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Resumo

Objetivo: Elencar os temas que devem compor um fluxograma de acolhimento para pessoas com
Ulceras Venosas na Atencdo Primaria de Saude. Métodos: Revisdo integrativa que compreendeu
seis etapas. A busca pelas referéncias atendeu critérios de inclusédo e exclusao, sendo coletados no
periodo de fevereiro a abril de 2023, em nove bases de dados, com auxilio de uma bibliotecaria. Na
recuperagao dos materiais, foi realizada leitura minuciosa de cada estudo comparando resultados
que pudesse relacionar referéncias e constituir o instrumento. Resultados: Foram encontrados 795
estudos, foram excluidos 788, restando sete, cujos dados foram registrados em um quadro. dos
estudos selecionados, um apontou a operacionalizagao do cuidado; os demais eram relacionados ao
autoconhecimento sobre Ulcera Venosa, orientacdes em ambiente domiciliar; validacao de instrumento,
intervengdes que visam cicatrizacado; desenvolvimento de registro para prevencao, diagndstico e
tratamento de Insuficiéncia Venosa e entrevista com pacientes para explorar barreiras a adesao a
terapia compressiva. Esta revisao contribui para o aprimoramento da assisténcia de enfermagem com
maior qualidade e seguranga a pessoa com ulcera venosa e revela uma lacuna no que se refere a
operacionalizagado do cuidado. Concluséo: Os temas que devem compor o fluxograma sdo: realizar
anamnese ao primeiro contato, a cada contato verificar a circulacao, sinais, sintomas, localizagao,
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caracteristicas da Ulcera venosa, tratamento para dor, terapia compressiva, além de estratégias
educativas para prevencao de recidivas.

Palavras-chave: Ulcera varicosa; avaliagdo em enfermagem; cuidados de enfermagem; acolhimento;
ferimentos e lesoes.

Abstract

Welcome flowchart for people with venous ulcers in primary care in Ji-Parana: integrative review
Objective: List the elements that should make up a reception flowchart for people with Venous
Ulcers in Primary Health Care. Methods: Integrative review that comprised six stages. The search for
references was carried out in books, dissertations, theses, legislation, current Brazilian regulations,
guidelines and national/international protocols, the data was collected from February to April 2023,
in nine databases, with the help of a librarian In retrieving the materials, a thorough reading of each
study was carried out comparing results that could relate references and constitute the instrument.
Results: 795 studies were found, 788 were excluded, leaving seven, whose data were recorded in a
table. Of the selected studies, one pointed to the operationalization of care; the others were related
to self-knowledge about Venous Ulcers, guidance in the home environment; instrument validation,
interventions aimed at healing; developing a registry for prevention, diagnosis and treatment of Venous
Insufficiency and interviewing patients to explore barriers to adherence to compression therapy. this
review contributes to the improvement of nursing care with greater quality and safety for people with
venous ulcers and reveals a gap regarding the operationalization of care. Conclusion: The elements
that should make up the flowchart are: taking anamnesis at the first contact, at each contact checking
circulation, signs, symptoms, location, characteristics of the venous ulcer, pain treatment, compression
therapy, in addition to educational strategies to prevent recurrences.

Keywords: varicose ulcer; nursing assessment; nursing care; reception; wounds and injuries.

Resumen

Diagrama de bienvenida a personas con ulceras venosas en atencién primaria en Ji-Parana:
revision integrativa

Objetivo: Enumerar los elementos que deben conformar un diagrama de flujo de recepcion de personas
con Ulceras Venosas en la Atencion Primaria de Salud. Métodos: Revisién integradora que consté de
seis etapas. La busqueda de referencias se realiz6 en libros, disertaciones, tesis, legislacion, normativa
brasilefa vigente, directrices y protocolos nacionales/internacionales, los datos fueron recolectados de
febrero a abril de 2023, en nueve bases de datos, con la ayuda de un bibliotecario, materiales, se realiz6
una lectura minuciosa de cada estudio comparando resultados que pudieran relacionar referencias y
constituir el instrumento. Resultados: Se encontraron 795 estudios, se excluyeron 788, quedando sete,
cuyos datos se registraron en una tabla. De los estudios seleccionados, uno apunté a la operacionalizacién
del cuidado; los demas estuvieron relacionados con el autoconocimiento sobre las Ulceras Venosas,
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orientacion en el ambiente hogarefo; validacion de instrumentos, intervenciones dirigidas a la curacion;
desarrollar un registro para la prevencion, diagnéstico y tratamiento de la insuficiencia venosa y entrevistar
a los pacientes para explorar las barreras para la adherencia a la terapia de compresion. Esta revision
contribuye para la mejora de la atencion de enfermeria con mayor calidad y seguridad a las personas

con Ulceras venosas y revela un vacio en cuanto a la operacionalizacion de la atencion. Conclusion:
Los elementos que deben componer el diagrama de flujo son: realizar anamnesis en el primer contacto,
revisar en cada contacto circulacion, signos, sintomas, localizacion, caracteristicas de la ulcera venosa,
tratamiento del dolor, terapia compresiva, ademas de estrategias educativas para prevenir recurrencias.
Palavras-chave: Ulcera varicosa; evaluacion en enfermeria; cuidados de enfermagem; acolhimento;

ferimentos e lesoes.

Introducao

A assisténcia de enfermagem deve ter suporte
tedrico e padronizagao adequados para favorecer
o exercicio profissional, melhora na qualificagao
dos profissionais para a tomada de decisado assis-
tencial, facilidade para a incorporagao de novas
tecnologias, inovagéo do cuidado, uso racional
dos recursos disponiveis e maior transparéncia e
controle dos custos. Dentre as ferramentas de ges-
tao e processos, destacam-se os fluxogramas [1].

As tecnologias leves sédo a base para o inicio
e fortalecimento das relagbes entre profissionais
e pessoas que buscam os servicos de saude prin-
cipalmente na atencao primaria [2]. E, para a ga-
rantia da integralidade da assisténcia no ambito da
Atencao Primaria a Saude (APS), sao utilizadas
estratégias e ferramentas para analisar o desen-
volvimento das atividades como os fluxogramas [3].

