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APRESENTACAO

A colecéo “Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3” retrata
em cinco volumes a producgdo cientifica sobre as diversas formas de gerenciar o
cuidado. As produgdes apresentam, de forma multidisciplinar, as diferentes questdes
que envolvem o cuidado, desde o profissional até o cliente.

O objetivo principal foi categorizar os diversos estudos, a¢des e propostas
das diversas instituicdes de ensino e de assisténcia do pais, a fim de compartilhar
as ofertas de cuidado. A conducéo dos trabalhos contextualizou desde farmacologia,
salde basica, educacgéo sanitaria, imunologia, microbiologia até o gerenciamento
das areas correlatas.

A diversificagdo dos temas organizados em cinco volumes favorecera a
leitura e o estudo permitindo que académicos e mestres que se interessarem por
essa viagem cientifica possam usufruia-la.

O avanco do tema “cuidar” impulsionou a organizacéo deste material diante
da situacé@o de saude a qual vivemos atualmente. Ressalto, contudo a importancia
do profissional atentar com o comprometimento necessario para que o resultado
seja 0 mais digno possivel dentro do processo do cuidar.

A proposta dos cinco volumes resultou nas unificacbes dos assuntos,
sendo divididos: Gerenciamento do Cuidado da Assisténcia da Atencao Primaria,
Gerenciamento do Cuidado na Assisténcia Hospitalar, Gerenciamento do Cuidado
com o profissional de saude, Gerenciando o Processo Educacional na Saude e
por fim, e n@o menos importante, o Gerenciamento da Gestdo do Cuidar. Assim
sendo, a diversidade das discussdes enfatizam a necessidade de compreender o
cuidado como uma ciéncia, e, portanto, o estudo continuo se faz necessario para
que possamos constantemente ofertar dignos cuidados.

Facamos essa viagem cientifica buscando aprimorar os conhecimentos em

questao.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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RESUMO: Este estudo teve como objetivo
apresentar a tecnologia gerencial construida e
validada para o cuidado a pessoas com Ulceras
venosas crOnicas atendidas em ambulatérios
especializados no cuidado de feridas no contexto
hospitalar. Trata-se de um estudo metodologico
desenvolvido com 60 participantes, tendo como
campo de investigacdo o ambiente virtual e
desenvolvida de agosto de 2018 a julho de 2019.
Os instrumentos de coleta foram: formulério
de dados de identificagdo dos participantes da
pesquisa e roteiro de identificacdo de cuidados
a pessoas com Ulceras venosas cronicas. Os
resultados evidenciam que a tecnologia gerencial
foi construida pautando-se nos cuidados
instrumentais e 0s expressivos descritos pelos
expertises como relevantes ao gerenciamento
do cuidado, sendo a validagdo realizada na
fase Delphi | e aprimorada na Delphi Il. Frente o
exposto, conclui-se que a tecnologia construida e
validada norteia e direciona as agbes de cuidado
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fornecendo visibilidade aos profissionais que
podem corroborar com a assisténcia.
PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia; Ulcera
Varicosa; Pacientes; Gerenciamento Clinico;
Pesquisa em Administracéo de Enfermagem.

MANAGEMENT TECHNOLOGY FOR THE
CARE OF PATIENTS WITH CHRONIC
VENOUS ULCERS

ABSTRACT: This study aimed to present a
management technology built and validated
for the care of people with chronic venous
ulcers treated in outpatient clinics specialized
in wound care in the hospital context. This
is a methodological study developed with 60
participants, with the virtual environment as a
field of investigation and developed from august
2018 to july 2019. The collection instruments
were: identification data form of the research
participants and identification script of care for
people with chronic venous ulcers. The results
show that the managerial technology was built
based on instrumental care and the expressive
care described by the experts as relevant to care
management, with the validation performed in the
Delphi | phase and improved in Delphi Il. Given
the above, it is concluded that the technology
built and validated guides and directs the care
actions providing visibility to professionals who
can corroborate with the assistance.
KEYWORDS: Tecnology; Varicose
Patients; Disease = Management;
Administration Research.

Ulcer;
Nursing
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11 INTRODUGAO

As Ulceras venosas sdo lesbes associadas a insuficiéncia venosa cronica
que acometem os membros inferiores e apresentam tratamento dispendioso,
necessitando a assisténcia ser prestada por profissionais capacitados e
sistematizada por intermédio de protocolos (COSTA et al, 2015).

Os protocolos nas unidades de salde, destinados a assisténcia das pessoas
que apresentam as referidas lesdes sédo construidos enfocando os sinais e sintomas
clinicos por seguirem o modelo de cuidado pautado no pensamento cartesiano.
Frente o exposto, torna-se necessario o desenvolvimento de uma tecnologia para
este publico, contribuindo para o cuidado clinico no que concerne ao gerenciamento
do cuidado, em suas acoes instrumentais e expressivas (CHRISTOVAM; PORTO;
OLIVEIRA, 2012).

O problema de pesquisa ancora-se na premissa de que as inovagoes
tecnoldgicas constituem-se em processos de concepga@o ou agregacao de novas
funcionalidades ou caracteristicas de um produto/método de produgédo (CUBAS,
2009), contribuindo para a qualidade, eficacia, efetividade e seguranca do cuidado
(SALVADOR et al, 2012). Destarte, ao pensarmos em inovacao tecnolégica
em saude, devemos ter em mente que o cuidar ocorre através de processos de
conhecimento e instrumentos que fundamentam e delimita o modo como o cuidado
é proporcionado aos que necessitam (SA NETO; RODRIGUES, 2010).

Frente o exposto, 0 que se objetivou no desenvolvimento deste trabalho foi
utilizar-se da tecnologia gerencial, mas especificamente da tecnologia leve-dura
para o aprimoramento do cuidado, revendo a abordagem cartesiana instaurada na
assisténcia a este publico.

Trata-se de um estudo relevante, pois possibilita que o cuidado prestado
aos pacientes que apresentam as Ulceras venosas cronicas perpasse pelas esferas
biopsicossocial e espiritual, instaurando a integralidade do cuidado e do processo de
trabalho no que se refere a dimenséo gerencial, evitando a ciséo do cuidado direto
e indireto, promovendo a valorizacdo das acdes instrumentais e expressivas da
geréncia do cuidado de enfermagem e corroborando com ac¢des multiprofissionais
que visem a assisténcia de qualidade.

Diante o exposto, 0 objetivo deste estudo € apresentar a tecnologia gerencial
construida e validada para o cuidado a pessoas com Ulceras venosas crénicas
atendidas em ambulatérios especializados no cuidado de feridas no contexto
hospitalar.
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21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo metodoldgico, desenvolvido com vistas a
construcdo e validagdo de tecnologia gerencial para o cuidado de pacientes com
Ulceras venosas cronicas. Adotou-se o estudo metodoldgico, pois por intermédio
deste é possivel obter e organizar dados com o intuito de desenvolver instrumentos
de validagao e da avaliagcao de ferramentas e métodos de pesquisa (POLIT; BECK,
2011).

