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RESUMO

Objetivo: Averiguar a validade de conteido do protocolo para assistir pessoas com Ulcera venosa na
atencdo primaria. Método: Estudo metodoldgico, realizado de setembro a novembro de 2012. Produziu-se
um conjunto de itens a serem considerados em protocolo de assisténcia multiprofissional. Essa proposta foi
submetida para validacdo de contetdo por juizes selecionados a partir da Plataforma Lattes. Mediante uma
lista de itens agrupados em categorias, 51 juizes opinaram em relacdo a manté-los ou ndo no protocolo. Para
analise, foram adotados o indice Kappa (K) e o indice Validade de Contetido (IVC), tendo como ponto de corte
valores >0,80. Resultados: Participaram como juizes enfermeiros e médicos. Removidos os itens com indice
K ou IVC menores que o estabelecido, os escores das categorias alcancaram valores 6timos. Conclusao: O
conteudo do protocolo foi validado, representando a base de consenso inicial para abordagem das pessoas
com Ulceras venosas na aten¢ao primaria.

Descritores: Ulcera Varicosa; Protocolos; Assisténcia Centrada no Paciente; Qualidade de vida; Atencéo
Primaria a Saude.
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INTRODUCAO

As Ulceras venosas constituem-se em
importante problema de saude publica®™. O
seu tratamento é oneroso e necessita de assis-
téncia prestada por profissionais capacitados
e sistematizada por meio de protocolos. Na
pratica, no entanto, as condutas nem sem-
pre seguem as evidéncias cientificas, faltam
protocolos assistenciais e sistematizacao da
assisténcia, interferindo na cicatrizacao da fe-
rida e na qualidade de vida dos acometidos'?.

A busca da qualidade na atencao dos
servicos remete a necessidade da assisténcia
integral preconizada pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). A atencdo primaria é a porta de
entrada preferencial do sistema de salde e
da pessoa com Ulcera venosa, contudo gran-
de parte dos profissionais do nivel primario
ndo estd preparado para prestar cuidados
integrais a essa clientela, o que se deve,
entre outros, a auséncia de protocolos que
sistematizem a assisténcia®. A consequéncia
destas fragilidades na atencdo primaria é a
alta demanda nos niveis secundario e terciario
da assisténcia.

Nesse sentido, a utilizacao de um proto-
colo de assisténcia especifico para pessoas
com Ulcera venosa (UV) pode auxiliar os pro-
fissionais da atencdo primdria tanto na ava-
liacao do paciente como no estabelecimento
de uma assisténcia de qualidade, visto que
o tratamento de pessoas com ulcera venosa
exige conhecimento especifico, habilidade
técnica, atuacdo multiprofissional, adocao
de protocolo e articulacdo entre os niveis de
complexidade de assisténcia e participagao
ativa das pessoas com UV e seus familiares>#,

Em etapa anterior a este estudo cons-
truiu-se um protocolo de assisténcia espe-

cifico para pessoas com UV baseado em
revisdo integrativa da literatura, ainda em
fase de publicacao. Protocolos assistenciais
devem passar por processos de validacao que
incluem diversas etapas - entre elas a valida-
¢ao de conteldo, que considera a opiniao/
concordancia dos profissionais especialistas
na area envolvidos na assisténcia a essa po-
pulacao. Diante desse contexto, esta pesquisa
objetivou verificar a validade de contetdo de
um protocolo multiprofissional, desenvolvido
previamente, para atender pessoas com ulce-
ra venosa na atencao primaria.

METODO

Estudo metodolégico com abordagem
quantitativa, realizado de setembro a novembro
de 2012. Para identificar os profissionais de sau-
de do Brasil que pudessem atuar como juizes do
instrumento, foi realizada uma busca por meio
da plataforma Lattes do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq),
utilizando-se da busca avancada por assunto,
seguida da aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo e convite aos potenciais participantes
(Figura 1).

