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RESUMO 

 

Introdução: As úlceras venosas são feridas de difícil cicatrização que ocorrem devido ao 
desenvolvimento de uma insuficiência venosa crônica.  Essas lesões acometem os 
membros inferiores e, geralmente, estão localizadas no terço inferior. Por ser uma ferida 
de difícil cicatrização com altos índices de recidivas, o cuidado de pacientes com úlcera 
venosa, requer uma assistência segura e direcionada por protocolos assistenciais.  
Objetivo: Relatar a vivência de médicos e enfermeiros na aplicação de uma caderneta de 
acompanhamento para o paciente com insuficiência venosa. Métodos: Esta pesquisa faz 
parte de um trabalho maior intitulado “Construção e validação de caderneta para 
acompanhamento de pessoas com insuficiência venosa”. Trata-se de uma pesquisa 
metodológica realizada para avaliar a aplicação dessa caderneta por médicos e 
enfermeiros da atenção primária à saúde do município de Alagoa Grande/PB. A coleta de 
dados ocorreu por meio de entrevista e a análise dos dados pela técnica de análise de 
conteúdo de Bardin. Resultados e discussões: Foram convidados 17 profissionais que 
trabalham nas UBS do município. Porém, apenas 6 participaram da pesquisa, pois apenas 
estes participaram da segunda etapa de validação da caderneta. Diante disto, emergiram 
três categorias: Categoria 1: As dificuldades para assistir pessoas com insuficiência 
venosa são: escassez de recursos materiais, difícil acesso a especialistas e pouca adesão 
dos usuários; Categoria 2: A caderneta é um instrumento excelente para acompanhamento 
do paciente com insuficiência venosa crônica; Categoria 3: A caderneta trouxe motivação 
e segurança para a assistência. Conclusão: Nesta pesquisa, foi possível relatar a vivência 
de médicos e enfermeiros na aplicação de uma caderneta de acompanhamento para o 
paciente com insuficiência venosa como uma experiência motivadora, excelente e 
norteadora da assistência, o que despertou nesses profissionais o interesse em aprender 
mais sobre a temática. 

 
 
Palavras- chaves: Úlcera varicosa; Insuficiência venosa; Atenção primaria à saúde; 
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.INTRODUÇÃO 

 

As Úlceras Venosas (UV) são feridas de difícil cicatrização que ocorrem devido 

ao desenvolvimento de uma Insuficiência Venosa Crônica (IVC) (SILVA; SOUZA; 

SANTOS et al., 2019).  

As UV são lesões que vão acometer os membros inferiores e, geralmente, estão 

localizadas no terço inferior (FERREIRA et al., 2021). É comum que pessoas acometidas 

por essa enfermidade apresentem sintomas como sensação de peso, dor e prurido nas 

pernas. A população mais acometida por UV é de mulheres e idosos, e tem como fatores 

de risco, a idade avançada, a obesidade, a trombose venosa profunda, a úlcera prévia e a 

flebite (VIEIRA et al., 2021). Outro fator de risco é a diabetes mellitus, que assim como 

os outros fatores que foram citados anteriormente, irá contribuir para um processo de 

cicatrização lento (SERGIO et al., 2021). 

Dados mostram que 1% da população geral é acometida por UV, e sua prevalência 

chega a aumentar cerca de 4% em pacientes com mais de 80 anos de idade. No Brasil, há 

uma dificuldade para se avaliar incidências e prevalências de pessoas acometidas por UV, 

uma vez que os registros epidemiológicos são bem escassos.  Porém, alguns estudiosos 

acreditam que cerca de 3% da população 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 reincidência 

em 12 meses, podendo chegar até 60 meses. No Brasil as UV são a 14ª causa de pedidos 

de afastamento de trabalhadores e 34ª causa de aposentadorias (NASCIMENTO FILHO 

et al., 2021). 

   Esta enfermidade é um grande problema para a saúde pública, devido a sua alta 

incidência e do negativo impacto socioeconômico. Além disto, um grande problema que 

o paciente acometido por UV enfrenta é o elevado custo do tratamento destas feridas 

(FERREIRA et al., 2021). Vários fatores poderão contribuir para que o paciente tenha 

uma baixa adesão ao tratamento, a exemplo de: falta de hábitos alimentares saudáveis e 

a falta de prática de exercícios físicos e repouso, muitos pacientes não 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 alterações no padrão do 
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sono, impedimento da realização 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 atenção dos serviços de saúde, dentre estes 

a Atenção Primária à Saúde (APS), que é considerada a porta de entrada dos serviços de 

saúde e tem como objetivo realizar promoção, prevenção de agravos e detecção precoce.  

A APS é de total importância para o cuidado do paciente com UV, porque é nesse serviço 

que ele receberá um acompanhamento voltado ao tratamento para a atual lesão, bem como 

para a prevenção de outras feridas, a partir de uma assistência holística que possa 

contemplar suas reais necessidades (ASSUNÇÃO et al., 2016).   

  Diante de todos os cuidados que tem que se ter com o paciente acometido por UV, 

percebeu-se a importância e a necessidade de implantação de protocolos para o tratamento 

desta doença (DANTAS et al., 2016). A construção de protocolos para pacientes 

acometidos por UV irá auxiliar o profissional na avaliação (ASSUNÇÃO et al., 2016) e 

na padronização no cuidado deste paciente.  