O campo de pesquisa foi 0 ambiente virtual e 0 recrutamento do primeiro
participante ocorreu por intermédio da Plataforma Lattes, selecionando no modo de
busca o item assunto e incluindo neste o descritor “llcera varicosa”, bases: doutores
e demais pesquisadores de nacionalidade: brasileira.

Houve a verificagéo dos critérios de inclusdo do estudo dos pesquisadores
listados pelo sistema de busca e o primeiro pesquisador que se enquadrou foi
convidado a integrar a pesquisa.

Os critérios de inclusao foram: profissionais especialistas e relevantes na
area de enfermagem, que apresentassem pesquisas e publicagbes com a tematica
das Ulceras venosas cronicas, bem como experiéncia em metodologia cientifica e
pesquisa baseada em evidéncia.

Com o convite aceito, foi solicitado que o pesquisador indicasse dois
pesquisadores, com vistas a compor a amostragem do estudo que ocorreu por
intermédio do método nado probabilistico denominado Snowball sample (COSTA,
2018).

Participaram do estudo 60 juizes expertises, sendo estes divididos
aleatoriamente, em dois grupos de quantitativos iguais, sendo um grupo responsavel
pela construgcédo do protocolo e outro pela validagéo.

Foram utilizados para a coleta de dados os seguintes instrumentos:
formulario de dados de identificagdo dos participantes da pesquisa e o roteiro
de identificacdo de cuidados a pessoas com Ulceras venosas crOnicas, ambos
elaborados e adaptados para o Google Docs®.

O periodo de coleta de dados referente a construgéo da tecnologia (primeira
etapa da pesquisa) ocorreu de agosto a dezembro de 2018. Os dados referentes a
validagao (segunda etapa) no que diz respeito ao Delphi | foram coletados de janeiro
a abril de 2019 e o Delphi Il de junho a julho de 2019.

Na primeira etapa foi solicitado as expertises, por intermédio do roteiro
de identificacdo de cuidados a pessoas com Ulceras venosas cronicas, informar
quais os cuidados eles consideram relevantes serem prestados as pessoas com
Ulceras venosas cronicas, sendo requerida a indicagdo de cuidados que priorizem
as condutas clinicas e as esferas biopsicossociais e a justificativa da indicacao das
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demandas referenciadas.

Na segunda etapa ocorreu a validagdo do conteudo elaborado na primeira
etapa da pesquisa. A validacéo foi realizada por expertises que ndo participaram da
primeira etapa e ocorreu por intermédio da técnica Delphi, visto que esta permite
que um grupo de pessoas trabalhe anonimamente para chegar a uma deciséo, para
desenvolver ideias e/ou reunir conhecimento sobre um topico (PI, 2015).

O tratamento dos dados se deu mediante validade do contetdo adotando-
se a taxa de concordancia (TC) e o indice de validade de contetdo (IVC), sendo
estabelecida a concordancia de no minimo 80,0 % entre especialistas, sendo
necessaria nova rodada Delphi caso os indices avaliados obtiver valor menor que
0,80. Neste estudo foram considerados os aspectos de composi¢éo do protocolo os
itens que apresentaram indice Kappa (K) = 0,81 (6timo).

O estudo atende a Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Salde, Ministério da Saude; o protocolo de pesquisa foi
submetido a Plataforma Brasil, com CAAE: 93548618.0.0000.5243, obtendo parecer
de aprovacao numero 2.820.289.

Os resultados apresentados neste estudo foram extraidos da pesquisa de pos-
doutorado intitulada “Tecnologia gerencial para o cuidado de pacientes com ulceras
venosas cronicas” com apoio financeiro da Coordenacédo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Codigo de Financiamento 001

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Construcao da tecnologia: a caracterizagdo das expertises que participaram
da construgdo da tecnologia (N=30) identificou que 83,3% sao do sexo feminino, com
idade variando de 24 a 60 anos, sendo a predominancia de adultos (24 -39 anos), o
que equivale a 70%. Quanto ao Estado de residéncia dos participantes, evidencia-
se variedade, sendo 76,6% do Rio de Janeiro; 6,7% igualmente evidenciada pelos
Estados de Minas Gerais, Rio Grande do Norte e Paraiba, e 3,3% relacionada a
expertises do Estado de Sao Paulo.

Sobre o tempo de formagéo os pesquisados apresentam média de 11,3% de
anos de formados, sendo 63,4% dos participantes mestres, 13,3% doutores, 10,0 %
mestrandos, 10,0% especialistas e 3,3% pds-doutores.

Com relacdo a instituicdo de trabalho, ha o predominio de profissionais
atuantes em universidades (43,3%), seguido de 36,7% atuando em hospitais, 10,0%
atuantes como enfermeiros em prefeituras, 6,7% em instituicoes militares e 3,3%
atuam em home care. Quanto ao tempo de experiéncia atuando junto a pacientes
com Ulceras venosas, a média ficou em 7,7 anos.

As respostas inerentes ao roteiro de identificacdo de cuidados a pessoas

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 7 Capitulo 20 m



com Ulceras venosas cronicas, permitiram a imersao das seguintes categorias para
a construgcdo da tecnologia: dados sociodemograficos, anamnese, exames, exame
fisico, cuidados com a lesao, aspectos nutricionais, aspectos psicolégicos, aspectos
sociais, medidas para prevencao de recidivas, orientacdes em saude e aspectos da
espiritualidade. As referidas categorias sdo formadas por elementos inerentes as
acoes instrumentais e expressivas importantes para o gerenciamento do cuidado.

No que tange as ac¢bes instrumentais 60,0% dos pesquisados apontaram
a realizacdo de exames (sangue, cultura, indice tornozelo- brago, entre outros)
como importante no cuidado e fundamentais para o direcionamento da conduta
assistencial, esta mencéo corrobora com um estudo (DANTAS et al, 2016) onde o
pesquisador aponta ser importante ter no protocolo de assisténcia aos portadores de
Ulceras venosas cronicas a presenga de dados referentes a solicitagao, realizagao
e resultados de exames.

Exames bioquimicos, dosagens de proteinas, bem como a avaliagdo dos
niveis de albumina e transferrina também s&o apontados como exames relevantes
no direcionamento de agées assistenciais a este plblico (SMS - RIBEIRAO PRETO,
2011).

Quanto aos cuidados com a lesédo, 100 % dos participantes apontam ser
importante prestar acbes assistenciais, corroborando com estudo (DANTAS et
al, 2016) que demonstra ser importante que no protocolo voltado aos cuidados
de Ulceras venosas cronicas haja a presenca de informagdes sobre os cuidados
prestados a area perilesional e a leséo.

