenha
uma baixa adesdo ao tratamento, a exemplo de: falta de hdbitos alimentares saudaveis e
a falta de prética de exercicios fisicos e repouso, muitos pacientes ndo conseguem
entender que precisam aderir a estes cuidados, para que possam ter um resultado eficaz
(NASCIMENTO FILHO et al., 2021).

Este tipo de enfermidade acomete a qualidade de vida do paciente por causa do

seu longo tratamento. Pacientes acometidos por UV apresentam alteragdes no padrao do
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sono, impedimento da realizagdo de suas atividades rotineiras e mobilidade prejudicada
(SILVA; SOUZA; SANTOS et al., 2019). Alguns pacientes queixam-se de ansiedade e
isolamento (NASCIMENTO FILHO et al., 2021).

O cuidado do paciente com UV requer atengao dos servicos de saide, dentre estes
a Atencao Primadria a Satide (APS), que € considerada a porta de entrada dos servigos de
saude e tem como objetivo realizar promocgao, preven¢do de agravos e deteccdo precoce.
A APS € de total importancia para o cuidado do paciente com UV, porque € nesse servico
que ele receberd um acompanhamento voltado ao tratamento para a atual lesdo, bem como
para a prevencdo de outras feridas, a partir de uma assisténcia holistica que possa
contemplar suas reais necessidades (ASSUNCAO et al., 2016).

Diante de todos os cuidados que tem que se ter com o paciente acometido por UV,
percebeu-se a importancia e a necessidade de implantacao de protocolos para o tratamento
desta doenca (DANTAS et al, 2016). A construcdo de protocolos para pacientes
acometidos por UV ird auxiliar o profissional na avaliacio (ASSUNCAO et al., 2016) e
na padronizacdo no cuidado deste paciente.

Observa-se que a falta de padronizacdo da assisténcia ao paciente com UV
acarreta dificuldade no tratamento, podendo gerar possivel atraso na cicatrizagdo. Com
isto, viu-se que a, adesdo aos protocolos e instrumentos de avaliagdo aceleram o processo
de cicatrizacdo e com isso melhora a qualidade de vida do paciente (DANTAS et al.,
2016).

Outros autores acrescentam que o uso de instrumentos para pacientes que sao
acometidos com UV facilita a comunicagdo entre os profissionais e o raciocinio clinico,
o que auxilia na tomada de decisdo mais segura (NOGUEIRA et al., 2019).

Dessa forma, essa pesquisa tem a proposta de contribuir para um cuidado coeso e
seguro para o paciente com UV, pautado na avaliagdo de uma tecnologia assistencial do
tipo caderneta desenvolvida em uma pesquisa anterior para o acompanhamento da pessoa
com IVC, que teve como titulo “Construcio e validacio de caderneta para
acompanhamento da pessoa com insuficiéncia venosa”. Nesta pesquisa, o profissional
podera relatar sua experiéncia com o uso dessa tecnologia que visa direcionar a uma
assisténcia mais eficaz, bem como levar algumas informacgdes para os pacientes, fazendo
assim com que eles também contribuam com seu processo de cura para que nao possuam

mais recidivas.
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2. Objetivos

Geral
- Avaliar a vivéncia de médicos e enfermeiros na aplicacio de uma caderneta de

acompanhamento para o paciente com insuficiéncia venosa.

Especificos
- Apresentar as principais dificuldades e facilidades desses profissionais no atendimento
a pessoa com Ulcera venosa;

- Identificar como a caderneta pode auxiliar o profissional no atendimento a essas pessoas.
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3. Revisao da Literatura

As UV apresentam como caracteristicas o acometimento de alguns tecidos, como
o subcutaneo e adjacentes. O processo cicatricial pode ser bastante lento chegando a durar
meses e até mesmo anos (NERI; FELIS; SANDIM, 2020). Isto se da por causa da IVC
que acontece devido a uma hipertensdao venosa, que ocorre por consequéncia do refluxo
venoso e da obstrucdo deste fluxo (BARROS; LAUAR; MACHADO et al., 2019).

As veias perfurantes tém papel fundamental para o desenvolvimento da IVC,
porque realizam a comunicagdo entre as veias profundas e superficiais, e com o refluxo
venoso acabam favorecendo a elevagdo da pressdo de veias superficiais e a dilatagdo de
veias superficiais secundadrias, gerando veias varicosas (MOLNAR ez al., 2019). Foi visto
que a maioria dos pacientes acometidos pela UV apresenta varizes primdrias onde tem-se
o refluxo da veia safena magna (ABREU; JR; ABREU et al., 2019). Diante disto, a dlcera
venosa € considerada a principal complicacdo de uma IVC (NOGUEIRA et al., 2019).

As UV costumam ser classificadas de acordo com a profundidade da lesdo. Diante
disto, tem-se a superficial que se dd devido ao acometimento da epiderme e derme;
enquanto que a profunda superficial ird acometer o tecido subcutineo e a profunda total
atinge os musculos e tecidos mais profundos (NERI; FELIS; SANDIM., 2020). As UV
costumam apresentar como caracteristicas o exsudato do tipo seroso (SERGIO;
SILVEIRA; OLIVEIRA, 2021). Vale ressaltar que o excesso de exsudato podera
promover danos nas bordas das feridas e na regido perilesional (CRUZ; CALIRI;
BERNARDES, 2018).

As UV apresentam como manifestacOes clinicas elevagdo da temperatura nos
membros inferiores, surgimentos de varizes, edema, alteragdes na pele na forma de
eczema de estase e hiperpigmentacdo (CRUZ; CRUZ; CARVALHO et al., 2017). Além
destas também ocorre a dor, que € uma das principais queixas dos pacientes acometidos
por UV (SERGIO; SILVEIRA; OLIVEIRA, 2021).

Para o tratamento das UV algumas medidas devem ser tomadas como o controle
da hipertensdao venosa e a redu¢do do edema. Para o controle do edema € de total
importancia que sejam adotadas algumas medidas, tais como elevacdo do membro
inferior, deambulacdo e uso da terapia compressiva (VIEIRA; FRANZOL, 2021). A

z

terapia compressiva € a principal indicacdo para o tratamento da UV, pois promove
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cicatrizagdo e previne recidivas (NERI; FELIS; SANDIM, 2020). Esta terapia € de total
importancia, pois ird atuar na melhora da microcirculacdo e na eficicia da bomba
muscular da regido da panturrilha, fazendo asstsm com que haja uma diminui¢do do edema
e da hipertensdo venosa (LIBERATO; ARAUJO; SOUZA et al., 2016). Outra forma de
tratamento € a terapia tépica, podendo-se utilizar vérias coberturas (CRUZ; CALIRI;
BERNARDES, 2018).

Além destas formas de tratamento € indicado que o paciente acometido por UV
seja acompanhado por um vascular que ird avaliar a sua fun¢do venosa e adotar o
tratamento mais eficaz, seja ele cirirgico ou terapias medicamentosas (FERREIRA;
BARBOSA; ALEXANDRE et al., 2021).

Também € indicado que pacientes acometidos por esta doenca adotem hdbitos de
vida saudaveis (LIBERATO; ARAUJO; SOUZA et al., 2016). E de total importancia que
0 paciente saiba que existem varios nutrientes que irdo ajudar na cicatrizacdo que sao
proteinas, calorias, lipidios, liquidos e também as vitaminas A, B, C e E e os minerais
zinco, o ferro e o cobre que sdo importantes para a cicatrizagdo (VIEIRA; FRANZOI,
2021).