Os critérios de inclusdo utilizados foram:
graduacao e/ou pds-graduacao (lato e strictu sen-
su) na area da saude; pratica clinica com pessoas
com ulceras venosas de no minimo 1 ano ou ter
desenvolvido estudo publicado/de conclusao de
titulagao (especializagdo, mestrado ou doutorado)
relacionado ao cuidado de Ulceras venosas ou ter
orientagcdes académicas na area. Como critério
de exclusdo: informar no curriculo lattes apenas
o trabalho de conclusdo do curso de graduacao

sobre a tematica.
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Figura 1 - Fluxograma do estudo.

Profissionais elegiveis para
o estudo por meio da busca
por assunto no Curriculo
Lattes n=1458

Aplicacao dos Critérios de
inclusdo e exclusao

Profissionais selecionados
por meio dos critérios de
inclusdo n=102

Convite para participar e
assinatura do Termo de
Consentimento Livre e
Esclarecido

Profissionais convidados,
que aceitaram participar
do estudo n=51

Fonte: elaboragdo dos autores

Com essa estratégia, foram selecionados e
convidados a participar do estudo 102 profissionais
(médicos, enfermeiros, nutricionistas e fisioterapeu-
tas), via endereco eletrénico, em setembro de 2012.
O email foi enviado com o propdsito de explicar a
finalidade da participacdo como juiz da pesquisa por
meio de uma carta convite com o link da pesquisa a
partir de um formulario construido via Google Docs
(<docs.google.com>). Entre os 102 profissionais
selecionados, 51 aceitaram participar, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foram
0s juizes do estudo.
O instrumento de coleta de dados enviado
aos juizes continha duas partes: uma de identifi-
cacdo dos itens de caracterizacao profissional e a
outra da proposta de um protocolo de assisténcia
multiprofissional a pessoas com ulceras venosas na
atencao primaria, elaborado com base em revisao
integrativa ainda nédo publicada. O conteldo do
protocolo foi composto pelas seguintes categorias:
« Dados sociodemograficos (12 itens): Nome,
Numero do cartao SUS, Niumero do pron-
tudrio, Idade, Sexo, Endereco, Unidade de
saude, Agente de saude, Estado civil, Nivel de
instrucao, Profissdo/ocupacao, Renda familiar
em saldrios minimos.

+ Anamnese (25 itens): Quem realiza o curativo
durante a semana, Local de realizacao do

curativo durante a semana, Quem realiza o
curativo no final semana, Local de realizacdo
do curativo no final de semana, Diabetes,
Cardiopatia, Insuficiéncia arterial, Arterios-
clerose, Doenca neuroldgica, Insuficiéncia
venosa, Hanseniase, Hipertensao, Alergias,
Medicamentos em uso atualmente, Etilismo,
Tabagismo, Higiene pessoal, Atividades que
realiza durante o dia, Repouso realizado,
Sono em horas/dias, Inicio da primeira Ulcera
em meses, Tempo de Ulcera atual em meses,
Recidiva.

Fatores derisco (12 itens): Histéria familiar de
doenca venosa, Obesidade, Veias varicosas,
Cirurgia venosa prévia, Multiparidade, Flebi-
te, Episoédios de dor toracica, Massa tumoral
gue obstrui o fluxo sanguineo, Cirurgia ou
fratura da perna, Atividades de trabalho que
requerem longos periodos de permanéncia
de pé ou sentado, Histéria comprovada ou
suspeita de trombose venosa profunda (TVP),
Investigar sobre duracao, recorréncia e idade.
Solicitagdo/realizacao/resultados de exames
(07 itens): Hemograma completo, Glicemia
em jejum, Albumina sérica, Urina tipo |, indice
tornozelo-braco, Eco Doppler, Flebografia.
Verificagdo de dor, sinais vitais (SSVV), sinais
de infeccao, localizacdo da lesdo e edema (12
itens): Dor, Pulso pedial, Pulso tibial, Pulso
popliteo, Edema, Sinais de infeccao, indice
de Massa Corpérea (IMC), Pressao arterial,
Temperatura, Pulso, Frequéncia respiratéria,
Localizagdo da lesao.