Os fluxogramas sao ferramentas de gestao,
consistem em uma técnica de representagao grafi-
ca, nos quais sao utilizados simbolos previamente
convencionados, permitindo a descri¢ao clara e
precisa de um processo ou determinado fluxo, bem
como sua analise e redesenho [1].

Os fluxogramas, séo tecnologias leve-dura,
transmitem conhecimento e a analise dos processos
e seu relacionamento com os dados, estruturados
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em uma visao do topo da organizagao para a sua
base, até um nivel que permita sua perfeita com-
preensao. Os mapeamentos dos fluxos permitem
identificar as interfaces entre os multiplos setores,
processos de trabalho, entradas e produtos en-
tregues. Descreve e desenha as rotinas diarias,
possibilitando uma visao clara e objetiva sobre o
curso dos fluxos [4].

AAPS é preferencialmente a porta de acesso
aos servicos do SUS no Brasil. Dentre as de-
mandas de feridas que chegam a Estratégia de
Saude da Familia (ESF), a maior é a de atendi-
mento para pessoas com Ulcera Venosa (UV),
uma ferida crénica também denominada ulcera
de estase ou varicosa, de dificil manejo clinico
e sua cicatrizagéo ocorre por segunda intencéo,
ou seja, pelo crescimento de novos tecidos no
local [5]. Sendo assim, o paciente com UV deve
ser acompanhado e assistido pela equipe de ESF
responsavel pela cobertura da area na qual reside
e exige um manejo clinico adequado frente a esta
circunstancia.

Diante deste contexto, o objetivo € elencar
os temas que devem compor um fluxograma de
acolhimento das pessoas com Ulceras Venosas
na Atencao Primaria de Saude.



Métodos

Revisédo integrativa que compreendeu as
seis etapas: 1. Escolha da questao norteadora; 2.
Estabelecimento dos critérios de inclusao e exclu-
sao0; 3. Categorizacao dos estudos selecionados; 4.
Avaliacao dos estudos incluidos; 5. Interpretacao
dos dados e; 6. Apresentacao da revisao [6].

A escolha da questao norteadora, que ¢é a pri-
meira etapa, partiu da necessidade de construir
um fluxograma para o acolhimento das pessoas
com Ulcera venosa na unidade basica de saude,
tendo como questdo norteadora: quais os temas
devem compor um fluxograma de acolhimento das
pessoas com Ulceras Venosas na Atenc&o Primaria
de Saude?

Na segunda etapa, foram definidos os critérios
de inclusédo: artigos de pesquisas com foco na
ulcera venosa, textos completos, disponiveis na
integra, nos idiomas portugués, espanhol e inglés,
livros, dissertagdes, teses, legislagdes, normativas
vigentes brasileiras, guidelines e protocolos nacio-
nais/internacionais publicados entre 2016 a 2023.
Os critérios de exclusao foram: revisdes de artigos
de opinido; comparagdes de lesdes de queda; os
comentarios; os ensaios; os editoriais; as cartas;

as resenhas; 0s resumos em anais de eventos ou
periddicos; os resumos expandidos; os documentos
oficiais de programas nacionais e internacionais;
as publicagdes de trabalhos duplicados; pesquisas
realizadas com animais, cadaveres, in vitro e/ou
sem aderéncia com o tema.

Os artigos foram buscados nas bases de da-
dos US National Library of Medicine (PUBMED),
Excerpta Medica dataBASE (EMBASE), Allied
Health Literature (CINAHL), SciVerseScopus
(SCOPUS), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), ProQuest
Dissertations and Theses (PQDT). Banco de teses
da capes, e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertagdes (BDTD). Foram usados os descrito-
res: Fluxo de trabalho, Cuidados de Enfermagem,
Ulcera Varicosa e Atencao Primaria a Saude, nos
idiomas portugués, inglés, espanhol, cuja estratégia
de busca esta apresentada no Quadro 1.

Foi construida uma estratégia de busca,
com auxilio de uma bibliotecaria da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) a partir dos
descritores MESH, a saber:

Quadro 1 - Estratégia de busca de acordo com as bases de dados

(“Workflow’[Mesh] OR “Workflow” OR “Workflows” OR “Work Flow” OR “Work Flows”
OR “Protocols” OR “Protocol” OR “Instrument” OR “Instruments” OR “Tool” OR “Tools”)
AND (“Nursing Care”[Mesh] OR “Nursing Care” OR “Nursing”[Mesh] OR “Nursing” OR

“Nursings” OR “Nurses’[Mesh] OR “Nurses” OR “Nurse”) AND (“Varicose Ulcer’[Mesh] OR
“Varicose Ulcer” OR “Stasis Ulcer” OR “Stasis Ulcers” OR “Varicose Ulcers” OR “Venous

PUBMED

Hypertension Ulcer” OR “Venous Hypertension Ulcers” OR “Venous Stasis Ulcer” OR “Venous

Stasis Ulcers” OR “Venous Ulcer” OR “Venous Ulcers” OR “Venous Insufficiency’[Mesh]
OR “Venous Insufficiency” OR “Wounds and Injuries’[Mesh] OR “Wounds and Injuries”
OR “Injuries” OR “Injury” OR “Wounds” OR “Wound”) AND (“Primary Health Care’[Mesh]
OR “Primary Health Care” OR “Primary Healthcare” OR “Primary Care” OR “basic
health care” OR “basic care” OR “basic service”)
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(“Workflow” OR “Workflows” OR “Work Flow” OR “Work Flows” OR “Protocols” OR “Protocol”
OR “Instrument” OR “Instruments” OR “Tool” OR “Tools”) AND (“Nursing Care” OR “Nursing”
EMBASE OR “Nursings” OR “Nurses” OR “Nurse”) AND (“Varicose Ulcer” OR “Stasis Ulcer” OR “Stasis
CINAHL Ulcers” OR “Varicose Ulcers_” OR “Venous Hypertenspn Ulcer” OR “Venous Hypertension
Ulcers” OR “Venous Stasis Ulcer” OR “Venous Stasis Ulcers” OR “Venous Ulcer” OR
SCOPUS “Venous Ulcers” OR “Venous Insufficiency” OR “Wounds and Injuries” OR “Injuries” OR
“Injury” OR “Wounds” OR “Wound”) AND (“Primary Health Care” OR “Primary Healthcare”
OR “Primary Care” OR “basic health care” OR “basic care” OR “basic service”)