Diante disto, vé-se a importancia de um olhar holistico e cientifico para pacientes
acometidos por esta enfermidade e para que isto aconteca € necessério fazer uso de
algumas tecnologias em saide, para uma assisténcia mais eficaz JOAQUIM et al., 2020).

Com o surgimento da tecnologia houve uma modernizacao e uma melhora na drea
da saude, pois novas tecnologias surgiram com o intuito de melhorar e proporcionar uma
assisténcia mais qualificada ao paciente (MOREIRA et al., 2018).

Entre diversas tecnologias destaca-se a tecnologia em sadde, que podem ser
assistenciais, educacionais e gerenciais. Entre estas chama-se a atencao para a tecnologia
assistencial (TA) que tem como caracteristica a construcao de um saber técnico-cientifico.
Para que este conhecimento seja validado necessitam-se de etapas, nas quais sdo:
investigacao, apds isto serdo aplicadas todas as teorias, também € levado em consideracao
toda experiéncia dos profissionais de saide e dos usudrios, diante disto serd criado um
conjunto de acdes sistematizados, processuais e instrumentais. Fazendo assim, com que
haja uma assisténcia mais eficaz para a populagdo (NIETSCHE et al., 2005).

A tecnologia assistencial permite que o profissional de satide perceba as
necessidades de seus pacientes e o ajuda na conduta a ser tomada. Além disto, esta
tecnologia é uma ferramenta de cardter bem objetivo, onde permite que o profissional

tenha acesso a todo o histdrico do paciente e faz com que haja um olhar mais minucioso
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para os problemas dos enfermos. Diante disto, percebe-se que quando a TA ¢ usada para
um publico especifico tem-se resultados positivos, pois ela faz com que o profissional
entenda as necessidades destes pacientes e acaba realizando um direcionamento do
cuidado MACHADO; CARVALHO; SILVA et al., 2021).

Segundo alguns autores as tecnologias em saide de forma geral podem ser
classificadas das seguintes formas: em leves, leve-duras e duras. As leve auxiliam na
interatividade entre o profissional e os usudrios, pois trazem consigo a caracteristica de
producdo de cuidado, de acolhimento e de vinculo; ja as leve-duras fazem com que os
profissionais usem os conhecimentos adquiridos das disciplinas de satide; por fim, havera
a dura que tem como objetivo trazer equipamentos € instrumentos para prestacdo da
assisténcia (SILVA et al., 2017).

Como se sabe a APS é de total importancia para o cuidado integralizado do
paciente, pois ela € a porta de entrada aos servigos de saude e € ela que encaminha o
paciente para os demais servicos que compde a rede de atencdo a satde, servigos estes
que sdo prestados pelo sistema tnico de sadde (SUS) (EVANGELISTA et al., 2019).

A APS tem como caracteristica a realizacdo da promocao e da prevencao a saude
fazendo assim com que as necessidades dos pacientes sejam supridas (LISBOA et al,
2017). Diante disto, vé-se a importancia da aplicacao das tecnologias em satde na APS,
pois estas irdo qualificar os profissionais e realizard uma assisténcia mais eficaz (TASCA
etal.,2020). O uso dessas tecnologias na APS ird fazer com que os usudrios facam adesao
ao tratamento planejado pela equipe, promovendo melhora na qualidade de vida e também
bem como favorecendo—uma comunicacdo mais efetiva entre a populacdo e os

profissionais de saide (TITTON et al., 2021).
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4. Percurso Metodolégico

4. 1. Tipo de Estudo

Esta pesquisa faz parte de um trabalho maior intitulado “Construcao e validagao
de caderneta para acompanhamento de pessoas com insuficiéncia venosa”. Trata-se de
uma pesquisa metodoldgica que se caracteriza pela constru¢do de instrumentos ou o
melhoramento destes ja existentes (MOREIRA ez al., 2018). Para que estes instrumentos
sejam realizados precisam-se de etapas nas quais sdo: producdo-constru¢do, validacio e
em seguida a avaliacdo e aplicacdo (TEIXEIRA; 2019).

Assim, neste estudo foi realizada a avaliacdo da aplicacdo de uma caderneta
(apéndice B) para acompanhar o paciente com insuficiéncia venosa, anteriormente criada
e validada pelos profissionais em outra pesquisa. A caderneta possui informacdes tanto
para os pacientes como para os profissionais. Ela contém informacgdes sobre a doencga,

medidas preventivas, tratamento e um protocolo para avaliagdo do paciente.

4.2. Cendrio da Pesquisa

O referente estudo foi realizado no municipio de Alagoa Grande que se localiza
na regido do Brejo paraibano, onde de acordo com o tltimo censo tem em cerca de 28.479
habitantes (IBGE 2010). O referente municipio possui no total de 12 UBS no qual 9 sdo
na zona urbana e 3 estdo localizadas nos dois distritos que a cidade possui e também na
regido Quilombola. As unidades possuem profissionais médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, agentes comunitarios de saide, entre outros profissionais.

Estes servicos funcionam de segunda a sexta no hordrio diurno. Nas unidades sdo
realizados pelos profissionais consultas médicas e de enfermagem, diagndsticos,
curativos, atividades de prevencdo, entre outras atividades que competem aos
profissionais da APS. Além das UBS o municipio possui CAPS adulto, NASF entre

outros servigcos que estao na rede de satde.

4.3. Participantes da pesquisa

Esta pesquisa teve como participantes os profissionais médicos e enfermeiros da
APS do municipio de Alagoa Grande-PB. Teve como critérios de inclusdo os
profissionais médicos e enfermeiros que trabalham nas UBS do referido municipio e que
contribuiram para o processo de validacdo da caderneta para pacientes com insuficiéncia

venosa € possuiu como critérios de exclusdo os profissionais de saide que estavam
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afastados dos servicos e os que ndo participaram da segunda etapa de validacdo da
caderneta.

Ao total foram seis profissionais que contribuiram para esta pesquisa, sendo cinco
enfermeiras e uma médica. Os demais profissionais ndo participaram da segunda etapa de
validacdo da caderneta seja pela falta de adesdo dos pacientes ao tratamento ou porque
alguns realizavam o tratamento na rede privada. Assim, esses profissionais nao aplicaram

a caderneta e ndo puderam participar desta pesquisa.

4.4. Instrumento de Coleta de Dados

O instrumento de coleta de dados (apéndice A) constou de questdes objetivas para
descricdo dos participantes e questdes subjetivas relacionadas aos objetivos da pesquisa,
quais sejam: 1. Quais as dificuldades que o(a) Sr. (a) tem enfrentado para assistir pessoas
com ulcera venosa? 2. O que o(a) Sr. (a) achou da caderneta? 3. Como o (a) Sr. (a) se
sentiu na aplicacdo dessa tecnologia? 4. O(a) Sr.(a) acredita que essa caderneta pode

auxiliar na assisténcia a pessoa com insuficiéncia venosa? Se sim, como?

4.5. Procedimento de Coleta de Dados

A coleta de dados realizou-se no ambiente de trabalho dos profissionais de saude,
durante o més de marco, por meio de entrevista que durou em média 20 minutos. A coleta
aconteceu no final das aplicagdes das cadernetas, ou seja, apds a validacao destas, e na

ocasido a pesquisadora realizava as perguntas e transcrevia as respostas.

4.6. Analise dados

A andlise dos dados ocorreu pela andlise de conteido de Bardin, que se
fundamenta em um conjunto de técnicas de andlise de comunicacdo que tem por
finalidade obter procedimentos sistemdticos e objetivos de descricio do conteudo e
indicadores das mensagens, os quais possibilitam a indu¢do de informacdes sobre as
categorias de produgdo destas mensagens (BARDIN, 2015).