O referido estudo (DANTAS et al, 2016) também aponta que ao cuidar da
lesdo os profissionais devem descrever a técnica realizada para limpeza, bem como
realizar o registro de informacgdes inerentes aos produtos utilizados, indicagédo de
cobertura e frequéncia de troca do curativo, sendo esta caracterizada pelo nUmero
de vezes na semana.

No que diz respeito aos aspectos nutricionais, 50,0 % dos pesquisados
apontaram que a identificagdo das informagdes nutricionais € relevante ao cuidado.
Torna-se importante destacar que a hipertensdo venosa e hipertensédo capilar,
responsaveis pelo desenvolvimento das Ulceras venosas, provocam a diminuicao
de nutrientes por intermédio do espaco intersticial, levando a pele a quadros de
desnutricdo (CASEY, 2004).

Outro ponto que merece destaque sobre o estado nutricional é a influencia
que este apresenta sobre a reparacao tecidual, em decorréncia da quantidade de
proteinas, minerais e calorias exigidas no transcorrer do processo (BRANDAO;
LACERDA, 2011).

Portanto, os profissionais de saude devem estar atentos a presenca destes

déficits e as patologias de base do individuo assistido, com vista a elaboragdo um
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plano nutricional adequado as demandas necessarias ao paciente a sua realidade
financeira (BRANDAQO; LACERDA, 2011).

Frente o exposto, os resultados descritos apontam que as a¢des instrumentais
apresentam relagé@o dialética entre o saber fazer-gerenciar e o saber-fazer cuidar,
mas embora os resultados vislumbrados durante a coleta de dados apontem esta
relacéo, ainda evidencia-se a priorizagdo do cuidado direto. Esta priorizagéo deve-
se aos profissionais acreditarem que os procedimentos desenvolvidos durante a
pratica assistencial merecem maior atencdo por estar diretamente relacionado ao
paciente (CHRISTOVAM, 2009).

Destarte, evidencia-se que os cuidados presentes neste estudo encontram-
se relacionados as a¢fes instrumentais inerentes a gerencia do cuidado por estarem
relacionadas a prestacéo de assisténcia das necessidades bioldgicas, perpassando
pelo cuidado fisico (CHRISTOVAM; PORTO; OLIVEIRA, 2012).

Com relagéo aos cuidados relevantes a serem prestados aos pacientes com
Ulceras venosas que se identifica como acao expressiva, aponta-se por 53,3% dos
pesquisados a necessidade de averiguar os aspectos psicologicos dos pacientes.

A preocupacao dos pesquisados apresenta evidencia cientifica visto que as
Ulceras venosas promovem implicagdes de cunho psicoldgico e social extensiveis
as esferas familiar e social, por consequéncia das alteracdes fisicas e encargos
financeiros que as lesdes geram (DIAS et al, 2013). Deste modo, as pessoas que
apresentam as referidas lesdes apresentam repercussoes sobre a esfera psiquica por
consequénciadas implicagbes fisicas, das caracteristicas clinicas da enfermidade, do
afastamento das atividades laborais para a realizacdo do acompanhamento clinico e
do aspecto estético que a lesdo apresenta, o que tende a provocar isolamento social
(JOAQUIM et al, 2018), e o desenvolvimento de ansiedade e depressao que tendem
a promover atrasos no processo cicatricial (FINLAYSON et al, 2014). Logo, torna-se
necessario que os pacientes sejam atendidos através de acolhimento humanizado,
escuta sensivel, e tenham apoio emocional e psicolégico durante todo o tratamento
(JOAQUIM et al, 2018) com vistas a melhora do quadro clinico.

Os aspectos sociais representaram 40,0% dos cuidados, estando esta
questao relacionada com como o viver com a leséo leva os pacientes a se afastarem
do convivio social, bem como a vivenciarem repercussdes econdmicas em
decorréncia dos elevados custos do tratamento e do afastamento laboral, podendo
este afastamento estar relacionado ao tratamento prolongado e a auséncia do
servigo para comparecer as consultas (JOAQUIM et al, 2018). Logo, ao realizarmos
apoio social, estaremos criando, adaptando e transformando o modo de cuidar com
vistas a emancipacédo do sujeito, bem como obtendo informagdes adicionais sobre
as condi¢des de vida deste, sua dindmica familiar e seu estilo de vida, sendo este

levantamento importante para a qualidade dos cuidados prestados, contribuindo no

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 7 Capitulo 20




aspecto rentavel dos que sofrem de doencas cronicas (THEILE et al, 2011).

Quanto a medidas de prevencdo de recidivas, 56,6% dos participantes
apontaram questdes que integram esta categoria, sendo esta porcentagem inferior
ao que se almeja dos profissionais de saude visto que pacientes com Ulceras
venosas apresentam processo cicatricial longo. Evidencia-se a predominancia de
participantes com mais de cinco anos de tratamento, com recidivas entre uma a
quatro vezes, o que ratifica a dificuldade de cicatrizagédo levando ao prolongamento
do tratamento proposto (MORAIS; JOAQUIM; CAMACHO, 2017). Deste modo, as
medidas de prevencao devem fazer parte dos cuidados principalmente de pacientes
que receberam alta ambulatorial/hospitalar.

No que diz respeito as orientacbes em saude, 40,0% dos pesquisados
apontaram este como um cuidado relevante, tendo o enfermeiro papel extremamente
importante nesta atividade visto que o referido profissional conhece a situagéo do
paciente com Ulcera venosa no aspecto biopsicossocial, devendo elaborar um plano
focado nas necessidades do paciente incluindo este no processo. Frente o exposto,
as orientacbes devem estar relacionadas a técnica correta para realizar curativo,
utilizacdo das coberturas prescritas de acordo com o estado da lesdo, utilizagdo de
terapia compressiva se necessario, alimentos e nutrientes que favoreca o processo
cicatricial, repouso do membro afetado utilizando-se elevagcdo dos membros
inferiores, realizacdo de caminhada e utilizagédo de meias compressivas para evitar
recidivas (DUFFRAYER; JOAQUIM; CAMACHO, 2018; JOAQUIM et al, 2016).

As orientacdes em saude também apresentam papel fundamental na melhora
da capacidade funcional (JOAQUIM et al, 2016), sendo o grau de instru¢cdo do
paciente relevante para a identificacédo da estratégia a ser adotada, visto que a baixa
escolaridade pode interferir diretamente na compreenséo da patologia, assimilacao
do processo de cuidado, aplicabilidade das intervencdes relacionadas ao tratamento
das lesbes, mudancga de conduta e atitude no ambito domiciliar (SOUZA et al, 2013)
necessitando que o profissional de salde esteja atento a esta questao.