 Observa-se que a falta de padronização da assistência ao paciente com UV 

acarreta dificuldade no tratamento, podendo gerar possível atraso na cicatrização.  Com 

isto, viu-se que a, adesão aos protocolos e instrumentos de avaliação aceleram o processo 

de cicatrização 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 são 

acometidos com UV facilita a comunicação entre os profissionais e o raciocínio clínico, 

o que auxilia na tomada de decisão 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 avaliação de uma tecnologia assistencial do 

tipo caderneta desenvolvida em uma pesquisa anterior para o acompanhamento da pessoa 

com IVC, que teve como título “Construção e validação de caderneta para 

acompanhamento da pessoa com insuficiência venosa”. Nesta pesquisa, o profissional 

poderá relatar sua experiência com o uso dessa tecnologia que visa direcionar a uma 

assistência mais eficaz, bem como levar algumas informações para os pacientes, fazendo 

assim com que eles também contribuam com seu processo de cura para que não possuam 

mais recidivas.  
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2. Objetivos 

 

Geral 

- Avaliar a vivência de médicos e enfermeiros na aplicação de uma caderneta de 

acompanhamento para o paciente com insuficiência venosa.  

 

Específicos 

- Apresentar as principais dificuldades e facilidades desses profissionais no atendimento 

à pessoa com úlcera venosa; 

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

 

 As UV apresentam como características o acometimento de alguns tecidos, como 

o subcutâneo e adjacentes. O processo cicatricial pode ser bastante lento chegando a durar 

meses e até mesmo anos (NERI; FELIS; SANDIM, 2020). Isto se dá por causa da IVC 

que acontece devido a uma hipertensão venosa, que ocorre por consequência do refluxo 

venoso e da obstrução deste fluxo (BARROS; LAUAR; MACHADO et al., 2019).   

As veias perfurantes têm papel fundamental para o desenvolvimento da IVC, 

porque realizam a comunicação entre as veias profundas e superficiais, e com o refluxo 

venoso acabam favorecendo a elevação da pressão de veias superficiais e a dilatação de 

veias superficiais secundárias, gerando veias varicosas (MOLNAR et al., 2019). Foi visto 

que a maioria dos pacientes acometidos pela UV apresenta varizes primárias onde tem-se 

o refluxo da veia safena magna (ABREU; JR; ABREU et al., 2019).  Diante disto, a úlcera 

venosa é considerada a principal complicação de uma IVC (NOGUEIRA et al., 2019).  

 As UV costumam ser classificadas de acordo com a profundidade da lesão. Diante 

disto, tem-se a superficial que se dá devido ao acometimento da epiderme e derme; 

enquanto que a profunda superficial irá acometer o tecido subcutâneo e a profunda total 

atinge os músculos e tecidos mais profundos (NERI; FELIS; SANDIM., 2020). As UV 

costumam apresentar como características o exsudato do tipo seroso (SERGIO; 

SILVEIRA; OLIVEIRA, 2021). Vale ressaltar que o excesso de exsudato poderá 

promover danos nas bordas das feridas e na região perilesional (CRUZ; CALIRI; 

BERNARDES, 2018).  

  As UV apresentam como manifestações clínicas elevação da temperatura nos 

membros inferiores, surgimentos de varizes, edema, alterações na pele na forma de 

eczema de estase e hiperpigmentação (CRUZ; CRUZ; CARVALHO et al., 2017).  Além 

destas também ocorre a dor, que é 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 hipertensão venosa e a redução do edema. Para o controle do edema é de total 

importância que sejam adotadas algumas medidas, tais como elevação do membro 

inferior, deambulação e uso da terapia compressiva (VIEIRA; FRANZOL, 2021). A 

terapia compressiva é a principal indicação para o tratamento da UV, pois promove 
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cicatrização e previne recidivas (NERI; FELIS; SANDIM, 2020). Esta terapia é de total 

importância, pois irá atuar na melhora da microcirculação e na eficácia da bomba 

muscular da região da panturrilha, fazendo assim com que haja uma diminuição do edema 

e da hipertensão venosa (LIBERATO; ARAUJO; SOUZA et al., 2016).  Outra forma de 

tratamento é a terapia tópica, podendo-se utilizar várias coberturas (CRUZ; CALIRI; 

BERNARDES, 2018).  

  Além destas formas de tratamento é indicado que o paciente acometido por UV 

seja acompanhado por um vascular que irá avaliar a sua função venosa e adotar o 

tratamento mais eficaz, seja ele cirúrgico ou terapias medicamentosas (FERREIRA; 

BARBOSA; ALEXANDRE et al., 2021).  

Também é indicado que pacientes acometidos por esta doença adotem hábitos de 

vida saudáveis (LIBERATO; ARAUJO; SOUZA et al., 2016). É de total importância que 

o paciente saiba que existem vários nutrientes que irão ajudar na cicatrização que são 

proteínas, calorias, lipídios, líquidos e também as vitaminas A, B, C e E e os minerais 

zinco, o ferro e o cobre que são importantes para a cicatrização (VIEIRA; FRANZOI, 

2021).  

Diante disto, vê-se a importância de um olhar holístico e científico para pacientes 

acometidos por esta enfermidade e para que isto aconteça é necessário fazer uso de 

algumas tecnologias em saúde, para uma assistência mais eficaz (JOAQUIM et al., 2020). 