Nesse sentido essa abordagem se subdividiu nas etapas de pré-andlise, andlise e
interpretacdo dos dados. A pré-andlise, primeira fase, objetiva a sistematizagcdo para que
o analista possa conduzir as operacdes sucessivas de andlise e parte da selecdo das
entrevistas a serem submetidas a andlise. Todo o material foi submetido a uma leitura
flutuante para ocorrer a classificacdo e categorizacdo dos discursos, onde emergiu as

respectivas sub-categorias; a andlise teve como pressupostos a interpretacdo das
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mensagens que estavam nas entrelinhas desse material e a interpretacdo dos dados foi
confrontada com a literatura pertinente (BARDIN, 2015).

Diante disto, foi criado trés categorias, nas quais sao: Categoria 1: As dificuldades
para assistir pessoas com insuficiéncia venosa sdo: escassez de recursos materiais, dificil
acesso a especialistas e pouca adesdo dos usudrios. Categoria 2: A caderneta é um
instrumento excelente para acompanhamento do paciente com insuficiéncia venosa

cronica. Categoria 3: A caderneta trouxe motiva¢ao e seguranga para a assisténcia.

4.7. Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada de acordo com os pressupostos regidos pela Resolu¢do n°
466/2012 do CNS. A resolucao dispde sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, a qual incorpora, seja pelo individual ou coletivo,
quatro referenciais bdsicos da Bioética, sdo eles: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica, e visa garantir os direitos e deveres aos participantes da pesquisa,
2 comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL, 2015). E importante salientar que esta
pesquisa sO foi realizada apds aprovacdo do comité de ética em pesquisa sob CAEE
65535622.6.0000.0154.

Vale ressaltar que esta pesquisa apresentou os riscos de constrangimento aos
profissionais por ndo se sentirem preparados para responder as perguntas ou desconforto
em relatar como ele utiliza, de fato, a avaliacdo do paciente com insuficiéncia venosa com
a aplicacao da caderneta. Diante disto, a identificagdo dos participantes ficou em sigilo e
estes poderiam se reservar ao direito de ndo responder alguma questio que causasse
constrangimento.

Esta pesquisa teve como beneficios direcionar a uma assisténcia qualificada, bem
como levar algumas informacdes para os pacientes, fazendo assim com que eles também

contribuam com seu processo de cura para que ndo apresentem mais recidivas.
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5. Resultados e Analise dos Dados

Foram convidados 17 profissionais que trabalham nas UBS do municipio. Porém,
apenas seis participaram da pesquisa, pois apenas estes participaram da segunda etapa de
validacdo da caderneta.

Quanto a titulag@o, os 6 participantes alegaram ter especializacdo e apenas um
possui mestrado. Referente a drea de especializacdo aos enfermeiros, houve a seguinte
distribuicdo: dois possuem em saude da familia; um em gerontologia e saude do
trabalhador; um em pediatria e UTI neonatal, gestdo e auditoria em satde; dois em
urgéncia e emergéncia e um em UTI. Quanto a classe médica a Unica integrante possui
em clinica médica.

Sobre o tempo de formacgdo variou de 7 a 18 anos. Referente ao tempo de trabalho
no municipio variou entre 4 a 18 anos.

Para a andlise dos questiondrios, realizou-se uma analise minuciosa das resposta
de cada participante. Diante disto, segue abaixo as categorias de acordo com as respostas.

Categoria 1: As dificuldades para assistir pessoas com insuficiéncia venosa
sao: escassez de recursos materiais, dificil acesso a especialistas e pouca adesao dos
usuarios.

Essa categoria apresenta as principais dificuldades elencadas pelos participantes
para cuidar de pessoas com insufici€éncia venosa na aten¢do primaria a saude. A principal
dificuldade € a necessidade de ter acesso a um especialista em angiologia, que além de
avaliar o paciente é o profissional que pode confirmar o diagnéstico, conforme os
discursos apresentados abaixo:

A maior dificuldade que tenho é ter acesso a exames

especializados para fechar diagnostico [...].P1

[...] No meu municipio ndo hd profissionais
especialistas para caso eu tenha necessidade em fazer
uma referéncia por exemplo, um vascular. |[...]. P2

[..1Especialidade em cirurgia vascular ou angiologista
pouco acessiveis.P4

[...] dificuldade de diagndsticol...]. P5

A dificuldade é ndo ter facilidade para especialistas.
P6.
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De acordo com alguns participantes um dos problemas enfrentados por eles, € a
falta de profissionais especialistas na drea. Essa falta de acesso a especialistas, pode gerar
sérios problemas na vida do enfermo, como, problemas psicolégicos, entre outros, que
podem atrapalhar no processo de cura do paciente (SEN. C.K,2019). Estas queixas ndo
sao exclusivamente desses participantes, pois de acordo com Martins et al. (2020), um
dos motivos para os pacientes ndo aderirem ao tratamento era a falta de profissionais
especialistas na drea.

Segundo um estudo realizado no Estado do Paran4, foi notério o indice de adesao
ao tratamento por pacientes com UV, devido realizarem acompanhamento em um
ambulatdrio especializado em angiologia, enquanto isso, foi visto a falta de adesao por
pacientes que faziam tratamento em uma clinica ndo especializada (CORAL et al., 2021).
Ou seja, isso mostra o quanto € fundamental o acompanhamento por profissionais
especializados, para que sO assim 0s pacientes possam se sentir seguros, receber uma
assisténcia qualificada para aderirem ao tratamento.

Os pacientes acometidos por UVC, devem ser acompanhados por profissionais da
equipe multiprofissional, porém os profissionais da APS devem participar do
acompanhamento de quais condutas devem ser realizadas e da evolucao do paciente
(JOAQUIM et al., 2020).

Conforme o Ministério da Satdde existem mais de 10.000 mil angiologistas e
cirurgides vasculares atendendo no Sistema Unico de Satide (SUS). Segundo o ministério
da saude foi realizado no ano de 2016 cerca de 1,2 milhdes de ultrassonografias coloridas
e mais de 70 mil cirurgias para a retirada de varizes (BRASIL 2016). Infelizmente nao ha
dados mais recentes.

A segunda dificuldade mais expressada pelos participantes foi sobre os recursos
materiais insuficientes, conforme relatos abaixo:

[...] material adequado para curativo. Pl
[...]Os recursos que sdo escassos |[...]. P2

[..] maioria das vezes por dificuldade do paciente em
adquirir os materiais.|...]. P4

Materiais e insumos [...]. P5

De acordo com alguns profissionais uma das dificuldades encontradas por eles,

que impedem que haja uma assisténcia adequada, € a falta de materiais para a realizacao
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dos curativos dos enfermos. No ano de 2021, foi realizada uma pesquisa que analisou os
gastos com tratamento de UV em diferentes paises, e estimou-se um custo global anual
de 10,73 US$ bilhdes (KOLLURI et al., 2021). Diante disto, percebe-se o quanto essa
enfermidade afeta a economia desses paises.

No Brasil, em 2021, o Ministério da Satdde por meio do programa previne Brasil,
repassou R$ 416 milhdes para refor¢ar a APS (BRASIL, 2021). Porém, ndo foi achado
no momento desta pesquisa o valor especifico para a compra de materiais para realiza¢io
de curativos, com isso, deixando a mercé dos gestores o repasse para a compra de
materiais.