(“Workflow” OR “Workflows” OR “Work Flow” OR “Work Flows” OR “Protocols” OR
“Protocol” OR “Instrument” OR “Instruments” OR “Tool” OR “Tools” OR “Fluxo de Trabalho”
OR “Fluxograma” OR “Protocolos” OR “Protocolo” OR “Instrumento” OR “Instrumentos”
OR “Ferramenta” OR “Ferramentas” OR “Flujo de Trabajo” OR “Lista de Verificacion” OR
“herramienta” OR “herramientas”) AND (“Nursing Care” OR “Nursing” OR “Nursings” OR
“Nurses” OR “Nurse” OR “Cuidados de Enfermagem” OR “Enfermagem” OR enfermeir* OR
“Asistentes de Enfermeria” OR “enfermeria” OR enfermer*) AND (“Varicose Ulcer” OR “Stasis
Ulcer” OR “Stasis Ulcers” OR “Varicose Ulcers” OR “Venous Hypertension Ulcer” OR “Venous
Hypertension Ulcers” OR “Venous Stasis Ulcer” OR “Venous Stasis Ulcers” OR “Venous
Ulcer” OR “Venous Ulcers” OR “Venous Insufficiency” OR “Wounds and Injuries” OR “Injuries”

LILACS OR “Injury” OR “Wounds” OR “Wound” OR “Ulcera Varicosa” OR “Ulcera Venosa” OR
“Insuficiéncia Venosa” OR “Ferimentos e Lesdes” OR “Ferida” OR “Feridas” OR “Ferimento”
OR “Ferimentos” OR “Lesao” OR “Lesdes” OR “Heridas y Lesiones” OR “Herida” OR
“Heridas” OR “Lesion” OR “Lesiones”) AND (“Primary Health Care” OR “Primary Healthcare”
OR “Primary Care” OR “basic health care” OR “basic care” OR “basic ncinera” OR “Atengao
Primaria a Saude” OR “Atencao Basica” OR “Atencao Primaria” OR “Atendimento Basico”
OR “Atendimento Primario” OR “Cuidados de Saude Primarios” OR “Cuidado de Saude
Primario” OR “Cuidados Primarios” OR “Cuidado Primario” OR “Cuidado de Saude Basico”
OR “Cuidados de Saude Basicos” OR “Cuidado Basico” OR “Cuidados Basicos” OR “Atencion
Primaria de Salud” OR “Atencion Primaria” OR “Atencion Basica” OR “Cuidado de la Salud
Primarios” OR “Cuidados Primarios” OR “servicios basicos de salud” OR “servicio basico”
OR “servicios basicos” OR “cuidado basico de salud” OR “cuidados basicos de salud”)

(“Workflow” OR “Workflows” OR “Work Flow” OR “Work Flows” OR “Protocols” OR
“Protocol” OR “Instrument” OR “Instruments” OR “Tool” OR “Tools” OR “Fluxo de Trabalho”
OR “Fluxograma” OR “Protocolos” OR “Protocolo” OR “Instrumento” OR “Instrumentos”
OR “Ferramenta” OR “Ferramentas” OR “Flujo de Trabajo” OR “Lista de Verificacion” OR
“herramienta” OR “herramientas”) AND (“Nursing Care” OR “Nursing” OR “Nursings” OR
“Nurses” OR “Nurse” OR “Cuidados de Enfermagem” OR “Enfermagem” OR enfermeir* OR
“Asistentes de Enfermeria” OR “enfermeria” OR enfermer*) AND (“Varicose Ulcer” OR “Stasis
Ulcer” OR “Stasis Ulcers” OR “Varicose Ulcers” OR “Venous Hypertension Ulcer” OR “Venous
Hypertension Ulcers” OR “Venous Stasis Ulcer” OR “Venous Stasis Ulcers” OR “Venous
Ulcer” OR “Venous Ulcers” OR “Venous Insufficiency” OR “Wounds and Injuries” OR “Injuries”

SCIELO OR “Injury” OR “Wounds” OR “Wound” OR “Ulcera Varicosa” OR “Ulcera Venosa” OR
“Insuficiéncia Venosa” OR “Ferimentos e Lesb6es” OR “Ferida” OR “Feridas” OR “Ferimento”
OR “Ferimentos” OR “Les&do” OR “Lesbes” OR “Heridas y Lesiones” OR “Herida” OR
“Heridas” OR “Lesion” OR “Lesiones”) AND (“Primary Health Care” OR “Primary Healthcare”
OR “Primary Care” OR “basic health care” OR “basic care” OR “basic ncinera” OR “Atencgéo
Primaria a Saude” OR “Atengao Basica” OR “Atencado Primaria” OR “Atendimento Basico”
OR “Atendimento Primario” OR “Cuidados de Saude Primarios” OR “Cuidado de Saude
Primario” OR “Cuidados Primarios” OR “Cuidado Primario” OR “Cuidado de Saude Basico”
OR “Cuidados de Saude Basicos” OR “Cuidado Basico” OR “Cuidados Basicos” OR “Atencion
Primaria de Salud” OR “Atencion Primaria” OR “Atencién Basica” OR “Cuidado de la Salud