Caracteristicas da ulcera (09 itens): Grau, Exsu-
dato, Quantidade do exsudato, Odor, Borda,
Area perilesional, Leito da lesao, Frequéncia
de troca, Mensuracao da ulcera no decorrer
do tratamento.

Cuidados com a area perilesional e lesional (05
itens): Limpeza da area perilesional, Produtos
utilizados na area perilesional, Limpeza da
lesdo, Indicacdo de cobertura da lesao (rela-
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cionado ao tipo de tecido predominante),
Produtos utilizados na leséo.

« Medicamentos relacionados ao tratamen-
to da lesao em uso atualmente (02 itens):
Antibidtico, Flebotrépico.

« Tratamento da dor (06 itens): Ausente,
Presente, Medidas fisioterapicas, Quais
medidas fisioterapicas, Analgésicos, Quais
analgésicos.

- Terapia compressiva (08 itens): Ausente,
Presente, Qual terapia compressiva, Aplica
compressao adequada, quais?; Orientado
uso de meias de compressao, Orientado
repouso com pernas elevadas (2 a 4h/dia) e
elevar pés dacamade 10a 15 cm, Orienta-
do uso de exercicios de contracao e flexdo
da panturrilha e caminhadas, Elevado mem-
bros inferiores 30min antes da compressao.

« Estratégias clinicas de prevencao de recidi-
va (03 itens): Investigacao venosa e cirurgi-
ca, Terapia de compressao no decorrer da
vida, Seguimento regular para monitorar as
condi¢bes a pele para recorréncia.

« Estratégias educativas de prevencdo de
recidiva (06 itens): Importancia da adesao
ao uso das meias de compressao, Cuidados
com a pele, Prevencédo de acidentes ou
traumas em MMII, Orientagao para procu-
ra precoce de assisténcia especializada a
sinais de possivel solucdo de continuidade
da pele, Encorajamento a mobilidade e
exercicios, Elevacao do membro afetado
quando imovel.

+ Referéncia/encaminhamento dos pacientes
(02 itens): Ausente ou presente, Qual pro-
fissional? (especificar).

. Contrarreferéncia (02 itens): De onde, In-
dicacao.

Qualidade de vida (Chronic Venous Insuffi-
ciency Questionnaire - CIVIQ)®.

A avaliacao dos itens do protocolo ocor-
reu a partir da classificacdo de cada um quan-

to a opiniao dos juizes sobre a concordancia
ou discordancia da permanéncia do item no
protocolo. Além disso, sugestdes também
poderiam ser feitas, de forma aberta, a fim
de que os itens pudessem ser modificados e/
ou melhorados.

Foi realizada aplicacdo do indice Kappa
(K) para verificacao do nivel de concordancia
e nivel de consisténcia (fidedignidade) da
opiniao dos juizes, além do indice de Validade
de Conteudo (IVC). O indice K avalia a propor-
¢do de concordancia que variade“menos 1”a
“mais 1”; quanto mais préoximo de 1, melhor o
nivel de concordancia entre os observadores.
Como critério de aceitacao, foi estabelecido
uma concordancia superior a 0,80 entre os
juizes, sendo um nivel considerado 6timo®.
O IVCavalia a concordancia dos juizes quanto
a representatividade da medida em relagao
ao conteudo abordado, o qual é calculado
dividindo-se o numero de juizes que concor-
daram com o item pelo total de juizes (IVC
para cada item). Considerou-se adequado o
IVC maior que 0,807,

Os dados coletados foram organizados
em uma planilha de dados eletrénica e, pos-
teriormente, exportados para o SPSS versao
20.0. Apds serem codificados e tabulados, os
elementos foram analisados por meio de es-
tatistica descritiva com frequéncias absolutas
e relativas, média dos escores das varidveis
e aplicacao do teste de K por intermédio do
Online Kappa Calculator® e do IVC.