 Com o surgimento da tecnologia houve uma modernização e uma melhora na área 

da saúde, pois novas tecnologias surgiram com o intuito de melhorar e proporcionar uma 

assistência mais qualificada ao paciente (MOREIRA et al., 2018).  

Entre diversas tecnologias destaca-se a tecnologia em saúde, que podem ser 

assistenciais, educacionais e gerenciais. Entre estas chama-se a atenção para a tecnologia 

assistencial (TA) que tem como característica a construção de um saber técnico-cientifico. 

Para que este conhecimento seja validado necessitam-se de etapas, nas quais são: 

investigação, após isto serão aplicadas todas as teorias, também é levado em consideração 

toda experiência dos profissionais de saúde e dos usuários, diante disto será criado um 

conjunto de ações sistematizados, processuais e instrumentais. Fazendo assim, com que 

haja uma assistência mais eficaz para a população (NIETSCHE et al., 2005).  

A tecnologia assistencial permite que o profissional de saúde perceba as 

necessidades de seus pacientes e o ajuda na conduta a ser tomada. Além disto, esta 

tecnologia é uma ferramenta de caráter bem objetivo, onde permite que o profissional 

tenha acesso a todo o histórico 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 é usada para 

um público 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 saúde 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 usuários, pois trazem consigo a característica de 

produção de cuidado, de acolhimento e de vínculo; já as leve-duras fazem com que os 

profissionais usem os conhecimentos adquiridos das disciplinas de saúde; por fim, haverá 

a dura que tem como objetivo trazer equipamentos e instrumentos para prestação da 

assistência (SILVA et al., 2017).  

 Como se sabe a APS é de total importância para o cuidado integralizado do 

paciente, pois ela é a porta de entrada aos serviços de saúde e é ela que encaminha o 

paciente para os demais serviços que compõe a rede de atenção à saúde, serviços estes 

que são prestados pelo sistema único de saúde (SUS) (EVANGELISTA et al., 2019).  

A APS tem como característica a realização da promoção e da prevenção à saúde 

fazendo assim com que as necessidades dos pacientes sejam supridas (LISBOA et al., 

2017).  Diante disto, vê-se a importância da aplicação das tecnologias em saúde na APS, 

pois estas irão qualificar os profissionais e realizará uma assistência mais eficaz (TASCA 

et al., 2020). O uso dessas tecnologias na APS irá fazer com que os usuários façam adesão 

ao tratamento planejado pela equipe, promovendo melhora na qualidade de vida e também 

bem como favorecendo uma comunicação mais efetiva entre a população e os 

profissionais de saúde (TITTON et al., 2021). 
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4. Percurso Metodológico 

 

4. 1. Tipo de Estudo  

  Esta pesquisa faz parte de um trabalho maior intitulado “Construção e validação 

de caderneta para acompanhamento de pessoas com insuficiência venosa”. Trata-se de 

uma pesquisa metodológica que se caracteriza pela construção de instrumentos ou o 

melhoramento destes já existentes (MOREIRA et al., 2018).  Para que estes instrumentos 

sejam realizados precisam-se de etapas nas quais são: produção-construção, validação e 

em seguida a avaliação e aplicação (TEIXEIRA; 2019).  

Assim, neste estudo foi realizada a avaliação da aplicação de uma caderneta 

(apêndice B) para acompanhar o paciente com insuficiência venosa, anteriormente criada 

e validada pelos profissionais em outra pesquisa. A caderneta possui informações tanto 

para os pacientes como para os profissionais. Ela contém informações sobre a doença, 

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

 

4.2. Cenário da Pesquisa  

 O referente estudo foi realizado no município de Alagoa Grande que se localiza 

na região do Brejo paraibano, onde de acordo com o último censo tem em cerca de 28.479 

habitantes (IBGE 2010). O referente município possui no total de 12 UBS no qual 9 são 

na zona urbana e 3 estão localizadas nos dois distritos que a cidade possui e também na 

região Quilombola. As unidades possuem profissionais médicos, enfermeiros, técnicos 

de enfermagem, agentes comunitários de saúde, entre outros profissionais.  

Estes serviços funcionam de segunda à sexta no horário diurno. Nas unidades são 

realizados pelos profissionais consultas médicas e de enfermagem, diagnósticos, 

curativos, atividades de prevenção, entre outras atividades que competem aos 

profissionais da APS. Além das UBS o município possui CAPS adulto, NASF entre 

outros serviços que estão na rede de saúde.  

 

4.3. Participantes da pesquisa  

 Esta pesquisa teve como participantes os profissionais médicos e enfermeiros da 

APS do município de Alagoa Grande-PB. Teve como critérios de inclusão os 

profissionais médicos e enfermeiros que trabalham nas UBS do referido município e que 

contribuíram para o processo de validação da caderneta para pacientes com insuficiência 

venosa e possuiu como critérios de exclusão os profissionais de saúde que estavam 
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afastados dos serviços e os que não participaram da segunda etapa de validação da 

caderneta.  

 Ao total foram seis profissionais que contribuíram para esta pesquisa, sendo cinco 

enfermeiras e uma médica. Os demais profissionais não participaram da segunda etapa de 

validação da caderneta seja pela falta de adesão dos pacientes ao tratamento ou porque 

alguns realizavam o tratamento na rede privada. Assim, esses profissionais não aplicaram 

a caderneta e não puderam participar desta pesquisa.  