Os aspectos da religiosidade / espiritualidade também emergiram na pesquisa
como um cuidado a ser prestado por 16,6% dos participantes, mas ainda que se
evidencie um percentual pequeno de profissionais que apontam ser relevante esta
abordagem, atualmente este olhar tem recebido mais adeptos e comprovagdes
cientificas sobre os beneficios no enfrentamento de condigbes clinicas. Destarte,
a avaliacdo da dimenséao espiritual & importante nos processos de saude/doenca,
uma vez que esta é reconhecida pelas associacbes nacionais e internacionais
de enfermagem e demonstrada por evidéncia cientifica (CALDEIRA; CASTELO;
VIEIRA, 2011) deste modo, quando os enfermeiros conseguem identificar as
peculiaridades e reconhecer a articulagdo inerente aos conceitos espiritualidade e

religiosidade, sua pratica clinica recebe esta influéncia na abordagem aos pacientes
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(NASCIMENTO et al, 2013).

Para os pacientes acometidos por Ulceras venosas cronicas a espiritualidade
€ vista como sustentaculo para o enfrentamento da condigéo clinica, do isolamento
social ao qual vivenciam, bem como auxilia no enfrentamento das dores oriundas das
“Ulceras metafisicas” expostas pelas experiéncias de vivenciar a doenca (JOAQUIM,
2017). Frente ao exposto, a espiritualidade no cuidado a satde auxilia o0 exercicio
do cuidado integral, devendo os profissionais de saude possuirem conhecimento
acerca do tema para exercer o cuidado também sob esta perspectiva (JOAQUIM,
2017) de modo a promover uma assisténcia respeitosa e um cuidado humanizado.

Ante o exposto, os resultados apontam que as agdes expressivas priorizam
o cuidado direto e o cuidado indireto, estando o direto destinado a procedimentos
com vistas a cicatrizacdo e orientacdo e o cuidado indireto com vistas ao
planejamento estratégico, situacional e operacional na organizagdo do cuidado,
do processo de trabalho da equipe, do ambiente terapéutico, do capital humano,
dos recursos materiais e dos equipamentos necessarios a implementagéo de acoes
(CHRISTOVAM; PORTO; OLIVEIRA, 2012).

Torna-se importante destacar que os cuidados apontados pelos expertises
e que compde a tecnologia gerencial construida devem ser prestados por
multiprofissionais. Deste modo, as categorias que integram a tecnologia apontam
os profissionais responséveis por cada acéo de cuidado, sendo estes: enfermeiro,
angiologista, ortopedista, infectologista, dermatologista, cirurgido vascular,
nutricionista, fisioterapeuta, psicdlogo e assistente social.

Validacao da tecnologia: esta etapa da pesquisa contou com a participagéo
de 30 juizes expertises que avaliaram 231 pontos que compde a tecnologia gerencial.
Destes, 86,7% sao do sexo feminino com idade variando de 22 a 60 anos, sendo a
predominancia de adultos (22 — 39 anos), o0 que equivale a 73,4%.

Quanto ao Estado de residéncia dos participantes, 76,6% é do Rio de Janeiro,
13,3% de Minas gerais, 6,7% igualmente evidenciados nos estados do Ceara, Goias
e Rio Grande do Norte, e 3,3 % residente no Rio Grande do Sul.

No que se refere ao tempo de formacdo, evidencia-se que os expertises
apresentam uma média de 13,2% de anos de formados com o predominio de
mestres (40,0%), seguido de especialistas (33,4%), doutores (20,0%), pés-doutores
(3,3%) e mestrandos (3,3%). Do percentual de participantes da etapa de validacao,
destaca-se que 20,0% encontram-se aprimorando a sua formagéo por intermédio da
pbés-graduacao stricto sensu através do doutorado.

No que tange a instituicdo de trabalho, evidencia-se o predominio de
profissionais atuantes em hospitais (46,7%), seguido de 30,0% atuando em
universidades, 10,0% em home care, 6,7% em secretarias municipais de saude,

3,3% em instituicdes de ensino técnico e 3,3% em hemocentros. Quanto ao tempo
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de experiéncia no cuidado com Ulceras venosas, a média ficou em 8,0 anos.

Com relagdo a validagédo da tecnologia os juizes avaliaram cada item e ao
realizar a analise global dos resultados evidenciou-se que embora os juizes tenham
apresentado resultados muito positivos sobre a concordancia dos itens na etapa
Delphi |, a concordancia entre os avaliadores sobre a importancia dos itens foi ruim,
visto que o coeficiente Kappa médio foi de apenas 0,083, porém a analise com
vistas a verificacdo da concordancia média entre os juizes dois a dois foi alta: 92,9%
com desvio padrédo baixo de 6,1%.

Diante desta constatacéo, observa-se que o indice Kappa apresenta natureza
dicotbmica, ndo avaliando adequadamente estudos que apresentem multiplos
critérios, podendo levar a concordancias indevidas, visto que ao realizar a avaliagdo
intra e inter-examinadores pode-se estar realizando a sobrestimativa dos valores em
decorréncia da discordancia de escores. Logo, verifica-se que a estatistica Kappa
depende da analise de concordancia de uma situagédo especifica, ndo devendo ser
adotada com vistas a comparagdes (SILVA; VELO; PEREIRA, 2016).

Nos pareamentos realizados nenhum dos coeficientes foi superior a 0,4,
mas frente as discussdes anteriores afirma-se que ter baixa concordancia inter-
examinadores, nesse caso, ndo é algo ruim. Apenas constitui que os pontos de
concordancia parcial ou total, e as pequenas discordancias sdo necessariamente
diferentes entre os juizes, mas que de forma geral, eles entendem que os itens que
passaram por validagédo sao importantes para compor o contetdo.

Torna-se importante relatar que embora a tecnologia gerencial construida
tenha seus itens de concordancia averiguados e validados em 100 % na primeira
rodada de Delphi, sem a necessidade de uma segunda rodada avaliativa, os juizes
realizaram sugestdes que permitiiam o aprimoramento do material construido,
sendo deste modo realizada a etapa Delphi Il, onde os niveis de concordancia
foram novamente averiguados e validados em totalidade, resultando na tecnologia
apresentada no Quadro |.
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DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Numero do Prontuario:

Nome:

Data de Nascimento:

Idade:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Grupo étnico:

Endereco:

Tel. Residencial: Tel. Celular:

Estado civil: ( ) Solteiro
() Casado

() Unido estavel

() Divorciado

() Viavo

Nivel de Instrucéo: ( ) Analfabeto
() Analfabeto funcional

() Ensino Fundamental

() Ensino Médio

() Ensino Superior

¥

Formagso: ( ) Completo ( ) Incompleto Profissional

responsavel pelo
preenchimento
dos dados
Profissdo / Ocupagéo: sociodemograficos:
Enfermeiro.

