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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia da implantagdo de um protocolo assistencial voltado
a pessoas com tlceras vasculares com foco nas tlceras venosas na atengao priméria
a satde. Método: Trata-se de um estudo descritivo, realizado de marco a julho de
2023, no Distrito Sanitario do Subuarbio Ferroviario, Salvador/BA. Resultados: A
elaboragdo de um protocolo assistencial para pessoas com tlceras vasculares, com
foco nas tlceras venosas, contou com apoio da enfermeira distrital, duas enfermeiras
da assisténcia e um médico clinico e com a implementac¢do dor referido protocolo
por meio de reunides online e presenciais para treinamento da verificagdo do indice
tornozelo- braquial. Considera¢des finais: A elaboragdo do protocolo podera
favorecer a organizagdo das unidades da atencdo primaria de modo que as pessoas
portadoras de tlceras venosas possam receber um cuidado prestado de forma
integral, holistica e humanizada pelos profissionais que compdem a atencao primaria
a saude.

Descritores: Protocolos Clinicos; Ulcera Venosa; Atencao Priméria a Saude.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of implementing a care protocol aimed at people
with vascular ulcers with a focus on venous ulcers in primary health care.
Methodology: This is a descriptive study, carried out from March to July 2023, in the
Health District of Subtrbio Ferroviario, Salvador/BA. Results: The development of
a care protocol for people with vascular ulcers, focusing on venous ulcers, had the
support of the district nurse, two care nurses and a clinical doctor and the
implementation of this protocol through online and in-person meetings to training
in checking the ankle-brachial index. Final considerations: The development of the
protocol may favor the organization of primary care units so that people with venous
ulcers can receive care provided in an integral, holistic and humanized manner by
professionals who make up primary health care.

Descriptors: Clinical Protocols; venous ulcer; Primary Health Care.
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RESUMEN

Objetivo: Reportar la experiencia de implementacién de un protocolo de atencién
dirigido a personas con tlceras vasculares con enfoque en tlceras venosas en la
atencién primaria de salud. Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo,
realizado de marzo a julio de 2023, en el Distrito de Salud del Subtrbio Ferroviario,
Salvador/BA. Resultados: El desarrollo de un protocolo de atencién a personas con
dlceras vasculares, con foco en las tlceras venosas, conté con el apoyo de la
enfermera distrital, dos enfermeras asistenciales y un médico clinico y la
implementacién de este protocolo a través de reuniones online y presenciales para
capacitaciones en comprobando el indice tobillo-brazo. Consideraciones finales: El
desarrollo del protocolo puede favorecer la organizacién de las unidades de atencion
primaria para que las personas con tlceras venosas puedan recibir una atencién
brindada de manera integral, holistica y humanizada por los profesionales que
integran la atencion primaria de salud.

Descriptores: Protocolos Clinicos; Ulcera Venosa; Atencioén Primaria de Salud.
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Introducao

Ulceras cronicas em membros inferiores possuem etiologias diversas das
quais se destacam: venosa, arterial, traumaética, infecciosa e diabética. Dentre
estas, a de origem venosa acomete 1% da populacdo mundial e corresponde a
75% de todas as tlceras cronicas.!?

Conceitua-se como tlcera venosa cronica do membro inferior aquela ferida
que demora mais de 2 a 4 semanas para cicatrizar, cuja etiopatogenia é a
hipertensao venosa cronica. Suas caracteristicas sao feridas de forma irregular e
superficial, podendo tornar-se profunda, com bordas bem definidas, comumente
apresentando exsudato amarelado, com edema nos membros inferiores e
hiperpigmentacdo da pele nos membros inferiores.> A cronicidade da tlcera
venosa causa, ao paciente, dor e disfungao fisica, e o afasta de suas atividades
didrias, o que gera impacto socioecondmico significativo.*

Os custos para o tratamento de tlcera venosa sdo elevados. Estima se que,
nos Estados Unidos, sejam gastos, para cada paciente, aproximadamente 30 mil
délares por ano. A prevaléncia de tlceras cronicas é maior nos paises ocidentais,
onde ja consome até 2% dos orcamentos de satide*. Na Alemanha, o custo médio
anual com o tratamento da tlcera de perna foi estimado em 9.060 euros por
paciente por ano. No Brasil esse gasto é desconhecido.> No Reino Unido o custo
estimado é de 3000 euros por ulcera cicatrizada.®

Além dos custos elevados a tlcera venosa afeta a populagdo adulta em
diferentes faixas etdrias e causa importante impacto social e econdmico,
afastando o paciente das atividades diarias, gerando aposentadoria precoce e
diminuindo sua qualidade de vida.”