Apds a analise inicial do K e IVC, os itens
do protocolo que nao atingiram os valores
adotados foram excluidos e alguns foram
reformulados de acordo com as sugestdes
dos juizes. Em seguida, os valores de K e IVC
foram recalculados.

O estudo seguiu os principios éticos e
legais que regem a pesquisa com seres hu-
manos contidos na Declaracao de Helsinki
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da World Medical Association e na Resolucao
do Conselho Nacional de Satde N°466/12¢.
O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa/UFRN na data
09/11/12 com nimero do parecer de aprova-
cdo: 147.452 (CAAE: 07556312.0.0000.5537).

RESULTADOS

Conforme aTabela 1, participaram como
juizes 43 enfermeiros (84,3%) e oito médicos
angiologistas (15,7%). Entre os enfermeiros,
a maioria era do sexo feminino (86,0%), com
idade entre 31 e 40 anos (41,9%), atuando na
assisténcia (55,8%), com tempo de cuidado a
pessoas com ulcera venosa de até cinco anos
(46,5%), domiciliados e exercendo atividades
no Nordeste (55,8%). Entre os médicos, todos
eram do sexo masculino (100,0%), com pre-
dominio da faixa etaria maior que 50 anos
(62,5%), atuando no ensino (62,5%) com tem-
po de cuidado a pessoas com ulcera venosa
maior que 10 anos (75,0%), domiciliados e
exercendo atividades no Sudeste (62,5%).

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas dos
participantes da pesquisa, 2013, Natal/RN.

Caracterizacao Enf.er- Médico Total
dos profissionais meiro
% n % n %

Feminino 37 86 - - 37 725
Masculino 6 14 8 100 14 27,5
Faixa etdria
21a30anos 13 302 - - 13 255
31 a40anos 18 419 2 25 20 39,2
41 a50anos 10 232 1 125 11 21,6
> 50 anos 2 47 5 625 7 137
Instituicdo que trabalha
Assisténcia 24 558 3 375 27 529
Instituicdo de

. 19 442 5 625 24 47,1
ensino

Tempo de cuidado a pessoa com UV

1a5anos 20 46,5 - - 20 39,2
6a 10 anos 11 256 2 25 13 255
> que 10 anos 12 279 6 75 18 353
Regido que trabalha

Nordeste 24 558 2 25 26 51
Sudeste 15 349 5 625 20 392
Sul 2 47 - - 2 39
Centro-Oeste 1 23 1 125 2 3,9
Norte 1 23 - - 1 2
Total 43 843 8 157 51 100

Fonte: Dados dos autores

As sugestdes indicadas pelos juizes sao
apresentadas no Quadro 1, que mostra se elas
foram acatadas ou ndo, além das justificativas.
Verificou-se que, das doze sugestdes apresen-
tadas pelos juizes, nove foram aceitas apds
analise e confrontamento com a literatura e
trés foram rejeitadas.

Assim, as sugestdes ficaram distribui-
das da seguinte forma: oito referem-se ao
acréscimo de itens no protocolo (cinco foram
acatadas e trés nao); duas fazem alusao a
remocao de itens por serem repetitivos ou
redundantes; uma refere-se a mudanca de
nomenclatura, facilitando a compreensao
do protocolo; uma se remete a especificacdo
melhor de um dos itens (edema).

A andlise do K e do IVC do protocolo
demonstrou indices 6timos de concordancia
entre os juizes nas categorias caracteristicas
da ulcera, cuidados com a 4rea perilesional
e lesional, medicamentos relacionados ao
tratamento da lesdo, terapia compressiva, es-
tratégias clinicas e educativas de prevencao,
referéncia e contrarreferéncia e qualidade de
vida (Tabela 2).
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Quadro 1 - Sugestdes dos juizes, aceitacdo das sugestdes pelos pesquisadores e justificativa para
aceite ou recusa das sugestoes.