Como se sabe os custos para a realiza¢ao de curativos com coberturas especificas
sdo bem elevados. Contudo, de acordo com uma pesquisa realizada, os custos de repasse
que o SUS disponibiliza para os municipios é de R$ 32,40 para os curativos de grau II
(médio), de grau II (grande) e de bota de Unna. Contudo, os pesquisadores observaram
que existia uma diferenca tanto na quantidade utilizada, como no custo real. Com isso,
eles alegaram que o repasse era menor do que os gastos na utilizacdo destes curativos
(SPORTELLO et al., 2021). Isto é algo bem preocupante, j4 que os valores destes
materiais sdo elevados e que muitas vezes o repasse nao cobre as despesas. Isso acaba
contribuindo com que os gestores comprem materiais mais baratos.

Além disto, acaba fazendo com que os pacientes acometidos por esta enfermidade
ndo tenham acesso a cobertura mais eficazes e proporciona uma demora no processo
cicatricial, fazendo assim, com que o paciente desista do tratamento, o que contribui para
a outra dificuldade elencada por eles.

Assim, a terceira dificuldade elencada pelos participantes foi a falta de adesao ao
tratamento:

[...]Os  problemas socioeconomicos também
contribuem, pois temos pacientes com baixa ou
nenhuma escolaridade, vulnerabilidade social. P2.

Pouca adesdo ao tratamento. [...]. P4
[...] resisténcia dos usudrios para tratamento. P5
Segundo alguns participantes da pesquisa uma das dificuldades para a falta de
adesdo ao tratamento se d4 devido aos problemas socioeconémicos. De acordo com Coral

et al. (2021) notou-se em sua pesquisa que um dos motivos para 33% dos pacientes ndo

aderirem ao uso de meias compressivas foi devido a questdo financeira, fazendo assim
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com que o fator econdmico fosse um dos maiores empecilhos para a adesao ao tratamento.
No estudo de Martins et al. (2020) foi visto que além do fator financeiro, outro fator que
pode contribuir para a falta de adesado seria a baixa escolaridade. Isso mostra o quanto a
desigualdade social pode interferir na saide dos pacientes.

Outro fator que contribui para a falta de adesdao ao tratamento seria a falta de
conhecimento a respeito do tratamento (VIEIRA et al., 2021). Ou seja, os pacientes nao
entendem a importancia do tratamento e isto pode resultar na demora da cicatriza¢ao e no
aumento de recidivas, que muitas vezes ocorre pela nao adesdo as medidas preventivas,
muitas vezes isto pode-se dar devido a falta de conhecimento (LIBERATO et al., 2017).

Além destes fatores, também haverd um grande contribuinte para a ndo adesao ao
tratamento, que sdo as crencas. Este ¢ um grande problema, pois muitos pacientes acabam
acreditando que ni3o podem fazer uso de alguns alimentos, pois acham que pode
prejudicar no processo de cicatrizacdo e outros acabam acreditando em algumas
etiologias sobre o surgimento da tlcera (VIEIRA et al., 2021).

Com isso, pode-se perceber que um dos grandes problemas € a falta de informacao
para esses pacientes. Diante disto, nota-se a importancia de uma educa¢do em saude, para

que possam ser esclarecidas todas as duvidas.

Categoria 2: A caderneta é um instrumento excelente para acompanhamento do
paciente com insuficiéncia venosa cronica

Nesta categoria os participantes expressaram que a caderneta construida e
validada € um instrumento excelente para acompanhamento de pessoas com insuficiéncia
venosa cronica, porque permite uma abordagem multiprofissional, facilita o registro e
também traz orientagdes para o paciente e os familiares:

A caderneta é excelente, bem ilustrativa e com
informacoes claras e precisas sobre o tema. P1

Considero a caderneta um excelente instrumento de
acompanhamento e orientagcoes para a assisténcia do
paciente acometido permitindo seu cuidado e registro
de modo multiprofissional. Além disso, contribui como
facilitador para que o paciente e a familia também
acompanhem e compreendem esse cuidado e evolugdo
tornando-se ativos durante todo o processo de cuidar.
P2

Excelente. P3
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Bem completa, bem informativa e de fdcil
entendimento tanto do proprio paciente como do
profissional. Ela é educativa, orientadora e com
certeza vai facilitar o entendimento dos pacientes
referente a doenga em si, 0 seu tratamento e o que pode
ser feito para prevenir complicacoes. P4

Ampla, com  excelentes  explanacoes  sobre
insuficiéncia venosa, como tratamento, protocolo,
medidas preventivas e etc. PS5

Muito explicativa. P6

Os integrantes dessa pesquisa alegaram que a caderneta € excelente e ird contribuir
para a avaliacdo dos pacientes. Com isso, percebe-se a importancia de tecnologias como
esta para auxiliar na avaliacdo dos enfermos. Desta forma, pode-se alegar que a
implementacdo de protocolos € fundamental no cuidado de pacientes com ulcera venosa,
pois eles irdo ajudar a equipe em qual conduta poderdao tomar (DANTAS et al., 2016).
De acordo com Nogueira et al. (2019), o uso de protocolo € fundamental na assisténcia
do enfermeiro, porque permite uma assisténcia diferenciada e qualificada.

Além do auxilio na avaliacdo do paciente, a caderneta traz informacdes para os
pacientes, fazendo com que eles e seus familiares tenham acesso a informacao e possam
entender a importancia da ades@o ao tratamento. A educacdo em saude, é fundamental
para o entendimento dos enfermos acometidos por esta doenca, bem como para os seus
familiares, pois esses sdo fundamentais no cuidado didrio (FERREIRA et al., 2020).

Vale ressaltar que a caderneta também traz informacdes para os profissionais,
favorecendo a educagdo permanente em saude, que tem como objetivo transformar as
praticas em sadde para que haja uma melhora na gestdo e na assisténcia (PINTO;
ESPERIDAO, 2022). Desta forma, percebe-se o quanto este instrumento ird ajudar os
pacientes a entenderem a doenca e como eles podem cuidar e prevenir a evolucio desta
enfermidade, como também ird auxiliar os profissionais a avaliarem o paciente como

um todo e quais medidas tomar.

Categoria 3: A caderneta trouxe motivacao e seguranca para a assisténcia.

Os participantes expressaram grande satisfacdo na participagdo da pesquisa,
considerando a tecnologia como instrumento educativo e norteador para uma assisténcia

segura, conforme relatos abaixo:
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Excelente a aplicacdo dessa tecnologia, de grande
importdncia para melhor avaliacdo [...].-Por ela ser de
fdcil interpretacdo iria nos auxiliar melhor e reforcar
o processo de informagdo e orientacdo aos cuidados
para o paciente. Pl

No meu caso, o uso da caderneta trouxe praticidade.
E um recurso norteador das nossas agoes curativas,
preventivas, educativas. Me senti motivada, fiquei mais
segura sabendo que todos os pontos importantes a
serem abordados com esse paciente estdo em um so
lugar de modo objetivo, permitindo adequar a
realidade. [...]. Eu ndo tenho conhecimento de uma
caderneta semelhante utilizada para esses pacientes,
todo o atendimento que realizei até entdo, foi de modo
pontual, mais focado do problema e sobretudo nas
lesoes. A caderneta ampliou meu olhar. P2

[...] Para melhorar a avaliacdo e direcionamento a
conduta especifica, além de evitar complicagoes. P3

Otima aplicando essa tecnologia e por estar
contribuindo de alguma forma nesse projeto. [...]. P4

Agraciado, pois tive a oportunidade de participar.
Utilizei pela primeira vez o doppler e também seguindo
rigidamente o protocolo, através da caderneta |[...]. P5

A caderneta fez com que houvesse um interesse maior
pelo assunto |[...Jencoraja o paciente e o proprio
profissional, tanto ao paciente ser melhor avaliado,
quanto o profissional ter seguranca na assisténcia
aplicada. P6

Conforme os discursos apresentados € nitido que a aplicagdo da caderneta foi uma
experiéncia motivadora, excelente e norteadora da assisténcia. Assim, 0s participantes
relataram que houve uma motivacio para estudar acerca da temética e se envolver mais
na assisténcia a pacientes com insuficiéncia venosa, esta motivacao de aprender é devido
a aplicacdo da caderneta, onde foi possivel nortear os profissionais a prestarem uma

assisténcia eficaz. Fazendo assim, com que eles desejem uma capacitagdo. Um dos
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melhores meios de realizar a capacitagdo € proporcionando treinamento, pois é através
dele que haverd uma qualificacado (DOSHMANGIR ef al, 2022). A capacitacdo é
fundamental, ja que € através dela que o profissional pode se sentir motivado e procurar
se aprimorar. Para que haja motivacdo é fundamental que os gestores invistam em
capacitacoes, pois ele estard motivando seus profissionais a estarem atualizados e isto
trard boas consequéncias no ambiente de trabalho (GOMES,2017).