Fonte de Renda: ( ) Aposentado
() Pensionista

() Empregado

() Semrenda

() Autébnomo

Renda Familiar: ( ) < 1 salario minimo
() de 1 a2 salarios minimos

() > 2 até 4 salarios minimos

() > 4 salarios minimos

Numero de pessoas na residéncia:

Religiao:

Distancia e meio de transporte usado para chegar a unidade de satde:

Paciente conta com familiares ou rede de apoio para comparecer ao ambulatério:
() sim/quem? () nédo

Rede de agua encanada: ( ) sim ( ) ndo

Rede de esgoto encanado: ( ) sim ( )nédo
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ANAMNESE

Diagnéstico Médico:

Queixa principal:

Doencas Preexistentes: ( ) Hipertensao arterial
) Insuficiéncia venosa

) TVP

) AVC

) Diabetes Mellitus

) Cardiopatias/ Qual?

) Nefropatias

) Insuficiéncia Arterial

) Varizes

) Arteriosclerose

) Flebite

) Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

) Doenca Neurolégica/ Qual?

) Dislipidemia
) Obesidade

) Outra/ Qual?

Fator de risco para doenca venosa: ( ) historico familiar

) veias varicosas

) trombose venosa profunda

) flebite () gravidez

) Cirurgia venosa prévia

) fratura de perna ou cirurgia

) longos periodos sentado ou em pé

) Tabagista / ha quanto tempo: / cigarros por dia:

) Ex tabagista / ha quanto tempo parou de fumar:

) Etilista / tipo de bebida: / frequéncia: / quantidade:

Alergias: ( )sim ( )nédo Quais:

Profissional
responsavel

Medicamentos em uso:

Antibiético: () sim () ndo/nome: tempo: dose: uso
continuo: () sim ( ) ndo

Flebotropico: ( ) sim () ndo/nome: tempo: dose: uso
continuo: () sim () ndo

Anti-inflamatério: ( ) sim ( ) nao/nome: tempo: dose: uso
continuo: () sim ( )na

Analgésico: () sim ( ) ndo/nome: tempo: dose: uso
continuo: () sim ( ) ndo

Anticoagulante: ( ) sim ( ) n&@o/nome: tempo: dose: uso
continuo: () sim () ndo

Outros: () sim ( ) ndo/nome: tempo: dose: uso
continuo: () sim () ndo

Enfermeiro e
angiologista.

Higiene Pessoal: ( ) adequada ( )inadequada
Paciente necessita de auxilio: ( ) sim () ndo

Atividade diaria: ( ) Doméstica — Horas/ dia:
() Emprego— Horas/ dia:

Repouso diario: ( ) sim ( )nédo/

() com elevagdo dos membros inferiores ( ) sem elevagdo dos membros inferiores /
Quantas vezes ao dia: /

Por quanto tempo:

Sono: Horas/ dia:
Apresenta dificuldades para dormir: () sim () ndo / motivo:

Sobre as lesdes - Inicio da primeira Ulcera (meses/anos):

Tempo da Ulcera atual (meses/anos):

Como surgiu a lesdo atual: ( ) ndo sabe informar ( ) trauma ( ) picada de inseto ( ) TVP ()
nao esta relacionada a um evento especifico

Recidiva (quantas vezes):

pela anamnese:
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EXAMES (data / resultado)

Hemograma completo:

Glicemia em Jejum:

Albumina Sérica:

Colesterol Total:

HDL:

LDL:

Triglicerideos:

Uréia:

Creatinina:

Profissional
responsavel pela
solicitagdo do
exame: Enfermeiro,
angiologista,
nutricionista.

indice Tornozelo-Brago (ITB):

Profissional
responsavel pela
realizagao do
exame: Enfermeiro e
angiologista.

Cultura e antibiograma de fragmentos da les&o:

Profissional
responsavel pela
solicitagdo do
exame: Enfermeiro e

angiologista.
Duplex Scan:
Eco-Doppler
Pletismografia: Profissional

responsavel pela

solicitacao do exame:

Angiotomografia computadorizada e angiorresonancia: angiologista.
Flebografia:
Ultrassom intravascular:
Outros (Quais?):
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EXAME FiSICO

Presséao Arterial (dia/ valor):

Localizag&o da les&o:

Caracteristicas da lesdo:

INSPEGAO

Dor: ( )sim ( )nao/
Valor em escala visual analogica:

Dor em repouso: ( )sim ( )néo/
Valor em escala visual analégica:

WEVE! IMODERADAY INTENSAY

Profissional
responsavel pelo
procedimento,
acompanhamento e

Claudicagao: ( ) sim ( )nado

Hiperpigmentagao cutanea: ( ) sim ( )nédo

Dermatite: ( ) sim ( )néao

Descamacao: ( ) sim ( )nao

Atrofia branca: ( ) sim ( ) nao

Eczema Bacteriano: ( ) sim ( )nao

Linfedema: ( )sim ( )néo

Ancilose: ( )sim ( )nao

Alteracoes da cor da pele: ( )sim ( )néo/
Descrigao:

Diminuicao na producéo de lubrificacao natural: ( ) sim ( ) ndo

Ulceragdes: ( ) sim ( )nédo/
Quantas: /
Localizagao:

Queda de pélos: ( ) sim ( )nao

AlteracGes ungueais: ( ) sim ( ) ndo

avaliagéo: Enfermeiro.
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PALPACAO

Edema: ( )sim ( )nédo/
Mensuragao (circunferéncia ao redor do maléolo medial - cm):

Alteracoes da temperatura da pele: ( ) sim ( )ndo/( )Quente ao
toque ( ) Fria ao toque

Atrofia muscular: ( ) sim ( ) néo

Lipodermatosclerose: ( ) sim ( ) ndo

Atrofia de pele e diminuicao do tecido subcutaneo: ( ) sim ( )néo

Celulite indurativa: ( ) sim ( ) néao

Varizes: ( ) sim ( )néo

Elasticidade: ( ) sim ( )néo

Umidade: ( )sim ( )nao

Pulso: Pedial: ( ) Presente ( ) Ausente / Caracteristica: ( ) regular ( )
irregular ( )fracoffiliforme () forte () ausente

Tibial: ( ) Presente ( ) Ausente/ Caracteristica: ( ) regular () irregular (
Yfracoffiliforme ( ) forte () ausente

Popliteo: ( ) Presente ( ) Ausente / Caracteristica: () regular ()
irregular

()fracoffiliforme ( ) forte ( ) ausente

Profissional
responsavel pelo
procedimento,
acompanhamento e
avaliagéo: Enfermeiro.