. . . Aceita- . .
Categoria do protocolo Sugestodes dos juizes (n) cio Justificativa
La religion/creencia puede ser fuente de
Dados sociodemograficos Incluir religido e crengas (04) Sim alivio o incomodidad, dependiendo de
como la persona se relaciona con ella(4).
. L . . Ha relato da necessidade de avaliacdo
Incluir avaliagdo nutricional (05) Sim .
nutricional(10).
Incluir habitos intestinais e diurese | _ N&o se encontrou justificativa na litera-
Anamnese Nao
(01) tura.
. . E avaliado no instrumento de qualidade
Mobilidade (01) Nao i
de vida(5).
Os itens episdédios de dor toracica,
massa tumoral que obstrui o fluxo
. sanguineo e cirurgia/fratura de per-| _ Os itens serao diminuidos, facilitando a
Fatores de risco . . Sim L
na sdo consequentes a ou suspeita aplicacdo do protocolo.
de trombose venosa profunda, por-
tanto, repetitivos (01)
Nao foi acatada devido a controvérsias
na literatura quanto a este item, pois es-
L L o tudo(10) refere que o Swab fornece infor-
Solicitacdo/ Realizacdo/ Cultura/ Swab em caso de sinaisde | . L L.
. . Nao macoes sobre a colonizagdo da superficie
Resultados de Exames infeccdo (02) .
da ferida, apresentando pouco valor na
escolha do tratamento enquanto outro
(11) relata que apenas o Swab é suficiente.
Verificacdo de dor/ SSVV/ Mensurar o edema na circunferéncia da
pulso/ sinais de infeccdo/ Especificar a medida do edema (01) | Sim perna 10 cm acima do tornozelo (maléolo
localizacéo da lesdo/edema medial)(10).
L ., Mudar o termo borda por margem | _. Termo mais atual melhorando a qualidade
Caracteristica da ulcera . Sim
- mais atual (01) do protocolo.
Acrescentar: como protege a ferida | _ .
. 3 . Sim Previsto em outro protocolo(12).
Cuidados com a area perile- |no banho? (01)
sional e lesional Uso de pomadas no curativo . .
Sim Previsto em outro protocolo(12).
(qual?) (01)
Medicamentos relacionados Investigar o uso e a frequéncia dessa
ao tratamento da lesdao em | Anti-inflamatorios (03) Sim medicacdo, pois pode retardar o processo
uso atualmente cicatricial(10).
A dor esta repetida em dois itens. . Os itens serao diminuidos, facilitando a
Tratamento da dor . Sim L
Retirar de um deles (07) aplicacdo do protocolo.

Fonte: dados dos autores.
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Tabela 2 - Julgamento dos juizes sobre as
categorias de composicao do protocolo inicial
e apds a remocgao dos itens que obtiveram
baixos escores de concordancia.

Andlise Analise
Categorias de compo- inicial final
sicdo do protocolo KA- e KA- e
PPA PPA
Dados sociodemograficos 083 09 0,93 0,96
Anamnese 092 095 094 097
Fatores de risco 085 089 093 09

Solicitagdo/ realizagao/

resultados de exames

Verificacao de dor, SSVV,

pulso, sinais de infeccéo,

localizagao da lesao e

edema

Caracteristica da Ulcera 09 095 09 095
Cuidados com a area

0,72 0,74 087 093

083 089 091 0,95

Lo . 096 098 0,9 0,98
perilesional e lesional

Medicamentos relacio-

nados ao tratamento da 089 094 089 094
lesdo em uso atualmente

Tratamento da dor 0,79 087 092 0,96
Cuidados gerais e terapia

compressiva

Prevencdo de recidiva

(estratégias clinicas)

Prevencdo de recidiva

(estratégias educativas)

Referéncia/encaminha-

mento dos pacientes

Contrarreferéncia 089 094 089 094
Aspectos referentes a

087 093 087 093

091 095 091 095

092 09 092 0,96

089 094 089 094

096 098 096 0,98
qualidade de vida

Escore geral do protocolo 0,88 092 091 0,95
Fonte: Dados dos autores

Algumas categorias do protocolo mos-
traram indices 6timos de K ou IVC, embora
tenham apresentado itens com valores abaixo
do estabelecido, que foram retirados conforme
descricao a sequir.