 

4.4. Instrumento de Coleta de Dados  

 O instrumento de coleta de dados (apêndice A) constou de questões objetivas para 

descrição dos participantes e questões subjetivas relacionadas aos objetivos da pesquisa, 

quais sejam: 1. Quais as dificuldades que o(a) Sr. (a) tem enfrentado para assistir pessoas 

com úlcera venosa? 2. O que o(a) Sr. (a) achou da caderneta? 3. Como o (a) Sr. (a) se 

sentiu na aplicação dessa tecnologia? 4. O(a) Sr.(a) acredita que essa caderneta pode 

auxiliar na assistência à pessoa com insuficiência venosa? Se sim, como? 

 

4.5. Procedimento de Coleta de Dados  

 A coleta de dados realizou-se no ambiente de trabalho dos profissionais de saúde, 

durante o mês de março, por meio de entrevista que durou em média 20 minutos. A coleta 

aconteceu no final das aplicações das cadernetas, ou seja, após a validação destas, e na 

ocasião a pesquisadora realizava as perguntas e transcrevia as respostas.  

 

4.6. Análise dados  

A análise dos dados ocorreu pela análise de conteúdo de Bardin, que se 

fundamenta em um conjunto de técnicas de análise de comunicação que tem por 

finalidade obter procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo e 

indicadores das mensagens, os quais possibilitam a indução de informações sobre as 

categorias de produção destas mensagens (BARDIN, 2015). 

Nesse sentido essa abordagem se subdividiu nas etapas de pré-análise, análise e 

interpretação dos dados. A pré-análise, primeira fase, objetiva a sistematização para que 

o analista possa conduzir as operações sucessivas de análise e parte da seleção das 

entrevistas a serem submetidas à análise. Todo o material foi submetido a uma leitura 

flutuante para ocorrer a classificação e categorização dos discursos, onde emergiu as 

respectivas sub-categorias; a análise teve como pressupostos a interpretação das 
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mensagens que estavam nas entrelinhas desse material e a interpretação dos dados foi 

confrontada com a literatura pertinente (BARDIN, 2015). 

Diante disto, foi criado três categorias, nas quais são: Categoria 1: As dificuldades 

para assistir pessoas com insuficiência venosa são: escassez de recursos materiais, difícil 

acesso a especialistas e pouca adesão dos usuários. Categoria 2: A caderneta é um 

instrumento excelente para acompanhamento do paciente com insuficiência venosa 

crônica. Categoria 3: A caderneta trouxe motivação e segurança para a assistência. 

 

 

 

 

4.7. Aspectos éticos 

A pesquisa foi realizada de acordo com os pressupostos regidos pela Resolução nº 

466/2012 do CNS. A resolução dispõe sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de 

pesquisas envolvendo seres humanos, a qual incorpora, seja pelo individual ou coletivo, 

quatro referenciais básicos da Bioética, são eles: autonomia, não maleficência, 

beneficência e justiça, e visa garantir os direitos e deveres aos participantes da pesquisa, 

à comunidade científica e ao Estado (BRASIL, 2015). É importante salientar que esta 

pesquisa só foi realizada após aprovação do comitê de ética em pesquisa sob CAEE 

65535622.6.0000.0154. 

Vale ressaltar que esta pesquisa apresentou os riscos de constrangimento aos 

profissionais por não se sentirem preparados para responder às perguntas ou desconforto 

em relatar como ele utiliza, de fato, a avaliação do paciente com insuficiência venosa com 

a aplicação da caderneta. Diante disto, a identificação dos participantes ficou em sigilo e 

estes poderiam se reservar ao direito de não responder alguma questão que causasse 

constrangimento.  

Esta pesquisa teve como benefícios direcionar a uma assistência qualificada, bem 

como levar algumas informações para os pacientes, fazendo assim com que eles também 

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

Foram convidados 17 profissionais que trabalham nas UBS do município. Porém, 

apenas seis participaram da pesquisa, pois apenas estes participaram da segunda etapa de 

validação da caderneta.  

Quanto à titulação, os 6 participantes alegaram ter especialização e apenas um 

possui mestrado. Referente à área de especialização aos enfermeiros, houve a seguinte 

distribuição: dois possuem em saúde da família; um em gerontologia e saúde do 

trabalhador; um em pediatria e UTI neonatal, gestão e auditoria em saúde; dois em 

urgência e emergência e um em UTI. Quanto à classe médica a única integrante possui 

em clínica médica. 

Sobre o tempo de formação variou de 7 a 18 anos.  Referente ao tempo de trabalho 

no município variou entre 4 a 18 anos. 

Para a análise dos questionários, 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 insuficiência venosa 

são: escassez de recursos materiais, difícil acesso a especialistas e pouca adesão dos 

usuários.  