Primarios” OR “Cuidados Primarios” OR “servicios basicos de salud” OR “servicio basico”
OR “servicios basicos” OR “cuidado basico de salud” OR “cuidados basicos de salud”)
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noft((“Workflow” OR “Workflows” OR “Work Flow” OR “Work Flows” OR “Protocols” OR
“Protocol” OR “Instrument” OR “Instruments” OR “Tool” OR “Tools”) AND (“Nursing Care”
OR “Nursing” OR “Nursings” OR “Nurses” OR “Nurse”) AND (“Varicose Ulcer” OR “Stasis
Ulcer” OR “Stasis Ulcers” OR “Varicose Ulcers” OR “Venous Hypertension Ulcer” OR “Venous
Hypertension Ulcers” OR “Venous Stasis Ulcer” OR “Venous Stasis Ulcers” OR “Venous
Ulcer” OR “Venous Ulcers” OR “Venous Insufficiency” OR “Wounds and Injuries” OR “Injuries”
OR “Injury” OR “Wounds” OR “Wound”) AND (“Primary Health Care” OR “Primary Healthcare”
OR “Primary Care” OR “basic health care” OR “basic care” OR “basic service”))

PQDT

Banco
de Teses
da CAPES

(“Fluxograma” OR “Protocolos”) AND (“Ulcera Venosa” OR “Ferida”) AND
(“Atencéo Primaria a Saude” OR “Atencéo Basica” OR “Atencéo Primaria”)

(“Workflow” OR “Workflows” OR “Work Flow” OR “Work Flows” OR “Protocols” OR
“Protocol” OR “Instrument” OR “Instruments” OR “Tool” OR “Tools” OR “Fluxo de Trabalho”
OR “Fluxograma” OR “Protocolos” OR “Protocolo” OR “Instrumento” OR “Instrumentos”
OR “Ferramenta” OR “Ferramentas” OR “Flujo de Trabajo” OR “Lista de Verificacion” OR
“herramienta” OR “herramientas”) AND (“Nursing Care” OR “Nursing” OR “Nursings” OR
“Nurses” OR “Nurse” OR “Cuidados de Enfermagem” OR “Enfermagem” OR enfermeir* OR
“Asistentes de Enfermeria” OR “enfermeria” OR enfermer*) AND (“Varicose Ulcer” OR “Stasis
Ulcer” OR “Stasis Ulcers” OR “Varicose Ulcers” OR “Venous Hypertension Ulcer” OR “Venous
Hypertension Ulcers” OR “Venous Stasis Ulcer” OR “Venous Stasis Ulcers” OR “Venous
Ulcer” OR “Venous Ulcers” OR “Venous Insufficiency” OR “Wounds and Injuries” OR “Injuries”
OR “Injury” OR “Wounds” OR “Wound” OR “Ulcera Varicosa” OR “Ulcera Venosa” OR
“Insuficiéncia Venosa” OR “Ferimentos e Lestes” OR “Ferida” OR “Feridas” OR “Ferimento”
OR “Ferimentos” OR “Lesado” OR “Lesbes” OR “Heridas y Lesiones” OR “Herida” OR
“Heridas” OR “Lesion” OR “Lesiones”) AND (“Primary Health Care” OR “Primary Healthcare”
OR “Primary Care” OR “basic health care” OR “basic care” OR “basic ncinera” OR “Atencgao
Primaria a Saude” OR “Atengao Basica” OR “Atencao Primaria” OR “Atendimento Basico”
OR “Atendimento Primario” OR “Cuidados de Saude Primarios” OR “Cuidado de Saude
Primario” OR “Cuidados Primarios” OR “Cuidado Primario” OR “Cuidado de Saude Basico”
OR “Cuidados de Saude Basicos” OR “Cuidado Basico” OR “Cuidados Basicos” OR “Atencion
Primaria de Salud” OR “Atencion Primaria” OR “Atencién Basica” OR “Cuidado de la Salud
Primarios” OR “Cuidados Primarios” OR “servicios basicos de salud” OR “servicio basico” OR
“servicios basicos” OR “cuidado basico de salud” OR “cuidados basicos de salud”)

BDTD

Fonte: elaborado pelas autoras

Na quarta etapa, designada avaliagado dos es-
tudos incluidos, foi executada uma selegao a partir
da leitura de titulos e resumo, sendo excluidos os
duplicados e o que nao tinham aderéncia ao tema
da revisdo. A identificacao dos estudos selecio-
nados constituiu-se de fases: na primeira fase os
estudos foram recuperados por uma das pesquisa-
doras e por base de dados, na maioria das vezes
acompanhada somente dos titulos e resumos dos
artigos. Na segunda, as pesquisadoras realizaram
leitura de todos os titulos e resumos, na terceira e

ultima, as pesquisadoras conferiram se possuiam
disponibilidade na integra e realizaram leitura dos
que possuiram e fundamentaram seu processo de
selegcdo. Apos a selecao dos materiais, foi realizada
uma leitura para selecionar aqueles que tratavam
do assunto em tela.

Na quinta e sexta etapa, os estudos selecio-
nados foram organizados em um quadro com a
justificativa de sua inclusdo. Também foi realizada a
constru¢ao de uma sintese com a discussao entre
0s proprios autores encontrados.
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Resultados

De modo a realizar uma selecao dos estudos
encontrados, efetuou-se a leitura de todos os titu-
los e resumos para investigacdo minuciosa, tendo
sido encontrados 795 artigos nas bases de dados
selecionadas. Destes, 774 estavam fora do tema
proposto. Restaram 21 artigos que obedeceram
aos critérios de inclusao, dos quais cinco eram da

Figura 01 — Fases da sele¢do dos estudos

base de dados LILACS, um da BDENF, nove do
PUBMED, trés do SCOPUS, um da EMBASE e
dois da BDTD. Dentre os estudos nao disponiveis
na integra, repetidos e ndo aderentes ao tema,
fizeram parte do estudo um total de sete artigos
para analise.