Sabe-se que o padrdao ouro de tratamento das tlceras venosas é a
compressdo da lesdo para tratar a causa da doenga de base e consequentemente
a cicatrizacdo da ferida, entretanto existe uma lacuna na assisténcia prestada a
essa populacdo no nivel de atencdo primdria a satde, o que inevitavelmente
contribui para a cronicidade das lesdes e aumento da ocorréncia de complicacoes
culminando com a demanda por cuidados dos outros niveis de atengdo a satide.?

Soma-se a isso a busca por servigos especializados, como angiologistas e
exames de imagem que confirmem o diagndstico aumentam o tempo de
cicatrizagdo das wulceras venosas. Urge que sejam pensados protocolos
assistenciais para padronizar a assisténcia prestada ao paciente com tlceras
venosas dentro da atengdo primaria a satide Estudos internacionais mostram a
falta de padronizacdo da assisténcia para tlceras venosas nos diversos niveis do
SuUS, 0
que dificulta o sucesso do tratamento.’

Protocolos assistenciais sdo um conjunto de acdes sobre determinada rea
de conhecimento, construido dentro dos principios da prética baseada em
evidéncias com a finalidade sistematizar a assisténcia da equipe, garantindo a
ordem, qualidade, uniformidade e agilidade no atendimento.® Nesse sentido,
incluir no protocolo a medigao do indice tornozelo- braquial é padrdo ouro para
o tratamento de ulceras venosa pelo seu baixo custo. Estudo Frances, aborda que
enfermeiros treinados especificamente para tratamento de feridas sdo pecas
chaves para realizacgdo e interpretagao dessa medicdo.! Urge que enfermeiros da
atencao primaria as satides sejam treinadas para o manejo das tlceras venosas.
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O objetivo desse estudo é relatar a experiéncia da implantacdo de um
protocolo assistencial voltado a pessoas com tlceras vasculares com foco nas
ulceras venosas na atencdo primadria a satide. Esse relato tem como finalidade
padronizar as agdes realizadas durante a atividade laboral, visando o éxito
durante o cuidado, com foco no cuidado integral, holistico e humanizado.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, no formato de relato de experiéncia. Este
é um tipo de producao do conhecimento que trata da vivéncia profissional cuja
caracteristica principal é a descricdo da intervencdo para replicagdo em outros
cenarios.

O cenario escolhido para desenvolver a construgao do protocolo piloto da
Secretaria Municipal de Satde de Salvador, Bahia foi o Distrito Sanitario do
Subtrbio Ferrovidrio o qual consiste em uma unidade administrativa
intermedidaria, conectando o nivel da Secretaria Municipal de Satde com as
Unidades de Satde e agrega 35 bairros de Salvador, Bahia, Brasil com extensdo
territorial de 63,33 km?2, sendo considerado o 3° maior distrito em populacdo da
capital (Salvador -Bahia) e é responsavel por dar assisténcia a uma populagao
estimada em 2020 de 347.521 pessoas. O cendrio foi escolhido por ser o l6cus de
atuagdo da enfermeira de referéncia em feridas e cuidados com a pele e de/os
profissionais de sattdde que atuam na assisténcia direta e indireta no referido
distrito.