Essa categoria apresenta as principais dificuldades elencadas pelos participantes 

para cuidar de pessoas com insuficiência venosa na atenção primaria à saúde. A principal 

dificuldade é a necessidade de ter acesso a um especialista em angiologia, que além de 

avaliar o paciente é o profissional que pode confirmar o diagnóstico, conforme os 

discursos apresentados abaixo:  

A maior dificuldade que tenho é ter acesso a exames 
especializados para fechar diagnóstico [...].P1 
 
[...] No meu município não há profissionais 
especialistas para caso eu tenha necessidade em fazer 
uma referência por exemplo, um vascular. [...]. P2  

 

[..]Especialidade em cirurgia vascular ou angiologista 
pouco acessíveis.P4 
 
 [...] dificuldade de diagnóstico[...]. P5 
 
 A dificuldade é não ter facilidade para especialistas. 
P6.  
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De acordo com alguns participantes um dos problemas enfrentados por eles, é a 

falta de profissionais especialistas na área. Essa falta de acesso a especialistas, pode gerar 

sérios problemas na vida do enfermo, como, problemas psicológicos, entre outros, que 

podem atrapalhar no processo de cura do paciente (SEN. C.K,2019). Estas queixas não 

são exclusivamente desses participantes, pois de acordo com Martins et al. (2020), um 

dos motivos para os pacientes não aderirem ao tratamento era a falta de profissionais 

especialistas na área. 

 Segundo um estudo realizado no Estado do Paraná, foi notório o índice de adesão 

ao tratamento por pacientes com UV, devido realizarem acompanhamento em um 

ambulatório especializado em angiologia, enquanto isso, foi visto a falta de adesão por 

pacientes que faziam tratamento em uma clínica não especializada (CORAL et al., 2021). 

Ou seja, isso mostra o quanto é fundamental o acompanhamento por profissionais 

especializados, para que só assim os pacientes possam se sentir seguros, receber uma 

assistência 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 evolução do paciente 

(JOAQUIM et al., 2020). 

Conforme o Ministério da Saúde existem mais de 10.000 mil angiologistas e 

cirurgiões vasculares atendendo no Sistema Único de Saúde (SUS). Segundo o ministério  

da saúde foi realizado no ano de 2016 cerca de 1,2 milhões de ultrassonografias coloridas 

e mais de 70 mil cirurgias para a retirada de varizes (BRASIL 2016). Infelizmente não há 

dados mais recentes. 

 A segunda dificuldade mais expressada pelos participantes foi sobre os recursos 

materiais insuficientes, conforme relatos abaixo:  

[...] material adequado para curativo. P1 
 

[...]Os recursos que são 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 assistência adequada, é a falta de materiais para a realização 
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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 países, e estimou-se um custo global anual 

de 10,73 U$ bilhões (KOLLURI et al., 2021). Diante disto, percebe-se o quanto essa 

enfermidade afeta a economia desses países.   

 No Brasil, em 2021, o Ministério da Saúde por meio do programa previne Brasil, 

repassou R$ 416 milhões para reforçar a APS (BRASIL, 2021). Porém, não foi achado 

no momento desta pesquisa o valor específico para a compra de materiais para realização 

de curativos, com isso, deixando a mercê dos gestores o repasse para a compra de 

materiais.  

 Como se sabe os custos para a realização de curativos com coberturas específicas 

são bem elevados. Contudo, de acordo com uma pesquisa realizada, os custos de repasse 

que o SUS disponibiliza para os municípios 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 diferença tanto na quantidade utilizada, como no custo real. Com isso, 

eles alegaram que o repasse era menor do que os gastos na utilização destes curativos 

(SPORTELLO et al., 2021). Isto é algo bem preocupante, já que os valores destes 

materiais são elevados e que muitas vezes o repasse não 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 

não 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 adesão ao 

tratamento:  

[...]Os problemas socioeconômicos também 
contribuem, pois temos pacientes com baixa ou 
nenhuma escolaridade, vulnerabilidade social. P2. 
 
Pouca adesão ao tratamento. [...]. P4 
 
[...] resistência dos usuários para tratamento. P5  
 

  Segundo alguns participantes da pesquisa uma das dificuldades para a falta de 

adesão ao tratamento se dá devido aos problemas socioeconômicos. De acordo com Coral 

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

aderirem ao uso de meias compressivas foi devido à questão financeira, fazendo assim 
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com que o fator econômico fosse um dos maiores empecilhos para a adesão 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 adesão seria a baixa escolaridade. Isso mostra o quanto a 

desigualdade social pode interferir na saúde dos pacientes.  

 Outro fator que contribui para a falta de adesão ao tratamento seria a falta de 

conhecimento a respeito do tratamento (VIEIRA et al., 2021). Ou seja, os pacientes não 

entendem a importância do tratamento e isto pode resultar na demora da cicatrização e no 

aumento de recidivas, que muitas vezes ocorre pela não adesão às medidas preventivas,   

muitas vezes isto pode-se dar devido à falta de conhecimento (LIBERATO et al., 2017).  

Além destes fatores, também haverá um grande contribuinte para a não adesão ao 

tratamento, que são as crenças. Este é um grande problema, pois muitos pacientes acabam 

acreditando que não podem fazer uso de alguns alimentos, pois acham que pode 

prejudicar no processo de cicatrização e outros acabam acreditando em algumas 

etiologias sobre o surgimento da úlcera (VIEIRA et al., 2021). 

Com isso, pode-se perceber que um dos grandes problemas é a falta de informação 

para esses pacientes. Diante disto, nota-se a importância de uma educação em saúde, para 

que possam ser esclarecidas todas as dúvidas. 