PUBMED (n=9)
Scopus (n=3)
EMBASE (n=1)
SciELO (n=0)
CINAHL (n=0)
BDTD (n=2)
PQDT (n=0)

Bases de dados/artigos iy FAS~E
Selecao

LILACS (n=34) dos

BTC (n=7) trabalhos
por base

BDENF (n=38) (n=795)

PUBMED (n= 256)

Scopus (n=67)

EMBASE (n=219)

SciELO (n=13)

CINAHL (n=60)

BDTD (n=73)

PQDT (n=28)

— 32 FASE

LILACS (n=5) Disponibilidade

BTC (n=0) na integra

BDENF (n=1) (n=21)

RS Enfermagem Brasil 2024;25(1):1484-1499

PUBMED (n=2)
Scopus (n=0)
EMBASE (n=0)
SciELO (n=0)
CINAHL (n=0)
BDTD (n=0)
PQDT (n=0)

LILACS (n=29) 2* FASE
Exclusao
BTC (n=7) apos leitura
BDENF (n=39) dos titulos
PUBMED (n= 2 e resumos
N (n= 253) (n=782)
Scopus (n=64)
EMBASE (n=218)
SciELO (n=13)
CINAHL (n=60)
BDTD (n=71)
PQDT (n=28)
LILACS (n=4) Trab_alhos
que fizeram
BTC (n=0) parte do
BDENF (n=1) estudo
(n=7)



‘oessaldwod e welts|o) oeu anb
so|anbe Jeyjasuooe/ielode oelesioald
aldwas apnes ap sieuolissyjold so
anb Jadayuooal o {jeuoiouajul oeu
oesape Oeu ep oedeziwiuiw ‘opeulal)
ajuawepirap |eossad e apepinuijuod
Jep o sIaAIssaoe sodinles Je)sald
‘sion epnle wedayuoo saysa anb
Jeinbasse o sajuaop Sop epIA ap
0]1}S® 0 BJUOD WS 18} OWO09 sajualoed
SO W02 0BILOIUNWOD B Sepeuoioe|al
soaQisanb wanjoul eoljeud e eled
sagdeoljdwi sy "‘sepeolpul oes
eAIssaidwod eidels) e Juspe eled
sepelode Jas welepod sienb sejed
sellauel\ ‘epeuolousw ajuawaiuanbaly
10} [BUOIDUS}UI OBU OBS9pEe OBU B
‘sojuaioed so eled solesap sajualayIp
weJleluasalide sealssaidwod seidela)
SojuUalajIp ‘oesape e @ eAIssaIdwod
eidela} ep owsiueoaw op NO JAN
Sep Bsned ep Ojuawipusius o
aljus e.e|o oedejal aAnoy oeN

‘wnwoy osuag
op oedenbaliolny ap
0J|apoj\ ojad epew.lojul
BAIINPAP asijeue
ap epinbas ‘sopep
SO eled |eloualsyal
wn ap oedeloge|e e
eled sejsinaljua sep
so05110suRl} BOljEWS)
asi|eue 8s-nozijeay
‘'sajusloed Gz woo
SB]SINSJJUS OPUSBA|OAUD
‘OAJIIOSap ‘oAlelenb
‘oAljejaudiaiul opnisg

eulad ap SBSOUaA
seJad|n woo seossad
ap eAljoadsiad eu
‘enlssaldwoo eidels) e
oesape ep sajopeyl|ioe)
@ sellalleq Jeio|dx3

s9|bul /a3anand
[2] €202
‘BAlRlENb oedelojdxa
Bewn :eusad ap SESOUBA
seJao|n woo seossad Jod
oessaldwod ap eidela) ep
osn o eied salope}l|ioe}
@ sellalleg "Jr 9|IAwWNQg
‘N wnjn ‘4r 99|[eAeT
‘N d UOS|IM ‘[ SUNHHD
‘WY uosunjly ‘O Aued

S90SN[dU0)/Sope}NSay

OpoloN

soAnalqo

ouy/o|nylL/i0Iny

sopeuolos|as sopnjsg — gz oapenb

Enfermagem Brasil 2024;25(1):1484-1499 || EIEXII



"SOJUBWINBYUOD Bp
BNuUjjU0D oedezijenie ap apepIsSSadauU @
BO1JJJUBIO BIOUDPIAS JOY|dW BU Bpeaseq
wabewusjus ap eoneld ewn ap
apepIssadsau J ojuswelel) oe oesape
JOYy|dW B OpUESIA Bl|jwEe} & 8jusop oe
oulaJl] @ apnes e eled oedeonpa ap
B9pepISSadaU B WRIDUSPIAT "Sopepind
ap apepinuuod BAN}8)S ewn eled
ojuawejel; ap sojooojoid ap oedezi|in
B owoo waq (3d|9) wabewusyug op
eolleld ep |euoloeulaiu| oedeolIsse|D
ep wabenbul| ep eloueuodwi e
‘eonsjjoy wabepioge ewn ap
apepIsSsadau e wedjeay ow|n ap
[dW Wwod ojuswejed} no ‘obojowoy
sejanbe|d ap |96 wod ojuswelel]
SNSJBA 9pIQ|020JPIY WOD Ojuswele.)
‘enlssaidwod eidels) Woo ojuswelel)
ajuawiepealwou ‘sojuswelel} SOSISAIP
ap oedezi|in e |8juspIAS NODIH

' oedezieolo
ens e weloidoud
Slew ‘sopeloualsyip
@ souewd apnes ap
SOpepINd 8p 0}X8jU0d
wa ‘enb wabewusjus ap
sagduanialul se sienb
‘esouaA wablio ap eulad
ep eJao|n e ojladsal zip
anb oN, oedebisanul
ap oejsanb e Jepuodsal
opueinoold ‘0z0zZ @ GL0Z
soue so aJyua sopeolgnd
sobBiue noqojbua anb
‘eo1]ewalsIs oBsINeY