Durante a pesquisa foi notério o quanto os participantes se sentiram seguros
aplicando o instrumento e o quanto empolgados estavam. Além disto, todos alegaram o
qudo pratica € a caderneta, ja que ela orienta os pacientes e os profissionais, proporciona
uma educagdo em satide e um direcionamento de como avaliar um enfermo acometido
por esta doencga.

Além da caderneta que orienta a assisténcia, os profissionais se sentiram
motivados devido ao acesso que tiveram com o doppler vascular portatil, pois muitos
alegaram que nunca tinham tido contato com esta tecnologia. O doppler vascular portatil
€ um aparelho que tem como objetivo mostrar ao profissional se hd uma obstrugdo arterial,
por meio da mensuragio do Indice Tornozelo Braco (ITB). Caso ndo haja, o profissional
podera prescrever a terapia de compressao com seguranga (MONTOYA et al., 2012).
Diante da oportunidade que tiveram, muitos pensaram como esta tecnologia poderia
auxiliar na avaliacdo do paciente, fazendo assim com que alguns pensassem em comprar
o seu proprio aparelho.

Desta forma € possivel ver a importancia da educacao permanente nos servigos de
saude, ja que ela tem como estratégia contribuir para qualificacdo das préticas de saude e
organiza as acdes e os servicos de saide. Além disto, possibilita capacitagdes para os
profissionais de saide (PINTO; ESPERIDAO, 2022). Mas para que essa educacio
permanente aconteca, é fundamental que haja a participacdo dos gestores, pois eles sdo

pecas fundamentais neste processo.
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6. Consideracoes Finais

Nesta pesquisa, foi possivel relatar a vivéncia de médicos e enfermeiros na
aplicacdo de uma caderneta de acompanhamento para o paciente com insuficiéncia
venosa como uma experiéncia motivadora, excelente e norteadora da assisténcia, o que
despertou nesses profissionais o interesse em aprender mais sobre a temética.

Os profissionais de saide sentem dificuldades para avaliar e acompanhar o
paciente com insuficiéncia venosa e isto ocorre principalmente devido a falta de recursos
materiais, dificuldade de acesso ao angiologista e pelos problemas socioeconémicos dos
pacientes, como baixa ou nenhuma escolaridade e a vulnerabilidade social, fazendo assim
com que muitos pacientes abandonem o tratamento. Diante disto, é fundamental que os
gestores invistam mmats em capacitacdes, adotem protocolos, realizem compras de
coberturas especificas e contratem mais profissionais especializados, pois s0 assim
podera ser reduzido o nimero de recidivas e de lentidao no processo cicatricial.

A avaliacdo do uso da caderneta em pacientes com insuficiéncia venosa cronica
foi considerada como excelente, uma vez que permitiu que os profissionais pudessem
avaliar o paciente de forma segura e objetiva e também foi possivel realizar uma educagdo
em saude, ja que ela traz informagdes para os pacientes e os profissionais. Além disto, a
caderneta € um instrumento que auxilia no cuidado continuado, pois ela permite que o
paciente sempre a leve para qualquer consulta, seja ela, com profissionais da APS ou
especialistas. Este instrumento também trouxe motivacdo aos profissionais para buscar
mais conhecimento acerca da temadtica e aprender como manusear novos instrumentos, a
exemplo do doppler vascular portatil.

Essa pesquisa apresenta limitacdes por ter sido realizada com um niimero pequeno
de participantes, mas abre perspectiva para uma assisténcia segura e qualificada, caso o

municipio adote o uso da caderneta nos servigos de aten¢do primdria a saude.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUGAO E VALIDAQAO DE CADERNETA PARA ACOMPANHAMENTO DA
PESSOA COM INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA

Pesquisador: Alana Tamar Oliveira de Sousa

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 65535622.6.0000.0154

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.828.621

Apresentacao do Projeto:

Segundo as pesquisadoras: "a Ulcera venosa é o Ultimo estagio da insuficiéncia venosa cronica, representa
70% das Ulceras de membros inferiores e afeta cerca de 1 a 2% da populagéo; se configura em um problema
de saude publica mundial. Por ser uma lesao cronica com recidivas que perduram por muitos anos, uma das
grandes necessidades é o desenvolvimento de tecnologias que possam organizar e fortalecer as praticas
assistenciais nos diversos servigos de saude para ampliagdo da qualidade dos servigos prestados.

Assim, a proposta aqui é a criagdo e validagao de uma caderneta que sera utilizada por enfermeiro e/ou
médico que visa o acompanhamento da pessoa com insuficiéncia venosa, visto ser este um problema de
salde publica muito comum, ainda negligenciado por diversos servigos de salde, quer seja pela falta de
recursos ou mesmo organizagdo dos servigos para operacionalizar uma assisténcia adequada.

Assim, essa pesquisa tem como objetivo geral construir e validar uma caderneta para o cuidado da pessoa
com insuficiéncia venosa crénica... A caderneta sera validada por médicos e enfermeiros da atengao primaria
a saude do municipio de Alagoa Nova — PB e esta ocorrerd em duas etapas. Na primeira etapa, os
profissionais irdo analisar quanto ao conteudo, linguagem, aparéncia,
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organizagao, layout e ilustragdo. Na segunda etapa os profissionais irdo aplicar o instrumento com os seus
pacientes a fim de ajustar algum item que julgarem necessario.

... A caderneta visa congregar os principais elementos que possam orientar a avaliagdo, o registro e o
acompanhamento dessa pessoa pelo profissional que o assiste, assim como ocorre em uma caderneta da
crianga, da salde da pessoa idosa, e da gestante, de modo que facilite a avaliagao e o registro por qualquer
profissional que manusear o documento. Nao ha na literatura trabalho publicado ou proposta parecida, o que
representa o ineditismo

da pesquisa. Essa sera uma tecnologia de baixo custo, que ficard com o paciente, a ser preenchida sempre
que procurar alguma assisténcia relacionada a insuficiéncia venosa cronica. A proposta € que o documento
possa trazer beneficios para o profissional, direcionando o cuidado ofertado, para o paciente que recebe uma
assisténcia objetiva e resolutiva e para os gestores que poderdo adotar a caderneta de

acompanhamento como um documento da atengdo primaria a saide, com baixo custo e efetividade.

Critério de Incluséo:
Profissionais médicos e enfermeiros que trabalham nas UBS do referente municipio. Para os usuarios:
pessoas com idade acima de 18 anos e com insuficiéncia venosa cronica.

Critério de Exclusao:
Profissionais de satde que estejam afastados dos servigos e usuérios sem Ulceras venosas ou com lesdes
cicatrizadas no momento da avaliagao.

Tamanho da Amostra no Brasil: 36

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Construir e validar uma caderneta para o cuidado da pessoa com insuficiéncia venosa cronica.