 

Categoria 2: A caderneta é um instrumento excelente para acompanhamento do 

paciente com insuficiência venosa crônica 

 Nesta categoria os participantes expressaram que a caderneta construída e 

validada é um instrumento excelente para acompanhamento de pessoas com insuficiência 

venosa crônica, porque permite uma abordagem multiprofissional, facilita o registro e 

também traz orientações para o paciente e os familiares:  

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

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

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

Ampla, com excelentes explanações sobre 
insuficiência venosa, como tratamento, protocolo, 
medidas preventivas e etc. P5 

Muito explicativa. P6 

 Os integrantes dessa pesquisa alegaram que a caderneta é excelente e irá contribuir 

para a avaliação dos pacientes. Com isso, percebe-se a importância de tecnologias como 

esta para auxiliar na avaliação dos enfermos. Desta forma, pode-se alegar que a 

implementação de protocolos é fundamental no cuidado de pacientes com úlcera venosa, 

pois eles irão ajudar a equipe em qual conduta poderão tomar (DANTAS et al., 2016). 

De acordo com Nogueira et al. (2019), o uso de protocolo é fundamental na assistência 

do enfermeiro, porque permite uma assistência diferenciada e qualificada.  

 Além do auxílio na avaliação do paciente, a caderneta traz informações para os 

pacientes, fazendo com que eles e seus familiares tenham acesso à informação e possam 

entender a importância da adesão ao tratamento. A educação em saúde, é fundamental 

para o entendimento dos enfermos acometidos por esta doença, bem como para os seus 

familiares, pois esses são fundamentais no cuidado diário (FERREIRA et al., 2020). 

  Vale ressaltar que a caderneta também traz informações para os profissionais, 

favorecendo a educação permanente em saúde, que tem como objetivo transformar as 

práticas em saúde para que haja uma melhora na gestão e na assistência (PINTO; 

ESPERIDÃO, 2022). Desta forma, percebe-se o quanto este instrumento irá ajudar os 

pacientes a entenderem a doença e como eles podem cuidar e prevenir a evolução desta 

enfermidade, como também irá auxiliar os profissionais à avaliarem o paciente como 

um todo e quais medidas tomar.  

 

Categoria 3: A caderneta trouxe motivação e segurança para a assistência. 

 Os participantes expressaram grande satisfação na participação da pesquisa, 

considerando a tecnologia como instrumento educativo e norteador para uma assistência 

segura, conforme relatos abaixo: 
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Excelente a aplicação dessa tecnologia, de grande 
importância para melhor avaliação [...]. Por ela ser de 
fácil interpretação iria nos auxiliar melhor e reforçar 
o processo de informação e orientação aos cuidados 
para o paciente. P1  

 

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

 

 [...] Para melhorar a avaliação e direcionamento a 
conduta específica, além de evitar complicações. P3 

 

Ótima 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 [...]encoraja o paciente e o próprio 
profissional, tanto ao paciente ser melhor avaliado, 
quanto o profissional ter segurança na assistência 
aplicada. P6 

 

 Conforme os discursos apresentados é nítido que a aplicação da caderneta foi uma 

experiência motivadora, excelente e norteadora da assistência. Assim, os participantes 

relataram que houve uma motivação para estudar acerca da temática e se envolver mais 

na assistência a pacientes com insuficiência venosa, esta motivação de aprender é devido 

a aplicação da caderneta, onde foi possível nortear os profissionais a prestarem uma 

assistência eficaz. Fazendo assim, com que eles desejem uma capacitação. Um dos 
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melhores meios de realizar a capacitação é proporcionando treinamento, pois é através 

dele que haverá uma qualificação (DOSHMANGIR et al., 2022). A capacitação é 

fundamental, já que é através dela que o profissional pode se sentir motivado e procurar 

se aprimorar. Para que haja motivação é fundamental que os gestores invistam em 

capacitações, pois ele estará motivando seus profissionais a estarem atualizados e isto 

trará boas consequências no ambiente de trabalho (GOMES,2017).  

  Durante a pesquisa foi notório o quanto os participantes se sentiram seguros 

aplicando o instrumento e o quanto empolgados estavam. Além disto, todos alegaram o 

quão pratica é a caderneta, já que ela orienta os pacientes e os profissionais, proporciona 

uma educação em saúde e um direcionamento de como avaliar um enfermo acometido 

por esta doença.   

Além da caderneta que orienta a assistência, os profissionais se sentiram 

motivados devido ao acesso que tiveram com o doppler vascular portátil, pois muitos 

alegaram que nunca tinham tido contato com esta tecnologia. O doppler vascular portátil 

é um aparelho que tem como objetivo mostrar ao profissional se há uma obstrução arterial, 

por meio da mensuração do Índice Tornozelo Braço (ITB). Caso não haja, o profissional 

poderá prescrever a terapia de compressão com segurança (MONTOYA et al., 2012). 

Diante da oportunidade que tiveram, muitos pensaram como esta tecnologia poderia 

auxiliar na avaliação do paciente, fazendo assim com que alguns pensassem em comprar 

o seu próprio aparelho. 

 Desta forma é possível ver a importância da educação permanente nos serviços de 

saúde, já que ela tem como estratégia contribuir para qualificação das práticas de saúde e 

organiza as ações e os serviços de saúde. Além disto, possibilita capacitações para os 

profissionais de saúde (PINTO; ESPERIDÃO, 2022). Mas para que essa educação 

permanente aconteça, é fundamental que haja a participação dos gestores, pois eles são 

peças fundamentais neste processo.  
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6. Considerações Finais 

Nesta pesquisa, foi possível relatar a vivência de médicos e enfermeiros na 

aplicação de uma caderneta de acompanhamento para o paciente com insuficiência 

venosa como uma experiência motivadora, excelente e norteadora da assistência, o que 

despertou nesses profissionais o interesse em aprender mais sobre a temática. 