BesouaA eibojons
ap eusad ap eI8IIN
ap oedezijeold WesIA
anb wabew.lsjus
ap sagduaIalul
Sse Jeoliuap|

sgnbnyod
/AN3IAg

[6] 020z esouan
eibojons ap eulad ep
elag|n ep oedezieolo
B opuesIA wabewlaju]

ap sagduaAIBlU|

"WVIN eSuopus|y

"BSOUSA BJ32|N W09 BoSsad e
opepino ou (ooneld ojuswivayuod)
Jaze} oe o (091108} 0JUBWIDBYUOD)

Jages oe abue)] anb ou eolulo eoneld
ep 0onod & opelapow Sa102Sd SO

"BSOUBA
B192|N 81g0S oedeljeae
olne o ‘sejuedionied
sop ‘oedezusioeied
:Sopep ap B19|02 9p
sojuswinJisul siop 8s
-weJezijn apnes ap

"SBSOUBA SBJa2|N W09
eossad e elougjsisse
alqos eliewd oeduae
ep soJlowlajus ap
ojuswWIdayuod0INe

s9Ibu] /SOV I
[8] ZZ0zZ ‘|esieAsued) 8109

9p OpN}ISd WN :SESOUdA
seJao|n woo eossad e
elougjsisse alqos euewnd
oeduaje ep soJlowWIBUd
ap oedeljeae 01Ny ‘N.L

niBunje oJiswiajus op ogdeljeAeolne y sepeplun wa sopelo| 0 Jeolnuap| ‘opeld ‘dM ousboy ‘03N
SoJIsWIBJUS O WOD ayuanbuug ‘94 JaInex
‘|lesleAsuel) 80D ‘13 ‘sebliog ‘yY4V Iquojo)
S90SN|2U0D/SOPE)NSIY opojaIN soARalqo ouy/o[n}|1 /1oy

LI Enfermagem Brasil 2024;25(1):1484-1499



oede|ndod ep BSOUBA apnes ap opelsa
0 Jelojuow eled eoiseq oegdusje eu
oJiseped wn ap oedelo e ediwiad
ejuawella) Bss3 "D/ Bp Ojuswejel)

ap eLosiy @ 8000a1d oedosiep
‘oeduanalid eu spnes ap sieuolissijo.id
so Jejjixne eJed seloba)ed 8)8s WOo
DAl Beled NDY wn OpIAjoAUSSa(

ewn opues ‘sepua} ap
opepind ou elougladxa
ap soue (| ap slew woo
%*%8 © |eydsoy op &
apnes e elLewld ogduale
Bp SOJIaWIdUd %88
opuas ‘sejsieloadsa
Gz Jod opepljen 10}
ojuaWnJ}Sul Op OpPN3JUOD
O "djuaioed op apnes
wa oedeonpa a ajusioed
op epIA ap apeplienb
‘solbe)se snas so sopo}
wa edusop ep olsuew
0 eled sojuswejel)
‘eJag|n ep oedeleae
‘edusop e Jewyuod
eied soonsoubelp s8)sa)
‘esouaA eduaop ep
oedelleAe ap sopojow
‘ajusioed op awexa
:Jages e ‘seloboied ; we
sopednibe suaj}l Gz wod
oJisiba1 wn JIoA|OAUSSSP
eled sopezijin
SOJUBWNJ0P BE SOPNJO
"OpnNajuo9 ap oedepljea
woo lydjpg-e opnise wn
9 eJnjeld}l| 9p OesIAal
ewn :lages e ‘sase}
senp wa opeaulep
10} ojuswinsul O

D/l ep ojuswelel; 8
oonsoubelp ‘oedusnaid
esed (NOY)
sopep ap owlujw
olunfuoo ap oasibal
win JaAj0AUBSa(

s9|bul /aanand
[01] ‘6102 "salouaju
SOIQUIBI\ 8p BoIUQID
BSOUS/\ BIOUIOINSU|
eled sopeq ap ojunfuo)
ap owluj|\ olysibay wn
9p OJUBWIA|OAUBSE(T
"V ‘OpE||09-0JaWOoYy
‘3 0JawoJ-SWwoH

S90SN[dU0H/sope}nsay

opoloN

soAnalqo

ouy/o|nyl L/i0Iny

Enfermagem Brasil 2024;25(1):1484-1499 1493



‘Oopow assap ‘e Joze} op @ Jages
op saodeoljilel Se OpuedlIuUSP! ‘SBOIIBWS)
selino eled eibojopolow ewsaw e Jenbape
wessod sieuoissijold soaino snb eyjiqissod
anb o ‘AN woo eossad e elougjsisse eu
8 AN ©4g0s ojujwop Jolew oelelljiqissod
‘@luswiaAeAold ‘seplia) ap ojuswelel)
OU SOIUJWOpP SO SOque N0 WnN 823Yyuod
anb oJlowIBUL 0 ‘D 0 © 1D O d4Ud
soQje|all00 se alsjal as anb oN (dDq)
092l1eld OjUBWIDAYUOY) Bp OlUjWO OU 3
(1DQ) o2108] oJUBWIDBYUOD Bp olujwoq
op Jiued
e ‘9pepl|Iqeluod NoJ}SOW epepljeA OBSIOA Y

‘uosJead
ap oede|a.lod ap 8
SBAIJIJOSap Sosijeue Wwod
‘0" 1.2 OBSIOA ‘SMOPUIAA
eled §S4S os-weleziinn
‘sopep sop asljeue
BeN ‘AN Wwoo eossad e
wabeploge eu Jazej oe o
Jages oe sajualajal suadyl
9z0p Wod oueuonsanb
weJlapuodsal anb ‘epnes
e euewld oeduaje ep
SOJIBWIBUS §/ WOD
opezi|eals ‘|euoioe|allod
ouogjelo|dxs opnis]

(NA) esouan
BJ32|N WO SONPJAIPUI
ap ojuswejel}

8@ oedusnaid e
OpEeuUOIO.|a. OJIBWIBUD
Op OjUBWIDAYUOD
0 JeljeAe eled
ojuawinJjsul wn
ap oedepljen

sg|bu] /SOVIT
[21] 9102 "SesousA selao|n woo

SONPJAIpUI 8P OjudWe)ed) 0 @
oeduanald e 81qos sollswiajud
9P 0JUBWIDAYUOD Bp |AJU O
JeljeAe eJjed ojuswnJisul wn ap
oedeplleA "OOrN sa.eos AN
B}SOD ‘I AD S8.I0] ‘SHS BlIsAI|O
‘SN eblwlio4 ‘O 1V eshos