Objetivo Secundario:

- Sumarizar as principais informagdes sobre a prevencdo de lesbes e os cuidados da pessoa com
insuficiéncia venosa cronica, conforme literatura cientifica atualizada;
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- Descrever o processo de validacdo de caderneta para o acompanhamento da pessoa com insuficiéncia
venosa.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Segundo as pesquisadoras: "Para os profissionais participantes desta pesquisa ha o risco de interferéncia em
seu horario de trabalho. Nesse sentido, para amenizar esse risco, a primeira versao da caderneta sera
entregue e recolhida em datas e horédrios pré- estabelecidos, bem como a validagdo da caderneta com o
paciente também sera previamente combinada com todos. Além disso, se por qualquer motivo houver
necessidade de interrupgdo no preenchimento do documento, serd remarcado outro momento oportuno para
todos.

Para os usuarios participantes da pesquisa, haverd outro TCLE, e os riscos estéo descritos como fisico, devido
exame fisico do paciente e da lesdo, e psiquico, pelo possivel constrangimento em responder alguma
pergunta que néo se sinta a vontade e de mostrar a perna ou a Ulcera venosa. Para amenizar esses riscos, a
pesquisadora apenas observara o exame fisico, esse sera realizado unicamente pelos profissionais do servigo
e, em caso de alguma duavida, podera tecer alguma orientagao acerca do preenchimento da caderneta.
Ademais, o paciente ficara dentro de uma sala reservada e sera dado o direito de permitir ou ndo a presenca
da pesquisadora no momento da avaliagdo e de nao responder a qualquer questdo que lhe cause
constrangimento."

Beneficios:

"...elaboragdo de uma caderneta que ira auxiliar o profissional a direcionar o cuidado ofertado, o paciente
podera receber uma assisténcia objetiva, resolutiva e qualificada e os gestores poderdo adotar o instrumento
em todo o municipio para uniformizar o acompanhamento de pacientes com insuficiéncia venosa cronica
atendidos na atencdo primdria a saude."

Comentarios e Considerac6es sobre a Pesquisa:

A pesquisa possui grande relevancia cientifica, por propor uma opgao de resolutividade a um problema
grave, que atinge um grande contingente populacional.

Consideracgoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

As pesquisadoras inseriram todos os documentos necessarios para o projeto, quais sejam:
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1) Folha de rosto devidamente assinada pela pesquisadora responsavel, como também assinada pelo
responsavel pela instituicdo proponente.

2) Termo de Compromisso do Pesquisador assinado e de acordo com o modelo disponivel no site do
CEPCES-UFCG.

3) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas versdes, para o profissional de saude e
para os usuarios, de acordo com o modelo padrdo do CEP.

4) Termo de anuéncia institucional devidamente assinado pelo responsavel da instituigdo onde sera
realizada a pesquisa.

5) Instrumento de coleta de dados (presente no projeto detalhado, mas néo na Plataforma Brasil)

6) Projeto detalhado.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Apés apreciagao do projeto e andlise dos documentos apresentados, conclui-se que néo
existem inadequacgdes éticas para o inicio da pesquisa, estando o mesmo APROVADO.

Recomenda-se elaborar o relatério final ap6s a concluséo do projeto e inserir na
plataforma para acompanhamento por este Comité.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P 28/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2043851.pdf 17:19:12
Declaragao de Modelo_Termo__de_ compromisso__as 28/11/2022 | Alana Tamar Oliveira | Aceito
Pesquisadores sinado_eletronicamente.pdf 17:18:51 de Sousa
Projeto Detalhado/ [ Projeto_FINAL_2.pdf 28/11/2022 | Alana Tamar Oliveira | Aceito
Brochura 17:18:26 [de Sousa
Investigador
Declaragao de Termo_anuencia_instituicao.pdf 20/11/2022 |Alana Tamar Oliveira | Aceito
Instituicdo e 22:55:55 |de Sousa
Infraestrutura
Declaracéo de ANUENCIA_PARA_USAR_INSTRUME 20/11/2022 | Alana Tamar Oliveira | Aceito
concordancia NTO.pdf 22:53:20 | de Sousa
TCLE / Termos de | TCLE_usuario.pdf 20/11/2022 | Alana Tamar Oliveira | Aceito
Assentimento / 22:50:11 de Sousa
Justificativa de
Auséncia

Endereco: Rua Prof2. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D¢ Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratérios de

Bairro: DISTRITO DE MELO CEP: 58.175-000
UF: PB Municipio: CUITE
Telefone: (83)3372-1835 E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com
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CENTRO DE EDUCAGAO E

SAUDE DA UNIVERSIDADE wﬂp
FEDERAL DE CAMPINA asil
GRANDE - CES/UFCG

Continuagéo do Parecer: 5.828.621

TCLE/Termosde |TCLE_do_profissional.pdf 20/11/2022 | Alana Tamar Oliveira| Aceito

Assentimento / 22:49:54 [de Sousa

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_rosto_final.pdf 20/11/2022 |Alana Tamar Oliveira | Aceito
22:48:06 [de Sousa

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

CUITE, 19 de Dezembro de 2022

Assinado por:
Vanessa de Carvalho Nilo Bitu
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Prof2. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D¢ Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratérios de

Bairro: DISTRITO DE MELO CEP: 58.175-000
UF: PB Municipio: CUITE
Telefone: (83)3372-1835 E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com
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APENDICE A
APENDICE B-INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Instrumento de Coleta de Dados
Cadigo:
Profissao: Idade:_

Tempo de graduado:

Tempo de atuagdo na atengdo primdria a saude:

Pés-graduacgao ( ):

1. Quais as dificuldades que o(a) sr(a) tem enfrentado para assistir pessoas com

insuficiéncia venosa?

2. O que o(a) sr (a) achou da caderneta?

3. Como o(a) Sr.(a) se sentiu na aplicacdo dessa tecnologia?

4. O(a) Sr.(a) acredita que essa caderneta pode auxiliar na assisténcia a pessoa com

insuficiéncia venosa? Se sim, como?



APENDICE B
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APENDICE C- CADERNETA PARA ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS COM

Cederiete
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INSUFICIENCIA VENOSA.
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11

du venesa erdnica (IVC) 2 a
dificuldule do retormy do sangue. das pemas pore o
coragha, Com o passar dos anas, 1 daenga vai paranda
€, SO fratkmento, ® PCSSen COMIGR A SCONr 0%
sincomas mais diffecis da doenga come ssnsagdo de
pes0 aas perass. inchaco, escurecimente ¢ deformagio
da perna afetada e aé o opareciments da ferida, que
chamamas de Gleers venosi Pacientes que lem onta
enfermidule devem procurst s profissionais da suu
Unidade Bisica de Saide {UBS) o mais ripido
passivel(BARROS ot al., 2019)

Ficka Yooice

AUTORAS:
Bérhara Clareliz Almeida Guedas
Alana Tamar Oliveira de Seusa

Trahalhn intitaledo "Caderneta pars Aeompanhaments da pessoa
com Lusuliciéneiu Yenvss Cronie”

UL DA CADERNETA 3
Caderaein posi Acumpaniuimenie di pesson <vm Ls liv
Crimica”

FOTOGRAFLAS:
fimquive pessoul ¢ guogle]®

PERSONAGEM:
PROLISSIONAL - Wirbura Clarelia Almeida Guedes

DESIGNER GRAFICO:
Programs Canva
Wiehara Clareliz Admeida Guedes

2* Ediciio - Cuité - Paratba - Brasil - 2023

e
e {rviuww

(/qu ’E/r‘ L

Chgocinci | foye

E comum que surja a IVC em:
om—

‘Mulheres  devido a0 uso  dos
anticoncepeionais:

Tdosos,

Geytanies,



Pacienles que apresentam
historico  familisr ¢ de
trombosc venosa profunda

i

Trabalhadores que ficam
muilo tempo em P, que
5

swdenlar

VT £CS, 5 ©

Qrgistno | s

Caracteris

as da dleera venos:

Cicatrizagiio  lenta: Vdrios [atores podem
cont.

uir para a demora da cicatrizagio, como,
tratamento ineficaz, falta de repouso. diabetes.
entre outros. Quando ndo tratada de forma
correta a ferida pode ficar aberta durante meses
ou anos

Devido a falta de
cuidados adequados a ferida pode aumentar de
tamanho rapidamente.

elsmimmn o Iiquido que a ferida libera no
curativo, pode ser em grande quantidade. pouca
ou moderada. O profissional deve avaliar.