Os profissionais de saúde sentem dificuldades para avaliar e acompanhar o 

paciente com insuficiência venosa e isto ocorre principalmente devido à falta de recursos 

materiais, dificuldade de acesso ao angiologista e pelos problemas socioeconômicos 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 mais em capacitações, adotem protocolos, realizem compras de 

coberturas específicas e contratem mais profissionais especializados, pois só assim 

poderá ser reduzido o número de recidivas e de lentidão no processo cicatricial.  

 A avaliação do uso da caderneta em pacientes com insuficiência venosa crônica 

foi considerada como excelente, uma vez que permitiu que os profissionais pudessem 

avaliar o paciente de forma segura e objetiva e também foi possível realizar uma educação 

em saúde, já que ela traz informações para os pacientes e os profissionais. Além disto, a 

caderneta é 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 motivação aos profissionais para buscar 

mais conhecimento acerca da temática e aprender como manusear novos instrumentos, a 

exemplo do doppler vascular portátil.  

 Essa pesquisa apresenta limitações por ter sido realizada com um número pequeno 

de participantes, mas abre perspectiva para uma assistência segura e qualificada, caso o 

município adote o uso da caderneta nos serviços de atenção primária à saúde. 
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ANEXOS 

Anexo A- Termo de anuência institucional.  
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 PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP  
 

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 
 

Título da Pesquisa: CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO DE CADERNETA PARA ACOMPANHAMENTO DA 
PESSOA COM INSUFICIÊNCIA VENOSA CRÔNICA 

Pesquisador: Alana Tamar Oliveira de Sousa 

Área Temática: 

Versão: 1 

CAAE: 65535622.6.0000.0154 

Instituição Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 

Patrocinador Principal: Financiamento Próprio 
 

DADOS DO PARECER 
 

Número do Parecer: 5.828.621 
 

Apresentação do Projeto: 

Segundo as pesquisadoras: "a úlcera venosa é o último estágio da insuficiência venosa crônica, representa 

70% das úlceras de membros inferiores e afeta cerca de 1 a 2% da população; se configura em um problema 

de saúde pública mundial. Por ser uma lesão crônica com recidivas que perduram por muitos anos, uma das 

grandes necessidades é o desenvolvimento de tecnologias que possam organizar e fortalecer as práticas 

assistenciais nos diversos serviços de saúde para ampliação da qualidade dos serviços prestados. 

 
Assim, a proposta aqui é a criação e validação de uma caderneta que será utilizada por enfermeiro e/ou 

médico que visa o acompanhamento da pessoa com insuficiência venosa, visto ser este um problema de 

saúde pública muito comum, ainda negligenciado por diversos serviços de saúde, quer seja pela falta de 

recursos ou mesmo organização dos serviços para operacionalizar uma assistência adequada. 

 
Assim, essa pesquisa tem como objetivo geral construir e validar uma caderneta para o cuidado da pessoa 

com insuficiência venosa crônica... A caderneta será validada por médicos e enfermeiros da atenção primária 

à saúde do município de Alagoa Nova – PB e esta ocorrerá em duas etapas. Na primeira etapa, os 

profissionais irão analisar quanto ao conteúdo, linguagem, aparência, 
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organização, layout e ilustração. Na segunda etapa os profissionais irão aplicar o instrumento com os seus 

pacientes a fim de ajustar algum item que julgarem necessário. 

 
... A caderneta visa congregar os principais elementos que possam orientar a avaliação, o registro e o 

acompanhamento dessa pessoa pelo profissional que o assiste, assim como ocorre em uma caderneta da 

criança, da saúde da pessoa idosa, e da gestante, de modo que facilite a avaliação e o registro por qualquer 

profissional que manusear o documento. Não há na literatura trabalho publicado ou proposta parecida, o que 

representa o ineditismo 

da pesquisa. Essa será uma tecnologia de baixo custo, que ficará com o paciente, a ser preenchida sempre 

que procurar alguma assistência relacionada à insuficiência venosa crônica. A proposta é que o documento 

possa trazer benefícios para o profissional, direcionando o cuidado ofertado, para o paciente que recebe uma 

assistência objetiva e resolutiva e para os gestores que poderão adotar a caderneta de 

acompanhamento como um documento da atenção primária à saúde, com baixo custo e efetividade. " 

 
Critério de Inclusão: 

Profissionais médicos e enfermeiros que trabalham nas UBS do referente município. Para os usuários: 

pessoas com idade acima de 18 anos e com insuficiência venosa crônica. 

 
Critério de Exclusão: 

Profissionais de saúde que estejam afastados dos serviços e usuários sem úlceras venosas ou com lesões 

cicatrizadas no momento da avaliação. 

 
Tamanho da Amostra no Brasil: 36 

 
 
 

Objetivo da Pesquisa: 

Objetivo Primário: 

Construir e validar uma caderneta para o cuidado da pessoa com insuficiência venosa crônica. 
 

Objetivo Secundário: 

- Sumarizar as principais informações sobre a prevenção de lesões e os cuidados da pessoa com 

insuficiência venosa crônica, conforme literatura científica atualizada; 
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- Descrever o processo de validação de caderneta para o acompanhamento da pessoa com insuficiência 

venosa. 