‘leuolouny apeploeded
ens wa ajusweAljisod a19|jal anb o
‘opnysa op sajuedioied soe eaneodiubls
BJoyjow nojuasaide Jeljioiwop ajusique ou
apneg ap oedejuslio e anb welselouspiAg

"BAIJLIOSOP BOI)SIIBISD
asljeue ap olaw Jod
sopesijeue weloy
‘SESOUSA SBISO|N W09
sajual|o ap oedeljeAe
eled spneg ap spepiun
ep ojuswniisul 0 oes
sopep ap e}9|09 e eled
sopezi|iin sojuswniisul
so ‘sajusloed 9| woo
‘eAleyjuenb wabeploge
ap ‘eAnlIossp esinbsad

"'SESOUDA
Selad|n Woo sosopl 8
so}|npe sajuaioed ap
|[euoloun) apeploeded
BU Jel|IoIWop B}ISIA B

ajueinp oJlowlajus
olad sepezi|eas apnes

wa sagdejualio sep
BIOUDN|JUI B JOABIOSO(]

sgnbnuod
/SOVIT

(L] 2102
SESOUBA Selald|n wod seossad

ap |euolouny speploeded
BU apnes wa sagdejusiio
sep 0}19)3 '470V oyoewe)

‘14 winbeor ‘|| slelo

"sus)l 90| eted NOY
Ou su®ll {p oJawinu o

sowliznpal ‘sepepod senp
ap lydjeg wabeploge

S90SN[dU0H/sope}nsay

opoloN

soAnalqo

ouy/o|nyl L/i0Iny

IEZEYMl =nfermagem Brasil 2024;25(1):1484-1499



selojne sejed opeloge|] :8juo-

‘sleuolssijold
Jod epepijeA 8 epeioge|d 10} OBSIOA
V ‘euewld oedusje eu sepipusje
BSOUSA BJSD|N WO seossad eled
wabeploge ap 0419}0J WN 8p einni}s3

‘oedepljen
ap sedejo senp se
aJus oedeledwod esed
UOXOJ|IN\ Op 8]S8} 0
‘08°0 <(DAI) opnajuod
9P 3pepljeA ap a2Ipu|
® 18°0 < eddeyj 8o1pu)
0 noziyn ssijeue y 'Gg
woo enno a sazinl g
woo ewn :sedejs senp
wae 1ydjaqg eo1uos) ep
oldw Jod ‘opnajuod ap
oedepljeA o ‘einjela}l|
ep oesiAal ap Jiled
e ‘ojuswnJisul op
oedeloge|o :sedejo sail
wa opezijeas ‘oAleyuenb
‘0o160|0p0JoW OpNys]

‘ellewd oeduale
BU Sepipuaje eSOUdA
Blao|n wod seossad
eled |euoissioidiinw

BIOUQ)SISSE ap
0]02030.1d Bp einjnJ}sa
e Jeulal 8 Jewlyuo)

$9|6ul/SOVIT
[e1] 9102 "oAneuenb
opnjsa ‘BSOUBA Blad|N

woo seossad eled
0]0o0104d Bp oedepljep
AD Saulo] ‘AQ seweq
‘OIN MOAES ‘'VAL seld d71
SOJIBPaN ‘D4MI oedunssy

‘wabewusjug we oedeonp3 ep
BaJe BU SBUNOR| OPUSI3|BLIO}

S90SN[dU0H/sope}Nsay

opoloN

soAnalqo

ouy/o|ny L/i0ny

Enfermagem Brasil 2024;25(1):1484-1499 || EIEEIIN



Discussao

Em relagcdo aos temas que devem compor
um fluxograma de acolhimento para pessoas com
Ulceras Venosas na Atengdo Primaria de Saude,
apenas um estudo [13], mostrou algo tangivel
capaz de operacionalizar o cuidado, os demais
trataram de temas transversais, tais como conhe-
cimento tedrico e pratico do enfermeiro, influéncia
de orientacdes em visitas domiciliares, estrutura
de protocolos, intervencdes de enfermagem que
visam cicatrizac&do da ulcera venosa e barreiras
da adesao a terapia compressiva.

Para a assisténcia multiprofissional para pes-
soas com UV atendidas na APS, elaborou-se o
protocolo de assisténcia [13]. Ao primeiro con-
tato foi recomendado realizar anamnese, com a
inclusao das caracteristicas sociodemograficos,
visto que enfatiza a identificacdo dos fatores de
risco que dificultam a cicatrizagédo. A cada contato
foi sugerido verificar a circulagdo, os sinais de
infeccao, o indice de massa corpérea (IMC), a
localizagao e as caracteristicas da Ulcera venosa,
tratamento para dor, terapia compressiva, medi-
camentos relacionados a lesdo, cuidados com a
area lesional e perilesional, além das estratégias
educativas para prevencgéao de recidivas. Avaliar
quando necessario a solicitacao; realizacao e
resultados de exames laboratoriais, referéncia/
contra referéncia e estratégias clinicas para pre-
vencao de recidivas. E avaliar trimestralmente a
qualidade de vida [13].

Em se tratando do conhecimento do enfer-
meiro na abordagem da pessoa com ulcera veno-
sa em unidades de saude em Vitdria no Espirito
Santo, foi identificado que os enfermeiros alcan-
garam os escores moderado e pouco da pratica
clinica no que tange ao conhecimento tedrico e
ao conhecimento pratico no atendimento a pessoa

I Enfermagem Brasil 2024;25(1):1484-1499

com Uulcera venosa [8]. O escore mediano, consi-
derado como pouco conhecimento, foi relativo aos
dominios tratamento de feridas e ulcera venosa.
A fragilidade do conhecimento dos participantes
a respeito do tratamento da ulcera venosa foi re-
ferente a utilizacado de coberturas, de produtos e
insumos, no entanto o enfermeiro que conhece um
ou ambos os dominios no tratamento de feridas,
provavelmente tera maior dominio sobre UV e na
assisténcia a pessoa com UV [12].