Pk Anguies sl |
€ Auton, 107 Y .

Os mais comung sinais e s

Edemad Inchago;
Sty
Fari
Kensacio de peso na pernas
0 ]

Darz
Ciiibrast dorméneia;

Hiperpizmentagav/manchas

SouTas nas pernas;

gt g

ntomas da 1V C giio:

Trurido/ Coceira;
Ulers venos:
lcech v

Toms e gl
b

Fonue: Arcivn
peseial. 3103

wob,m
wbderms Cheiro desagraddve!  devido &
proliferagiio de bactérias.

Sao wvdrias cicalrizes brancas
localizadas no membro afetado. Sio cicatrizes
da derme (camada mais profunda da pele), por
isso nio desaparecem ¢ nio (Em raamento.

Fonte: gongis 2023,

uma inflamagao da pele
e tecido subcutineo (gorduroso) que causa
deformagio irreversivel na perna, deixando um
formato de uma garrafa de champanhe invertida.

Fantc: arquive pessoal

(hssgisitncia | foage

Algumas medidas de prevengdo sqod

Tducagio cm sadde com pacientes ¢ cuidadores:
orientd-los quanto aos cuidados necessdrios para
evitar o agravamento da lesio.

Fazer uso de GiETISICOMPIENSINEY para evitar 4 UV

pois elas ajudam no retorno do sangue. As meias
compressivas auxiliam a museculatura e devem
ser usadas todos os dias.

Realizar r ¢: o pacicnic deverd
atide o mais ripido pos

para que o profissional possa avalid-lo.

fvel

procurar o

nos membroy inferiores:
deve fazer repouso deitado com  elevagho dos
membros inferiores durante o dia, caminhadas leves
¢ ouso de meias de
Realizar hi
praticar a
ete.
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(rsogicizncis wa

\— (ferida na perna) aparece
quando a insuficiéncia venosa é crénica ¢ nio
tratada. Tista doenca costurma  se localizar nas

regides das pernas dos paclentes. Sem os
cuidados nceessdrios clas

tamanho e se tornarem cronicas, ou sefa, passar

muitns  anos  sem  cicatrizar. Por  isso, &

Lund L que que tem p
ser acompanhados pelos
ssionais de saide de suas UBS.

[T ee—
nz

Fae: Argaiec pessach
202

(hogisizncie | foge

Cuidados com a iilcera venosa:

O paciente deverd procurar o profissional para
avaliar e jamais deve ser usado medicagdo sem
passar por um profissional e nfo deve ser ulilizado
garrafadas deatre outros produtes porgue podem
piorar o problema. B prec

so entender que o
preblema envelve muite mais a circulaciio do
que a pele.

Para que ela evolu 3 essirio que o
enfermo  ten higiene.

principalmente durante o banho, ¢ cssencial que
ele cubra o curativo com um saco pldstico:

com UV realize os

curativos todos os dias ¢ gue siga as oricntagocs

dos profissionais. Além disto, é fundamental que

Taga uso de meias compressivas e mudancas no
estilo de vida. 1

¥ )

)

[ 3

n:




(hsoicizucia [/wzr&

Para o tratamento da pessoa acometida por UV
teremos os seguintes tratamentos:

Paciente deverd ser a
multidisciplinar;

O profissional de saide poderd QITAROSISTNNIET
e,

Deverd ser realizado a limpeza da lesio de forma
cuidadosa temperalura
ambicnte ou morne ¢, em jatos, evitando a fricgio

utilizando,  soro  em

com a gazes em tecido de granulagio;

(hyugicincia | fons

é/ﬁr
A terapia _ reduz  edema,
extravasamento de liquide dos vasos para os
tecides, cumenta a drenagem linfética, auxilia
no retorne venoso e diminui @ dor decorrente
do cansogo. Hé varias opgdes:

Meias eldstica prescritas  pelo
anginlogista. O calgd-las  pela
manhd, antes de se levantar ¢ a6 deve retirar 3
neile antes de deitar, Devem ser trocadas a cada 6
meses;

Bandagens “ (Bota de Unna}):

Sao wilizadas para a cicatrizagao da UV, devem

devem  ser

paclenre  deve

ser aplicadas por um profissional de sadde;

B s e wan'

ik

ryegcincin | g

Avaliacio do paciente e da lesdo:

Pacicnte deve ser visto como um todo, para
e = 5 R
entender o que estd atrapalhando na cicatrizagio;

Devera ser realizado anamnese;
Exame [{sico;
Avaliar histérico familiar:
——
Atentar-se para os grupos de risco:
p—
Avaliar o edema;
Avaliar pulsos periléricos;
———

Presenga de sinais de insuficiéncia

&onforme consta na pagina 6;

venosa -

(ryoficitnci UW%

Para o tratamento da pessoa acometida por UV

ha os seguintes tratamentos:

Terapia  compressiva

eldsticas;

com ataduras, meias

Fisioterapia:
~islotera

Antibidticos quando necess
—_
Radiolrequéncia

Escleroterapia:
s T

Cirurgia venosa;
gt n

Acompanhamento com equipe multiprofissional:
médico, enfermeiro, vascular ¢ nutricionista e etc;

Realizar curativos;
e EHT T

(hyoeitcin | s

Avaliacao do paciente e da lesao:

Avaliar a

localizada a fer
do tratamento adequado.

Fonte: arquivo
pessoal. 2023

Avaliar o nivel de dor do paciente de acordo com a

escala de dor.

Fonte: googlel. 2023,

_ se estio maceradas e ao tipo de

exsudato presente, se estd em pouca, moderada ou
sanguinolento,

em grande quantidade e se €

purulento, serosanguinolento ou seroso.

Fonte: arquivo
pessoal. 2023,

onde esta
a ¢ suas dimensdes para a escolha

40

(hyogisitucia | sy

Além do soro fisiolégico para a limpeza, pode-
se usar 0s seguintes produtos antissépticos:
EHMBIGUENG, como antimicrobiano e umidilica
o leito da lesdo: Observar nas instrugdes de uso, se
precisa de enxague;

—e 4 2% somente na pele

integra;

Nao deve ser usad bz
na lesdo, devido a soda cdustica, que agride a pele
e a lerida;

Aplicar o_a bordas porque

promove a hidratagiio, recupera o pH natural
da pele e protege contra ¢ exsudato;

i

Fante: Google Tniasens: 2021
< Avters.