A populacdo que acessa os servicos de curativos em 23 Unidades Basicas
de Satide, sendo 22 com Estratégia de Satide da Familia (ESF) e 01 sem ESF. O
distrito também possui 03 Nucleos ampliado de Satide da Familia na Atencao
Basica (Nasf-AB). Cabe salientar que 315 pessoas portadoras de feridas
complexas sdo acompanhadas nas 23 unidades basicas de satide, sendo 140 com
tlceras venosas e tantas outras etiologias sem diagndstico confirmado.

Foi elaborado um procedimento operacional padrdao (POP) intitulado “
Avaliacdo da pessoa com tlcera vascular e prescricdo da bota de unna com o
objetivo de: Qualificar a assisténcia de enfermagem no manejo das tlceras
vasculogénicas (tlceras Arteriais e tlceras Venosas); Proceder a avaliacdo do
paciente com tlcera vasculogénica a partir da anamnese, exame fisico e exame
complementar, a fim de realizar o diagnéstico de Enfermagem, prognéstico e o
plano de cuidados; Descrever e fazer distingao entre as tlceras venosas e tlceras
arteriais (dor, efeito da elevacdo do membro, a distribuigao e aspecto das feridas
e testes especiais); Realizar exame do indice tornozelo braquial (ITB); Prescrever
bota de unna, conforme protocolo da atengdo primadria a satide. Esse POP foi
organizado pela referéncia de curativos do referido distrito e revisado por duas
enfermeiras assistenciais e um médico clinico.

O periodo de organizacdo do protocolo assistencial de atendimento a
pessoa portadora de tdlcera venosa foi de margo a julho de 2023, por meio de
reunides virtuais entre a referéncia distrital de curativos do referido distrito e os
profissionais que estdo na assisténcia direta e indireta as pessoas com tlceras
venosas de modo a capacitar a todos sobre a temética.

Além disso, foram realizadas reunides entre os profissionais médicos e de
enfermagem das 23 unidades do distrito do subtrbio e treinamentos teéricos e
praticos para a realizagdo do indice tornozelo braquial e sua interpretagao para
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que o cuidado prestado a essa pessoa pudesse gerar efetividade e resolutividade.
Para tal, foram utilizados manuais do Ministério da Satide, protocolo de feridas
do municipio de Salvador e documentos que norteiam o cuidado a pessoas com
tlceras venosas e artigos cientificos nacionais e internacionais com experiéncias
exitosas.

Resultados

A elaboragdo de um protocolo assistencial para pessoas com tlceras
vasculares, com foco nas ulceras venosas, em um distrito sanitario na atencao
primdria a satide, contou com apoio de diversas categorias que elaboraram
protocolos de atendimentos a estas pessoas de modo a facilitar o acesso e
minimizar as buscas de tratamento sem sucesso. O acolhimento nas Unidades de
Estratégia Satide da Familia (USF) é hoje parte integrante do processo de
trabalho, garantindo o principio da acessibilidade universal. Por ela deve-se
atender a todas as pessoas que procuram os servigos de saide. Ressalta-se que
este documento, elaborado pela equipe do Distrito do Subtarbio Ferroviério, sob
a coordenacdo da referéncia técnica distrital, orienta o acolhimento nas unidades
de satde e organiza a atencdo aos pacientes portadores de feridas vasculares,
com foco nas dlceras venosas.

Elaboracdao do (POP) intitulado “ Avaliacao da pessoa com tlcera vascular e
prescricao da bota de unna

A elaboracdo foi feita pela enfermeira distrital e contou com avaliagcao de
02 enfermeiras da assisténcia e um médico clinico.
Na descricdo do procedimento elencou-se a avaliacdo do paciente com tlcera
venosa com a histéria clinica e exame fisico voltado para a referida patologia com
a avaliacdo de edema, dor e palpacao de pulsos femoral, popliteo, tibial posterior,
pedioso). A avaliagcao do paciente com tlcera arterial pauto-se na historia clinica,
exame fisico e realizacio do exame complementar Indice de Pressdo
Tornozelo/Braquial:

O indice tornozelo-braquial (ITB) é um exame que mostra alta
sensibilidade para portadores de insuficiéncia vascular arterial de membros
inferiores, doenga ateroesclerética carotidea, pacientes com quadro de hipertrofia
ventricular esquerda com hipertensdo. O ITB é considerado padrao-ouro para o
diagnéstico de doenga arterial obstrutiva periférica (DAOP) em pacientes com
diabetes tipo 2. A claudicagdo intermitente constitui a manifestagao clinica mais
comum de DAOP. O indice é calculado pela razdo da pressao sistélica da artéria
braquial direita ou esquerda (o maior valor) com a pressao sistdlica das artérias
maleolares tibial anterior ou tibial posterior (o maior valor).