AUSCULTA

Doppler: () Normal: >1MHz

() Claudicagao: 0,9 a 0,6 MHz
() Dor em repouso: 0,5 a 0,4 MHz
() Isquemia critica: <0,3 MHz

Profissional
responsavel pelo
procedimento,
acompanhamento e
avaliagao: Enfermeiro
e/ou médico
angiologista.
Caso o paciente
apresente doppler
indicativo de isquemia
critica, este deve
ser encaminhado
com emergéncia ao
angiologista.
Encaminhado
ao angiologista

em:

MOBILIDADE

Apresenta dificuldades de equilibrio: ( ) sim ( ) ndo

Senta e levanta com dificuldades devido as dores e edema nos
membros inferiores: ( ) sim ( ) ndo

Apresenta dificuldades de marcha devido as dores e edema nos
membros inferiores: ( ) sim ( ) ndo

Utiliza suporte como bengala ou andador: ( ) sim ( )nédo

Caso o paciente
apresente dificuldades
de mobilidade,
encaminhar ao
ortopedista para
avaliagdo ortopédica
e posteriormente ao
fisioterapeuta.
Encaminhado
ao ortopedista

em:
Encaminhado ao
fisioterapeuta em:
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Tecidos Viaveis: ( ) Granulagéo ( ) Epitelizagao
Tecidos Inviaveis: () Esfacelo () Necrose ( ) Gangrena

EXSUDATO:

Volume: ( ) ausente (gaze seca); ( ) pouco (até 25%); ( ) moderado
(entre 26 e 75%); () grande (mais de 75%)

Odor: ( ) ausente ( )discreto ( ) acentuado

Cor:

Aspecto: ( )seroso ( )sanguinolento ( ) serossanguinolento ( )
purulento

BORDAS:

Epitelizacdo: ( ) presente ( ) ausente
Necrose: ( )sim ( )nédo
Maceracao: ( ) sim ( )ndo

Profissional
responsavel pelo
acompanhamento e
avaliagao: Enfermeiro
e médico angiologista
(o médico deve ser
acionado caso seja
verificada a presenca
de tecidos inviaveis
como necrose e
gangrena).

LEITO:

Biofilme: ( )sim ( )nédo

Colonizagao: ( )sim ( )nado

Infecgdo: ( ) sim ( ) n&o/Quais os sinais

clinicos? / Material coletado
para exame: ( ) sim ( )ndo

CARACTERISTICAS DA LESAO

Encaminhar ao
infectologista ou
dermatologista
para que seja
feita a prescricdo
medicamentosa para o
quadro de infeccéo.
Encaminhado
ao infectologista/
dermatologista

em:

EXTENSAO E PROFUNDIDADE:
Mensuracéo: ( ) sim ( ) ndo
Extensao (altura x largura — cm / data):
Profundidade (cm / data):

Registro Fotografico: ( ) sim ( ) nao

Profissional
responsavel pelo
acompanhamento e
avaliagéo: Enfermeiro.
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CUIDADOS COM A LESAO

CUIDADOS COM AREA PERILESIONAL E LESAO

LIMPEZA:
Area perilesional (técnica utilizada):
Lesao (técnica utilizada):

Profissional
responsavel pelo
procedimento,
acompanhamento e
avaliacdo: Enfermeiro.

DESBRIDAMENTO:
() Autolitico
() Enzimético
() Mecanico
() Cirargico

Verificada a
necessidade de
desbridamento

cirtrgico o
paciente devera
ser encaminhado
para avaliagéo do
angiologista e cirurgiao
vascular.
Encaminhamento para
avaliagéo realizado

em:

PRODUTOS UTILIZADOS:
)Solugéo fisiologica 0,9%

) Acidos graxos essenciais (AGE)
) Hidrogel

) Alginato de célcio

) Colagenase

) Carvao ativado

) Sulfaziadina de Prata

) Bota de Unna

) Papaina

(
(
(
(
(
(
(
(
(
() Outro/ Qual?

QUAL A INDICAGAO DA COBERTURA (Profissional deve descrever o
motivo pelo qual optou pela cobertura adotada):

Frequéncia de Troca do Curativo (nimero de vezes ao dia/
semana):

Profissional
responsavel pelo
procedimento,
acompanhamento e
avaliacao: Enfermeiro.

Quem realiza o curativo:

TERAPIA COMPRESSIVA

Utiliza terapia compressiva: ( ) sim ( ) nédo

Qual? ( ) meias elasticas ( ) meias elasticas multicamadas ( )
ataduras elasticas ( ) ataduras néo elasticas ( ) bandagens
multicamadas ( ) Bota de Unna

Recebeu orientagdes quanto ao uso das meias de compressao? ( )
sim ( )nao

Orientacdes prestadas: () repouso com pernas elevadas

( )elevar os pés da cama (10-15 cm)

( )orientacdo quanto a exercicios para melhora do retorno venoso

() elevag@o dos membros inferiores de 10-15 cm, 30 minutos antes da
compressao

Profissional
responsavel pelo
procedimento,
acompanhamento e
avaliacao: Enfermeiro.

TERAPIA A VACUO OU FECHAMENTO ASSISTIDO A VACUO

Contraindicacao: ( )presenca de necrose sobre o leito da ferida
() presenca de tecido com malignidade

() osteomielite sem tratamento

() exposicéo de vasos/ nervos

() alergia ou sensibilidade aos materiais empregados na terapia

Indicacao: ( ) acelerar o processo de formagéo de tecido de granulagéo
() tratamento de feridas infectadas

Data do inicio do tratamento:

Horario de instalacao da terapia:

Troca do curativo: ( )12h ( )24h ( )48h

Material de interface adotado: ( ) esponja
( )esponja prata (10%)

Pressao aplicada: ( ) modo continuo 50 a 125 mmHg

Profissional
responsavel pelo
procedimento e
avaliagdo: Enfermeiro
capacitado em terapia
a vacuo.
Profissional
responsavel pelo
acompanhamento e
avaliagéo: Enfermeiro
capacitado em terapia
a vacuo.
Encaminhamento para
avaliac&o realizado

() redugéo de intensidade ou presséo (50 e 75 mmHg) em:
() aumento da pressao (>75 mmHg)
Houve intercorréncias: ( ) sim ( ) néo/
Quais?
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FOTOTERAPIA ATRAVES DO DIODO EMISSOR DE LUZ (LED)

Usa outra terapia associada: ( ) sim ( ) ndo/Qual?

Indicacao: ( ) antimicrobiana ( ) anti-inflamatéria

Data do inicio do tratamento:

Comprimento de onda aplicada:
(' )405 nm (azul)

() 940 nm (infravermelho)

( )Outro:

Diodo: ( ) azul (400-470nm)

( )verde (470-550nm)

( )vermelho (630-700nm)

( )Infravermelho (700-1200nm).