Avaliação dos Riscos e Benefícios: 

Riscos: 

Segundo as pesquisadoras: "Para os profissionais participantes desta pesquisa há o risco de interferência em 

seu horário de trabalho. Nesse sentido, para amenizar esse risco, a primeira versão da caderneta será 

entregue e recolhida em datas e horários pré- estabelecidos, bem como a validação da caderneta com o 

paciente também será previamente combinada com todos. Além disso, se por qualquer motivo houver 

necessidade de interrupção no preenchimento do documento, será remarcado outro momento oportuno para 

todos. 

 
Para os usuários participantes da pesquisa, haverá outro TCLE, e os riscos estão descritos como físico, devido 

exame físico do paciente e da lesão, e psíquico, pelo possível constrangimento em responder alguma 

pergunta que não se sinta à vontade e de mostrar a perna ou a úlcera venosa. Para amenizar esses riscos, a 

pesquisadora apenas observará o exame físico, esse será realizado unicamente pelos profissionais do serviço 

e, em caso de alguma dúvida, poderá tecer alguma orientação acerca do preenchimento da caderneta. 

Ademais, o paciente ficará dentro de uma sala reservada e será dado o direito de permitir ou não a presença 

da pesquisadora no momento da avaliação e de não responder à qualquer questão que lhe cause 

constrangimento." 

 
Benefícios: 

"...elaboração de uma caderneta que irá auxiliar o profissional a direcionar o cuidado ofertado, o paciente 

poderá receber uma assistência objetiva, resolutiva e qualificada e os gestores poderão adotar o instrumento 

em todo o município para uniformizar o acompanhamento de pacientes com insuficiência venosa crônica 

atendidos na atenção primária à saúde." 

 
 
 
Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 

A pesquisa possui grande relevância científica, por propor uma opção de resolutividade a um problema 

grave, que atinge um grande contingente populacional. 

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 

As pesquisadoras inseriram todos os documentos necessários para o projeto, quais sejam: 
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1) Folha de rosto devidamente assinada pela pesquisadora responsável, como também assinada pelo 

responsável pela instituição proponente. 

2) Termo de Compromisso do Pesquisador assinado e de acordo com o modelo disponível no site do 

CEPCES-UFCG. 

3) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas versões, para o profissional de saúde e 

para os usuários, de acordo com o modelo padrão do CEP. 

4) Termo de anuência institucional devidamente assinado pelo responsável da instituição onde será 

realizada a pesquisa. 

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

6) Projeto detalhado. 

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 

Após apreciação do projeto e análise dos documentos apresentados, conclui-se que não 

existem inadequações éticas para o início da pesquisa, estando o mesmo APROVADO. 

 
Recomenda-se elaborar o relatório final após a conclusão do projeto e inserir na 

plataforma para acompanhamento por este Comitê. 

Considerações Finais a critério do CEP: 
 
 
 
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 

Tipo Documento Arquivo 

Informações Básicas PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P 
do Projeto 
Declaração de 
Pesquisadores 
Projeto Detalhado / 
Brochura 
Investigador 
Declaração de 
Instituição e 
Infraestrutura 
Declaração de 
concordância 
TCLE / Termos de 
Assentimento / 
Justificativa de 
Ausência 

ROJETO_2043851.pdf 
Modelo_Termo de compromisso as 
sinado_eletronicamente.pdf 
Projeto_FINAL_2.pdf 

Postagem 

28/11/2022 
17:19:12 

28/11/2022 
17:18:51 

28/11/2022 
17:18:26 

Autor Situação 

Aceito 

Alana Tamar Oliveira 
de Sousa 
Alana Tamar Oliveira 
de Sousa 

Aceito 

Aceito 

Termo_anuencia_instituicao.pdf 20/11/2022 
22:55:55 

Alana Tamar Oliveira 
de Sousa 

Aceito 

ANUENCIA_PARA_USAR_INSTRUME 
NTO.pdf 
TCLE_usuario.pdf 

20/11/2022 
22:53:20 

20/11/2022 
22:50:11 

Alana Tamar Oliveira 
de Sousa 
Alana Tamar Oliveira 
de Sousa 

Aceito 

Aceito 
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Situação do Parecer: 
Aprovado 

Necessita Apreciação da CONEP: 
Não 

CUITE, 19 de Dezembro de 2022 
 
 

Assinado por: 
Vanessa de Carvalho Nilo Bitu 

(Coordenador(a)) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TCLE / Termos de 
Assentimento / 
Justificativa de 
Ausência 
Folha de Rosto 

TCLE_do_profissional.pdf 20/11/2022 Alana Tamar Oliveira Aceito 
22:49:54 de Sousa 

Folha_rosto_final.pdf 20/11/2022 Alana Tamar Oliveira 
22:48:06 de Sousa 

Aceito 
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APENDICE A 

APENDICE B-INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 
 

Instrumento de Coleta de Dados 

Código:_______ 

Profissão:___________                   Idade:_________ 

Tempo de graduado:______________    

Tempo de atuação na atenção primária à saúde:_______ 

Pós-graduação (   ): ________________________________________ 

 

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

insuficiência venosa?  

 

 

 

 

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

 

 

 

 

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

 

 

 

 

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

insuficiência venosa? Se sim, como? 
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APENDICE B 

APENDICE C- CADERNETA PARA ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS COM 
INSUFICIÊNCIA VENOSA. 
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