Nos dados sociodemogréficos, foram re-
tirados os itens agente de saude (K=0,52; IVC
=0,62), numero do cartao do SUS (K=0,71), nu-
mero do prontuario (K=0,74), endereco (K=0,74)
E unidade de saude (K=0,74). Na categoria
anamnese, foram retirados os itens doenca

neuroldgica (K= 0,61; IVC =0,75) e hanseniase
(K=0,61;IVC =0,75).

Entre os fatores de risco, retiraram-se os
itens episddio de dor toracica (K= 0,49; IVC
=0,45), massa tumoral que obstrui o fluxo san-
guineo (K= 0,66; IVC =0,79) e cirurgia ou fratura
da perna (K=0,74). Na categoria solicitagcao/
realizacao/ resultados de exames, os indices
retirados foram: urina tipo | (K= 0,49; IVC =0,53),
eco doppler (K=0,50; IVC=0,57) e flebografia (K=
0,56; IVC =0,32).

Por outro lado, as categorias do protocolo
que nao alcancaram escores K e IVC excelente
entre os juizes da pesquisa foram: solicitacdo/
realizacdo/resultados de exames (K=0,72; IVC =
0,74) e tratamento da dor (K=0,79), como pode
ser observado na Tabela 2. Quanto a realizacao
de exames foram retirados os itens frequéncia
respiratéria (K= 0,51; IVC =0,60), frequéncia
cardiaca (K= 0,59; IVC =0,72) e temperatura (K=
0,61 1VC=0,74). Na categoria tratamento da dor
foi retirado o item medidas fisioterapicas (K=
0,59; IVC =0,72).

Apds a remocao dos itens que nao alcan-
caram indices K e/ou IVC 6timos, verificaram-se
valores maiores nas referidas categorias e na
avaliacao geral do protocolo (Tabela 2).

DISCUSSAO

A selecao dos juizes foi norteada pela busca
de profissionais com experiéncia na area em
todo o Brasil, reconhecidos pela sua exceléncia
no cuidado da saude, no ensino e na pesquisa, 0
que demonstra conhecimento técnico-cientifico
e fortalece afidedignidade dos resultados deste
estudo.

O predominio de enfermeiras mulheres re-
flete o processo de feminizagao da enfermagem,
com elevado numero de mulheres no mercado
de trabalho.
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No que se refere ao quantitativo de mé-
dicos angiologistas da pesquisa, este nimero
(oito) reflete a proporcao destes profissionais no
Brasil, que é de 1:81.561 habitantes, enquanto a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) recomen-
da 1:17.000 habitantes nos paises desenvolvidos
e 1:35.000 nos paises em desenvolvimento,
Vale ressaltar que a maioria destes profissionais
estd concentrada na regiao Sudeste, nas capi-
tais e sdo do sexo masculino (87,0%)""%. Estes
dados corroboram este estudo, uma vez que
a maior parte dos angiologistas pesquisados
trabalhava na regido sudeste e todos eram do
sexo masculino.

No que se refere ao tratamento de lesdes,
sabe-se que o profissional de enfermagem pos-
sui papel fundamental, desempenhando um tra-
balho de extrema importancia, acompanhando
a evolucgéo da lesao. Além disso, os enfermeiros
orientam e executam o curativo, sendo de sua
competéncia essa atribuicao,

Somando-se a importancia do enfermeiro
no cuidado as pessoas com feridas, o profissional
médico, em especial o angiologista, é funda-
mental no diagnéstico e tratamento das ulceras
venosas. Esse especialista é responsavel, além
da anamnese e exame fisico, pela realizacao e
interpretacao de exames complementares, bem
como pela prescricao do tratamento com uso de
medicamentos, compressao elastica e cirurgia
para correcao de valvulopatia e insuficiéncia
venosa'® - dai vem o aspecto multiprofissional
do protocolo.