Dose (fluéncia):

Intensidade (densidade de poténcia):

Tempo de irradi ):

Onda aplicada sob modo: ( ) continuo ( ) pulsado

Tempo de tr 1to:

Profissional
responsavel pelo
procedimento e
avaliagéo: Enfermeiro
laserterapeuta
Profissional
responsavel pelo
acompanhamento e
avaliaga@o: Enfermeiro
laserterapeuta
Encaminhamento para
avaliacdo realizado
em:

FOTOTERAPIA ATRAVES DO LASER (AMPLIFICAGAO DA LUZ POR

EMISSAO ESTIMULADA DE RADIACAO) DE BAIXA POTENCIA

Usa outra terapia associada: ( ) sim ( )nao/
Qual?

Indicacao: ( ) antimicrobiana
() anti-inflamatoéria ( ) efeito analgésico

Data do inicio do tratamento:

Luz: ( )visivel (vermelha)/ Locais irradiados:
() invisivel (infravermelha)/ Locais irradiados:

Profissional
responsavel pelo
procedimento e
avaliagéo: Enfermeiro
laserterapeuta
Profissional
responsavel pelo
acompanhamento e
avaliagé@o: Enfermeiro
laserterapeuta.
Encaminhamento para
avaliac&o realizado
em:

Tempo de tr 1to:

Dose (fluéncia):

Intensidade (densidade de poténcia):

Tempo de irradi ):

Quantidade de pontos irradiados:

TRATAMENTO CIRURGICO

Realizou tratamento cirlrgico da doenca venosa crénica? ( ) sim (
) ndo

Quando (data):

Apresenta insuficiéncia valvar? ( ) sim ( ) ndo

Quais vélvulas apresentam-se inapetentes?

Apresenta obstrucdo venosa? ( ) sim ( )nao

Quais veias apresentam obstrucao?

Houve a adocao de terapia compressiva apds cirurgia? ( ) sim ( )
nao

Qual terapia adotada? ( ) meias elasticas
() ataduras elasticas
() ataduras nao elasticas

Profissional
responsavel pelo
preenchimento destas
informacoes: Médico
Angiologista/ Cirurgiéo
Vascular.
Encaminhamento para
avaliagao realizado

em:
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ASPECTOS NUTRICIONAIS

Peso (Kg):

Altura:

IMC: () Baixo Peso <18,5 kg/m2 ( ) Eutréfico > 18,5 a 25 kg/m2
() Sobrepeso > 25 a 30 kg/m2 ( )Obesidade > 30 kg/m?

Apetite atual: ( )bom ( )diminuido ( )aumentado

Houve mudancas alimentares recentes: ( ) sim / motivo:

() nédo

Dieta: ( ) livie — sem restricoes ( )hipossédica  ( )hipocalérica
() hipoglicémica ( ) outra /Qual?

Descricao da dieta atual:

Ingestéo de liquidos por dia (referencia: 200 ml): ( ) até 1 copo
( )detab5copos ( )de6a10copos ( )maisde 10 copos

Unhas: ( ) normais ( ) com altera¢des/ quais?
() quebradicas

Cabelos: ( ) normais ( )ressecados ( ) quebradicos
() com queda

Olhos - Mancha de Bitot: ( ) sim ( ) ndo

Pele: ( )ressecada ( )aspera ( )manchas ( )erupcdes cutaneas

Palidez: ( ) mucosa interna dos olhos ( ) palidez palmar

Presenca de edema em membros inferiores: ( ) sim ( ) ndo

Céaimbras: ( ) sim ( ) nao/frequéncia:

Formigamentos: ( ) sim ( ) nao/frequéncia:

Contracoes Musculares persistentes e continuas: ( ) sim
() ndo/frequéncia:

Contracoes Musculares noturnas: ( ) sim
() nao/frequéncia:

Tremores de membros inferiores: () sim
() nao /frequéncia:

Fadiga: ( ) sim ( ) ndo/frequéncia:

Mialgia: ( ) sim ( ) nao/frequéncia:

Fraqueza muscular: () sim
() nao/ frequéncia:

Ao verificar
comprometimento dos
itens preenchidos,

o enfermeiro devera
encaminhar o paciente
ao nutricionista para
acompanhamento
nutricional adequado.
Encaminhamento para
avaliagao realizado

em:

Reposicao de nutrientes: ( ) Proteinas
) Arginina

) vitamina A

) vitamina E

) vitamina B6

) vitamina C

) vitamina K

) Proteina

) Colageno

) Albumina

) Zinco

)Cobre

) Ferro

) Calorias

) Carboidratos e gorduras

) Outros/Quais?

Preenchimento
realizado pelo
nutricionista
responsavel pelo
acompanhamento
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ASPECTOS PSICOLOGICOS

Apresenta pessoas que fornecem suporte/ apoio ao cuidado? ( ) sim ( ) n&do Quem? ()
filhos ( ) esposo (a) ( ) vizinhos ( ) amigos ( ) outro - qual o apoio?

Paciente apresenta relatos que configuram alteracédo da autoimagem? ( ) sim ( ) ndo

Ocorreu baixa autoestima devido a lesao? ( ) sim ( ) ndo

Sentiu perda da autoconfianca devido a lesdao? ( )sim ( )nao

Apresenta sentimentos de desgosto, angustia, tristeza profunda?( )sim ( )ndo

Sente ansiedade quanto a evolucéo da ferida?( )sim ( )ndo

Apresenta instabilidade emocional? ( )sim ( )ndo

Apresenta medo de expressar seus sentimentos sobre viver com a lesdao? ( )sim ( )nao

Apresenta sentimentos de medo e solidao ap6s apresentar a lesdo? ( )sim ( )nao

Sofre pela dor? ( )sim ( )ndo

Sofre com preconceitos? ( )sim ( )ndo

Sente com auséncia de afetos? ( )sim ( )ndo

Sente falta do apoio familiar e dos amigos? ( )sim ( )nao

Sente tristeza com as modificacdes de habitos e rotinas devido a lesdao? ( )sim ( )ndo

Sente-se isolado socialmente? ( )sim ( )ndo

Sente vergonha de expor a perna com as ataduras?( )sim ( )ndo

Mudou o modo de se vestir pés-lesdo? ( )sim ( )ndo

Necessita de auxilio para os cuidados com a ferida? ( )sim ( )ndo

Sente-se constrangido quanto a dependéncia para o cuidado com a leséo ou financeira
devido a inabilidade laboral? ( )sim ( )ndo

Sente-se impotente em relacao a dependéncia financeira? ( )sim ( )ndo

Sente-se inseguro quanto a exalar odor ou exsudato? ( )sim ( )ndo

Apresenta sentimento de autodefesa com relacé@o a aproximacao de pessoas apos
apresentar a ferida?( )sim ( )ndo

Sente inconformismo por apresentar a lesao?( )sim ( )ndo

Sentiu mudancas na sua sexualidade por apresentar a lesao? ( )sim ( )ndo

Sentiu mudancas na sexualidade do seu parceiro (a) por vocé apresentar a lesdao?
( )sim ( )ndo

Apresenta sentimentos de aversao e repulsa ao parceiro (a) por apresentar a lesao?
( )sim( )ndo