As orientacdes nos domicilios voltados ao
tratamento e prevencao das ulceras venosas
foram benéficas as pessoas com Ulcera venosa,
repercutindo positivamente sobre a sua capacida-
de funcional e proporcionaram melhora na qua-
lidade de vida, produtividade dos participantes
e qualidade de vida [11]. Assim, mediante visita
domiciliar seguida de orientacdes em saude, os
resultados obtidos pelos participantes apontam
que oito dominios apresentaram melhoras per-
centuais, obtidas pela aplicagdo da Escala de
Avaliagdo do Equilibrio, sendo estas: equilibrio
sentado; levantando; tentativas de levantar;
assim que levanta; equilibrio em pé; olhos fe-
chados; girando 360° e sentado. Ja a analise
efetuada pela Escala de Avaliacdo da Marcha
[11] apontou que cinco apresentaram melhoras
percentuais, sendo estes nos dominios inicio da
marcha; comprimento e altura dos passos; dire-
¢ao; tronco. As atividades de carater educativas
a individuos e respectivas familias para o manejo
da doenca crbnica, potencializando uma melhor
adesao ao tratamento. [9]

Verifica-se empiricamente, tanto uma me-
dida sobre o saber e o fazer na assisténcia
de enfermagem a pessoa com Ulcera venosa,
guanto avaliar que o conhecimento geral sobre o



tratamento de feridas se associa ao dominio do
conhecimento de ulcera venosa e ao dominio da
assisténcia de enfermagem a pessoa com Ulcera
em sua dimensao pratica e tedrica [12]. Dentre os
participantes do estudo, o sexo feminino (95%)
foi predominante, com variagéo de 26 a 69 anos
(Média = 42.5 anos) e média de 12.7 anos de
atuacao profissional na atengao primaria a saude,
corroborando a afirmativa de Mendonga (2020)
de que é visivel a necessidade de uma atencéao
especial aos pacientes do sexo masculino, por
serem as pessoas com maior reniténcia na pro-
cura de cuidados de saude.

A avaliagcdo da pessoa com UV por meio
de protocolo estimula o profissional de saude a
qualificar a assisténcia, além de funcionar como
instrumento para avaliar a qualidade do cuidado
prestado, permite a padronizagdo de condutas
e o direcionamento das mudangas necessarias
ao processo de trabalho da equipe que presta
assisténcia [13], destacando a importancia da
existéncia de protocolos de tratamento ao nivel
dos Cuidados de Saude Primarios para uma efe-
tiva continuidade de cuidados [9].

E evidente que o tratamento mais eficaz para
atingir a cicatrizacao é a terapia compressiva e
o0 método inelastico, mas os pacientes tendem a
ter maior dificuldade de adesédo; da necessidade
de abordagem holistica para um cuidado mais
humanizado, importancia da utilizagcdo da
linguagem CIPE, necessidade de uma pratica
de enfermagem baseada na melhor evidéncia
cientifica e necessidade de atualizagao continua
de conhecimentos [9]. Foi concluido que existem
poucos estudos referentes a tematica. Realga-se
assim, a necessidade de maior investimento na
investigacao e disseminag¢do no que a tematica
diz respeito como fonte de capacitacao do
profissional de enfermagem. Neste sentido,

sempre havera pessoas que nao toleram a te-
rapia de compressdo, mesmo que saibam quais
podem ser as consequéncias [7]. Isso destaca
a importancia do conforto da terapia de com-
pressao e que os profissionais de saude sempre
precisardo apoiar e aconselhar aqueles que néo
conseguem tolera-la.

O desenvolvimento de um conjunto de regis-
tro minimo de dados com itens agrupados em
sete categorias, a saber: exame do paciente que
inclui verificar fatores de risco e condicbes das
pernas, métodos de avaliagao e classificagdo da
Ulcera venosa, testes diagndsticos para confirmar
a doenca, avaliagao da ulcera, tratamentos para
0 manejo em todos os seus estagios, avaliagao
da qualidade de vida do paciente e educagédo em
saude do paciente auxiliam os profissionais de
saude [10]. O registro destes aspectos auxilia
os profissionais de saude para a distribuicao dos
recursos destinados ou necessarios ao cuidado
integral da pessoa com IVC.

Com o objetivo explorar barreiras e facilitado-
res da adesao a terapia compressiva, envolveu
entrevistas com pacientes resultou que n&o hou-
ve relacdo entre o entendimento da causa das
UV ou do mecanismo da terapia compressiva e a
adesao; diferentes terapias compressivas apre-
sentaram diferentes desafios para os pacientes e
a nao adesao nao intencional foi frequentemen-
te mencionada; As implicacdes para a pratica
incluem questdes relacionadas a comunicagao
com os pacientes; ter em conta o estilo de vida e
assegurar que estes conhegam as ajudas uteis;
prestar servigos acessiveis e dar continuidade a
pessoal devidamente treinado; minimizagcao da
néo adesao nao intencional; e reconhecer que
os profissionais de saude sempre precisarao
apoiar/aconselhar aqueles que nao toleram a
compressao [7].
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Conclusao

Os temas que devem compor um fluxograma
de acolhimento das pessoas com UV ja iniciam no
primeiro contato com a realizagdo da anamnese e
a investigacao das caracteristicas sociodemogra-
fica. A cada contato deve-se verificar a circulagao,
sinais de infeccao, indice de massa corpérea (IMC),
localizacao e caracteristicas da ulcera venosa,
tratamento para dor, terapia compressiva, medi-
camentos relacionados a lesao, cuidados com a
area lesional e perilesional, além de estratégias

educativas para prevencgao de recidivas.
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