Calcular o ITB conforme formula:
ITB= Pressao do tornozelo
Pressao do braco

O Protocolo de medicao do ITB foi elaborado estabelecendo o passo a

passo para realiza¢do do referido exame:
1. Certificar-se de que o paciente nao fumou, pelo menos, 2 h antes do teste
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2. Posicionar o paciente em dectibito dorsal com a cabeca e os calcanhares
completamente apoiados no leito. Manté-lo em repouso por 5 a 10 min

3. Pedir ao paciente para permanecer imével durante o exame

4. Colocar o esfigmomandmetro em torno de, pelo menos, 40% do membro,
aplicar o gel no sensor Doppler e posiciona-lo na zona de pulso em um angulo
de 60° com a provavel trajetéria do vaso analisado (normalmente, 45° a 60° com
a pele). Mover a sonda até o som mais nitido se tornar audivel

5. Deve-se insuflar o manguito progressivamente até 20 mmHg acima do nivel
de desaparecimento do sinal de fluxo e, entdo, deflacionar lentamente para
detectar o nivel de pressao no reaparecimento do sinal

6. A sequéncia de afericdbes da pressdo arterial sistolica deve ser,
preferencialmente, brago direito, tornozelo direito, tornozelo esquerdo, brago
esquerdo e, outra vez, braco direito (repetido para evitar valores falsamente altos
resultantes de ansiedade ou do “efeito do avental branco”). Deve ser aferida a
PAS nas artérias pediosa (no dorso do pé) e tibial posterior (posterior ao maléolo
medial).

Ja na Interpretacdo dos resultados deve ser combinada com resultados
clinicos e demais exames complementares que se julgarem necessarios. O exame
fisico do componente vascular deve comtemplar, no minimo, a palpagdo dos
pulsos pediosos e tibiais posteriores. Caso o exame tenha suspeita de
vasculopatia (pulsos diminuidos ou ndo palpaveis) deve-se encaminhar o
paciente para avaliagdo vascular complementar.

O resultado do ITB entre 0,9 e 1,2 indica que o paciente tem a circulacao
normal e, portanto, pode ser indicado e prescrito a bota de unna.

Se o ITB estiver entre 0,8 e 0.9 o paciente possui uma doenga periférica leve
e também tem a indicacdo e prescri¢do da bota de unna. Se o ITB estiver entre 0,6
e 0,8 o paciente tem uma doenca arterial significativa e, portanto, deve ser
encaminhado para um angiologista.

Nao utilizar a terapia de compressio em pacientes com ITB<O0,5:
encaminhar ao cirurgido vascular para possivel revascularizacao. Esse valor de
ITB deve ser avaliado juntamente com as caracteristicas clinicas do paciente e
dessa forma foi elaborado uma tabela com diagnéstico diferencial das tlceras
venosas e arteriais que continha caracteristicas sobre a localizagdo da lesdo,
evolucdo, profundidade, margens, leito da lesao e perilesao, palpacao de pulsos
e dor.

Para indicacdo e prescricdo da bota de unna o individuo deveria possuir
pelo menos a ferida em curso, edema e pelo menos duas caracteristicas
relacionada tlcera venosa e o ITB entre 0,8 e 1,2.

Implementacao do protocolo assistencial voltado a pessoas com tlceras
vasculares com foco nas tlceras venosas na aten¢ao primaria a satde

A implementacao do referido protocolo ocorreu inicialmente com uma
reunido online que foi gravada para passar todo conhecimento teérico sobre a
tematica. Logo ap6s foram agendadas reunides para o treinamento pratico da
realizacdo do ITB nas 23 unidades do distrito do subtrbio.