Apresenta sentimentos de incapacidade e restricao devido as dores e dificuldade de
deambulagao? ( )sim ( )ndo

Ao verificar
comprometimento dos
itens preenchidos,

o enfermeiro devera
oferecer acolhimento,
escuta sensivel e apoio
emocional e realizar o
encaminhamento do
paciente ao psicologo
para acompanhamento
adequado.
Encaminhamento para
avaliagdo realizado

em:

ASPECTOS SOCIAIS

Paciente relata que os cuidados com a lesdao geram custos adicionais que comprometem
o orcamento doméstico: ( )sim ( )ndo

Paciente nao segue o tratamento por falta de recursos: ( )sim ( )ndo

Paciente falta aos agendamentos realizados por falta de recursos financeiros: ( ) sim (
) nao / Outro motivo (Qual?):

Paciente apresenta dificuldades para agendar os acompanhamentos/encaminhamentos:
()sim ( )n@o

Ao verificar
comprometimento dos
itens preenchidos,

o enfermeiro devera
encaminhar o paciente
para a assistente
social da unidade
de saude realizar o
acompanhamento
adequado.
Encaminhamento para
avaliagdo realizado

em:
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MEDIDAS PARA PREVENCAO DE RECIDIVAS

Encaminhamento e acompanhamento angiolégico: ( )sim ( )ndo

Investigacdo venosa: ( )sim ( )ndo

Investigacao cirurgica:( )sim ( )ndo

Monitoramento da pele para possiveis recidivas: ( )sim ( )nao

Encaminhamento e acompanhamento angiolégico: ( )sim ( )ndo

Profissionais
responsaveis pela
prevencao de
recidivas: Enfermeiro
(por intermédio de
orientagdes em saude)/
Médico Angiologista/
Dermatologista.
Profissional
responsavel pelo
acompanhamento e
avaliacdo: Enfermeiro.
Encaminhamento para
avaliagdo realizado

em:
ORIENTAGCOES EM SAUDE
Orientacodes individuais:( )sim ( )ndo
Investigacao cirurgica: ( )sim ( )ndo
Orientagao sobre hidratacao da pele perilesional: ( )sim ( )ndo
Orientacao de como realizar o a limpeza da ferida e o curativo na residéncia: ( )sim ( )ndo
Orientacao sobre o uso da cobertura prescrita: ( )sim ( )nao
Profissional

Orientagcao de como realizar a bandagem e a fixacdo estando em domicilio: ( )sim ( )ndo

Orientacao sobre hidratagcdo da pele pos-cicatrizacao evitando quadros de ressecamento:
( )sim ( )ndo

Orientacao sobre a importancia da adesdo das meias compressivas pds-cicatrizacao: ( )
sim ( )nao

Prevencao de traumas que causem lesdes nos membros inferiores:
( )sim ( )néo

responsavel pela
orientagé@o: Enfermeiro/
Médico Angiologista/
Dermatologista.
Profissional
responsavel pelo
acompanhamento e
avaliagéo: Enfermeiro
Orientacdes realizadas
em:

" Avaliagéo do
Orientagéo sobre a necessidade de procurar 1cia especializada caso ocorra seguimento
descontinuidade da pele: ( )sim ( )n&o terapéutico:
Orientacdo sobre exercicios para melhora do retorno venoso:
( )sim ( )ndo
Orientacéo sobre a elevacdo dos membros inferiores: ( )sim ( )ndo
Encorajar a adocao de atividades fisicas supervisionadas apés autorizagdo médica:( )
sim ( )nao
Participacao de grupos formados por pacientes e familiares com o objetivo de abordar
a fisiopatologia da Ulcera venosa, cuidados, acdes de saiide e compartilhamento de
vivencias, sob a supervisao do profissional de saude: ( )sim ( )ndo
Profissional
responsavel

Orientag6es sobre nutricdo e hidratacdo: ( ) sim ( ) nao

pela orientagao:
Nutricionista.
Profissional
responsavel pelo
acompanhamento e
avaliagdo: Nutricionista
Orientacdes realizadas
em:
Avaliacdo do
seguimento
terapéutico:
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ASPECTOS DA RELIGIOSIDADE / ESPIRITUALIDADE

Paciente segue alguma religidao: ( ) sim/qual? ( )nao

Paciente expressa sua espiritualidade: ( )sim ( )ndo

Paciente deixou de comparecer aos encontros da sua religido ou deixou de expressar sua
espiritualidade: ( )sim ( )ndo

Encorajar o paciente a expressar sua espiritualidade: ( )sim ( )ndo

Encorajar o paciente a frequentar grupos: ( )sim ( )ndo

Quadro | - Tecnologia gerencial para o cuidado de pacientes com Ulceras venosas
cronicas atendidas em ambulatérios especializados no cuidado de feridas no contexto
hospitalar

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo permitiu construir e validar tecnologia gerencial para o cuidado a
pessoas com Ulceras venosas cronicas atendidas em ambulatérios especializados no
cuidado de feridas no contexto hospitalar. Conclui-se que a tecnologia apresentada
neste estudo preza por um cuidado de exceléncia, pautado na abordagem
multiprofissional e que os itens que a compde vao de encontro ao que prega a
literatura cientifica sobre os cuidados que devem ser prestados a pacientes que
apresentam Ulceras venosas crénicas.

Dessa forma, aponta-se que a tecnologia fornece visibilidade as acgbes
desenvolvidas pelos membros da equipe envolvidos no cuidado, bem como pontuam
acOes que devem ser desenvolvidas por profissionais que ndo costumam prestar
assisténcia ao referido publico o que nos convida a reflexao sobre a necessidade de
se ampliar o suporte aos pacientes acometidos pelas Ulceras venosas cOnicas por
intermédio da inser¢do de outras profissdes na equipe.

Ressaltamos que a tecnologia apresentada e disponibilizada neste estudo
pode ser adotada de modo integral ou em partes, sendo utilizado pelos profissionais
0s aspectos que a compde e que seja relevantes no momento da abordagem
assistencial.

O estudo apresentou como limitacdo a demora dos participantes em
responder ao convite para integrar a pesquisa por intermédio do Google Docs® e
esta demora deve-se em muitos casos a ndo visualizagcéo constante do e-mail para
qual o convite era enviado.

Como contribuicdo para o campo da pesquisa cientifica e assisténcia a
pacientes com Ulceras venosas crdnicas, apontamos que a tecnologia gerencial

qualifica a assisténcia e o gerenciamento do cuidado, logo, espera-se que a referida
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tecnologia traga repercussoes positivas sobre a pratica dos profissionais, sobre o
paciente e sua qualidade de vida, bem como para a unidade de satude em que ela for
empregada, proporcionando que esta se torne referencia no atendimento holistico
ao referido publico.
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