Em pesquisa que avaliou as caracteristicas
sociodemograficas, de saude e da assisténcia
prestada aos idosos com UV, em Natal/RN,
verificou-se baixo nivel (39,8%) de acesso ao an-
giologista®, fato que reflete o baixo numero de
profissionais do ramo no Brasil e principalmente
no Nordeste, o que dificulta o acesso a assisténcia.

A evolucao clinica das pessoas com Ulceras
venosas deve ser acompanhada por equipe

multiprofissional no intuito de planejar as agdes
e condutas a serem implementadas, seguindo a
I6gica da atencao primaria e posteriormente da
secundaria e terciaria. A continuidade da aten-
¢ao deve ser garantida por um fluxo continuo,
em todos os niveis de assisténcia, cumprindo o
principio da integralidade do SUS®1014,

Em relacdo as sugestdes dos juizes, a maior
parte foi aceita tendo como base a literatura
cientifica relacionada®'®'?, Assim, foram inclui-
dos itens referentes a religido/crencas, avaliacao
nutricional, uso de antiinflamatérios e cuidados
com alesdo e area peri-lesional. O termo“borda”
foi substituido por“margem”. A medida do ede-
ma ficou mais especifica e foram retirados itens
redundantes ou repetitivos referentes a fatores
derisco e dor.

Algumas sugestdes dos juizes, no entanto,
nao foram acatadas. A ideia de incluir um item
sobre habitos intestinais e diurese nao encon-
trou justificativa na literatura. A proposta de
incluir um item sobre cultura/swab no caso de
infeccdo também néo teve respaldo e a reco-
mendacao de avaliar a mobilidade nao foi aceita
por ja fazer parte do questionario de qualidade
de vida utilizado no protocolo.

Um estudo relata que deve-se colher um
histérico completo com dados demograficos e
fatores de risco na avaliacdo clinica do paciente
com UV, tais como doencas cardiovasculares,
indice de massa corporal, mobilidade, diabe-
tes, e historia de ferimentos nas pernas ou
trombose venosa profunda”. Sdo importantes
também as informacdes relativas a Ulcera, tais
como quando ocorreu a primeira, local das
anteriores, nimero de recorréncias, tempo livre
de Ulcera e tipos de tratamento”, confirmando
o parecer dos juizes desta pesquisa sobre os
itens do protocolo.

Ao analisar a concordancia entre os juizes
relacionados aos fatores de risco propostos
no protocolo, verificou-se consonancia entre
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0s mesmos e a literatura no que se refere as
doencas associadas, como diabetes mellitus,
hipertensao e doencas cardiovasculares, que
exercem impacto negativo na cicatrizagao,
principalmente na angiogénese, necessitando,
portanto, de investigacao e controle®'?),

O diagnéstico clinico da doenca venosa
croénica e UV é feito pelaanamnese, exame fisico
e clinico!'. Para tanto, deve-se realizar o exa-
me fisico, a avaliacdo da lesdo, além de exames.
Neste estudo, no entanto, os itens referentes a
Flebografia e Eco Doppler foram considerados
muito especificos pelos juizes e de dificil acesso
na atencdo primaria, sendo desnecessarios em
um protocolo destinado a este nivel de assis-
téncia. Os itens urina |, frequéncia respiratéria,
frequéncia cardiaca e temperatura também nao
obtiveram indices 6timos de aceitacao entre os
juizes por serem inespecificos, por isso foram
retirados.

Quanto ao exame fisico, este deve ser
direcionado para avaliacao do estado vascular
e das caracteristicas das lesées. A avaliacao do
estado vascular diz respeito a identificacdo dos
sinais especificos de doenca venosa cronica:
edema, eczema, hiperpigmentacao, aumento
do diametro do tornozelo, veias varicosas, li-
podermatoesclerose, dor e outros®. Quanto
as caracteristicas das lesdes, deve-se observar
localizagao, profundidade, margens, leito, exsu-
dato, area lesada e dor®'™. A avaliacdo da dor
é importante visto que tem impacto negativo
na qualidade de vida dos pacientes, além de
afetar a cicatrizacdo®. Houve consonancia entre
0s juizes desta pesquisa quanto a importancia
deste item.