(rsogicitncie l/wwv

Avaliar pulsos periféricos: o profissional deve
avaliar o pulso popliteo {airds do joelho): 0
pedioso (1o dorse do pé. entre o misculo exiensor
longo do hdlux ¢ exiensor longo dos dedos); ¢ o
tibial posterior (atrds do maléolo medial),

Fonte: google 2022

o oparid . vascular:  pacientes
acometidos por IVC devem ser acompanhados por
um vascular,

esta classificagiio

internacional  tem

como

intuito  auxiliar o
profissional de sadde a
forma clicaz, pois ncla avalia os sinais clinicos(C),

ctiologia(E), anatomia(A) ¢ P(fisiopatologia).

avaliar o paciente de



Classificaciio CEAP:

Avaliagia Clinice

0 Sem sinis visfueis ou palpieeis

de ddnengs vannsa

€1: lelangiectasia vu velas redeulares

€3 Fdewa
CAa: Pigmenagio ou cezema

cin:
demmatslitnee o awa Brancs

ndenmarnsalornse,

€55 Ulleera venoss civalsiza

€6; U

wendwa anlva

Fante: Arquive

A Asstntomiiien pessan, 2023

Dominio I - Promacio da smide

Fatores de risco para doanga venosa: ‘Labagismo ¢ ) sim ¢ ) nfio

Histiiriu kniliar do doenga senos () sim () | Hi quanto tempa?

i Cigarrosfdia___

Velas varicosas { ) sim { ) nfio Ex tabagisea { ) sim ¢ ) nfio
Purou hil quanto temper?
Fiifismer { ) sim { ) nfio
Freguéncia:

Ex ctilista ¢ ] sim { ) nio
Parou hi quamia fempe?

Trombose venosa profunda ( 1 sim { ) nio
Tlehite () sim ( )ity

cimraia venosa previa { ) sim { } ndo
Qual? _
Cirurgin ou fratur de perna ( ) sim () niio
Gravidez () sim () ndio ()

Longos perfodos om pé ou sentado ( ) sim ()
i

it

iperignsdo ¢ 1sin £ ) niio
Diabetes melfitos () sim ( ] nfio eirurgias provias ¢ ) sim ( ) nio
Cordiopatia {3 sim () niio
Qual?

Insuf. arte:

(st { ) niia
¢ sim{ ) nfio
¢ ysim () nio

L ()sim¢Indo
Arteroesclerose () sim ()i

ica { ) sim () i

lehite
Ontras

() sim () i
1 ¥sim ( ) ndo

() sim () niie
{3 simg ) nio

Hanseniase

Medicamentos em uso:

Faz uso correlo dos medicamentos? () sim () ndo

Dominio 2 - Nutrigio

Apetite arual: {3 bom 1) diminnida | ) aumentado N de refeigiordia:

Dieta () fivee (1 bipossidica () hipocaldria {1 Hipoglicémica () ouim
Ingestio diduia de Liguidos {copo de 200l | Jaé 1 copo 1) de 1 alé 5 copos
€ hele 64 10 capos ( ) mais de W eapns

Alura:

. Daixopese< 18 Skefud ()
eundicn > 183 a <25kg/m? ()
sobrepeso = 250 kel ()
abesidade 2 30 kfm? 0

Pesor
IMC,

Glicemia cupilar:

Dominio 11- Seguranga/ Protegio
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Protoecle para AVALIACAO BO PACIENTE desenvolvido por
Glyeia A N. Protocolo de asisténeia de enfermagem 3 pessoas com
ileers venosu: um estuds de validueio, Mestrado em Cidneias do
Cuidado em Satde pela Universidade Federal
2015,

uminense- UKF,

isidriv e pacienies vom dloera venoss D

1 Hdentificagin

Nome:

Sexar (Jfeminina ()
nasculion

D e naseinnenty; [dade: Rag

Esvolavidades( ) amnal abeto { undaimentul | nédie (1

superivril | complet { 1 ineompleta Listade civil

Enderego; Bairio; Cidate:

Telit} Oy pagtio:

NP do prontairio:

ot e sendn: {Japoscatad ( Jpaionista { empregade | scan o () avténama

Renda familiar: ¢ 1 <1 saliria minime ¢ jde | a6 2 salii
minimns { )24 saldrios minimas

s mininos ¢ 152 até 4 salivios

Rede de esgoro;

Rede de doun encanadas (3 Sim () X o
(15im 3 Nin

Disgnistice médica:

Queizi priacipil

Tdice tomoaelnd brage, diesof esquerio:

‘Pratica arividade

£ asim g Qual? Niern de vezes na seimar

Mahilidkude T

Toeambulacie: ¢ ncrmal § jenm aslio {em arivas de rodes { e
claudicany

ada { 1

Contligies bigiéuicas: 1 satisfoadeias (3 insatisfitoris

Classis inica (CTAP)

Quedas: () sim () ndio Froguéncia

Na sua maradia h: ) escadas () taperes ¢ Jeorsimiio ¢ hoa ilminagio a noie

Alergias? () sim ( }na

Qual?

Avaliagiio da Lesao

Dataz [ /

C- sinais clinicon: {3 CO (sem sinais elimicos)

()€1 telangicetasia on velas retienlaresh

(7C2 { vedas varicosas)

(3 C3 edema)

(304 { alterugiies sl pele ¢ teeido subeutinen)
{104 { hiperpigmentagio
() G4 ( Lipoclermaroesclerose efon atrafia bianea)

(3 C3 (ileera vicauizada)

(306 Ciilcera ativa)

E-ctiologia; () congénita () primiria {

w e

undkirii

Infcio da les;

vaas: {1 sim ) ndlo Niimero de recidivas:

Aclocalizaco | FSistema venoso superticial ( |
venoso pertirante
P fisiopaislagia { insuficidneia v

dar 1 puhstrugo () ambas

1 venoso profundo ( ) sistema

Produtos que jautiligon:

Tecidn € leito):

Granul (0% ¢ ) 1-25% ¢ 326 - 50 ( ) 51 75% ¢ | 76 -100%
Epitclizagio (10 { ) 1-25% (126 - 50% () 51 -35% () 76 - 100%
Estacelo (109 {) 1-25% () 26-50% (151 - 75% ¢ ) 76-100%
Neerose 0} 0% (3 1-25% () 26-30% 1) $1-756% () F6-100¢%

udate: () seroso () sanguinelento () serosanguinalenia ¢ ) parulenio

Quantidade de exsudato: () ausente {§ pouca { ) moderado () grande
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4 PE: Intervengio

Monitusa 4 adesdu Oriertar sobre

Tiem Tt | Dats | Data | Data g |dopiomics | 17 |importancia do
‘ f | s e
i Documentar a & smedicine ks, i T R T T
Terida; | G 17
= Lincorajur a ingesifo | 8012
131 |de liquidos, quando
Promoves vuidados com
. adequaro; ividan
I borda da ferida quando | o individuo
apropriado: | —
sy [P pasienicy |auitiares da
Vimpur a lesio cam SF 005 PR fimervatos adequadas: 10 |deambatagto

em jan ¢,

(muletas: eadeir de

Monitneas cdoma na |
Desbridar forida de mancir e s s |
(sinal dede cacilo);
Elevar MMII

bengalas

|Orientar a pesson a
i

ar & pele wdos

Aplicar curativa comprossive, 3 o dias. segnido i
se indicado; splicagio de
emolicate:

Oricntsr o pacicnte au ¢ |
membros da familia sobre os | 10:13  |Encorajas sepouso

1:2:3:16 procedimentos de cuidada
com a ferida, inclsive
infecginy,

|rientar o individue |
|sobre o importincia
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wcursjar i ex e

e s
prcepghs @ madas;
1 [esclwecnas

Avaliagio da pacicnte ¢ da lesia

Avaliago o puciente & du Jesie
exprctaivus de weorde: hakets
[

il o
(i paciente:

norgar o paviente s
relizar as atividades
14 |normas de vida dii:
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