Nos aspectos referentes a prevencao de
lesdes, verificou-se um escore excelente de con-
cordancia nas estratégias clinicas e educativas,
como melhorar o retorno venoso com o uso de
terapias compressivas, orientacdes de repouso
e elevacao de membros, cuidados com a pele,

prevencao de acidentes e traumas em membros
inferiores (MMII), educacao do paciente com
orientacao para procura precoce do sistema de
salde em casos de sinais de possivel solucao
de continuidade da pele, encorajamento a mo-
bilidade e exercicios, e elevacdao do membro
afetado quando imovel®419,

A presenca de Ulcera afeta a produtividade
no trabalho, gerando aposentadorias por inva-
lidez, além de restringir as atividades da vida
diaria e de lazer. Para os pacientes, a doenca
venosa significa dor, perda de mobilidade fun-
cional e piora da qualidade de vida®, o que pode
justificar o consenso dos juizes da necessidade
de avaliar a qualidade de vida da pessoa com
uUlcera venosa.

Além disso, ressalta-se a importancia do
acesso referenciado aos profissionais, bem
como a contrarreferéncia, itens que obtive-
ram escores excelentes entre os juizes deste
estudo, reafirmando o fato de que quanto mais
bem estruturado este fluxo entre os servicos
de saude, melhor a eficiéncia e eficacia dos
mesmos®.

Os resultados do estudo permitiram o refi-
namento e confirmaram a validade de contetdo
do protocolo assistencial proposto. Esta pes-
quisa teve como limitacao a técnica de selecao
de juizes, que se restringiu a plataforma Lattes.
A adocao de outras estratégias de inclusao no
estudo, como a técnica snow ball ou “bola de
neve’, poderia ter ampliado a amostra.

Outros testes de validade podem ser rea-
lizados em estudos futuros para confirmar suas
propriedades psicométricas, apds sua aplicacao
clinica. Espera-se que a implementacdo deste
protocolo para pessoas com Ulcera venosa pos-
sa contribuir na sistematizacdo da assisténcia
a esses pacientes, aumentando a seguranca
e reorientando a equipe de saude na atencao
primaria, visando a cicatrizacao da lesao e a
saude integral.

Costa IKF, Salvetti MG, Souza AJG, Dias TYAF, Dantas DV, Torres GVAssistance protocol to people with venous ulcers: a me-
thodological study. Online braz j nurs [internet] 2015 Mar [cited year month day]; 14 (1):05-15. Available from: http://www.

objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/4692

13



14

CONCLUSAO

As categorias do protocolo com itens que
nao atingiram os indices K étimo foram: solici-
tacao/realizacao/resultados de exames, dados
sociodemograficos, anamnese, fatores de risco,
verificacdo de dor/SSVV/pulso/sinais de infec-
cao/localizacdo da lesdao/edema e tratamento
da dor.

Ap6s a remocao dos itens que obtiveram
discordancia Kou IVC entre os juizes, verificou-se
aumento dos escores das seis categorias, ele-
vando os indices Ke IVC geral do protocolo para
0,91 e 0,95, respectivamente, tendo alcancando
indices 6timos em todas as categorias. As suges-
tées dos juizes foram, em sua maioria, aceitas.

O protocolo proposto foi validado e podera
facilitar a sistematizacdo, a padronizacao das
acoes e a continuidade da assisténcia das pes-
soas com ulcera venosa na atencdo primaria por
meio de um instrumento multiprofissional claro,
objetivo e de facil aplicacao, que deve contribuir
para a reducdo no tempo de cicatrizacao e me-
Ihoria da qualidade de vida.
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