Toda vez que era agendado um paciente a referéncia distrital agendava na
unidade para acompanhar a realizagdo do ITB e consequente avaliacdo e
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prescricdo da bota de unna. Ressalta-se que a primeira aplicacdo da bota era
preconizada de segunda a quinta feira para ser retirada com 24horas e ser
reavaliado se a terapia prescrita levou a alguma complicagcao ou dor ao paciente.

Discussdo

O acolhimento é visto como um instrumento reorganizador do processo
de trabalho, viabilizando a utilizacdo da ESF como porta de entrada, bastando,
para isso, que influa positivamente no padrao de utilizacdo dos servicos pelo
usuario, corroborando a longitudinalidade do cuidado, uma vez que objetiva a
formacdo de vinculos duradouros, potencializando a integralidade e
fortalecendo a coordenacdo do cuidado.!? Dessa forma, a referida construcao
contribuiu para organizar a linha do cuidado na APS e propiciar o acesso aos
outros niveis de assisténcia.

Para que todo esse processo de elaboracdo do protocolo assistencial
multiprofissional ocorra, ressalta-se a importdncia da comunicacdo entre as
equipes e os profissionais de diversas categorias.!> De modo que a elaboragao de
fluxos requer uma comunicacdo de carater interprofissional e colaborativa entre
os profissionais de diversas categorias de satde, de forma a conduzirem um
processo de trabalho compartilhado, dialégico e transformador.

Dessa forma, cabe salientar que a elaboracdo de protocolos assistenciais
multiprofissionais se constitui um importante instrumento para o gerenciamento
em satde com foco na seguranca dos profissionais e usudrios, organizando o

N z

trabalho das categorias, padronizando condutas e incorporando a pratica
profissional. Isso é evidenciado em estudos nacionais e internacionais que
referem que os protocolos, fluxos e regras sejam socializados e respeitados por
todos profissionais de modo a atender os objetivos de um servico de satide.!®> Nao
obstante, o foco de protocolo assistencial é a pessoa e nao a ferida, considerando
que diversos fatores alteram a cicatrizagdo, a exemplo de questdes clinicas,
nutricionais, psicélogas, sociais e financeiras, fato este evidenciado em estudos
nacionais e internacionais'?. Estudos revelam que protocolos assistenciais, fluxos,
Procedimento Operacional Padrdao (POP), favorecem a minimizar custos
oriundos com o tratamento de pessoas com feridas complexas.®

Considerando-se que 70% a 90% das tlceras sao de etiologia venosa e que
cerca de 3% da populacdo é portadora de tlcera venosa da-se a dimensao do
problema. No DSSF, sdo 23 salas de curativo que utilizam curativos especiais,
totalizando 70 pessoas acompanhadas em uso de bota de unna e, portanto, com
o diagnostico fechado. Entretanto, cerca de 30% sem diagnéstico com
necessidade de consulta com especialista se esbarrando nesse gargalo da
dificuldade de acesso ao servigo especializado.! Além disso, a partir do
diagnostico de tillcera venosa, a enfermeira pode prescrever o uso de bota de unna
que auxilia na cicatrizagao das feridas. Isso é evidenciado em estudos nacionais
e internacionais que revelam a melhora do fluxo venoso em uso da terapia
compressiva e consequentemente a cicatrizacdo das tlceras.? Isso pode ser
constatado por avaliacdo clinica e medida do ITB.

O ITB é considerado padrao-ouro para o diagnéstico de doenga arterial
obstrutiva periférica (DAOP) em pacientes com diabetes tipo 2. O indice é
calculado pela razdo da pressao sistdlica da artéria braquial direita ou esquerda
(o maior valor) com a pressao sist6lica das artérias maleolares tibial anterior ou
tibial posterior (o maior valor).l” Estudo nacional brasileiro revelou uma
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atualizacdo para o tratamento de ulceras venosas amparadas no Modelo ABC no
manejo de tlcera, que compreende: (A) avaliacao e diagnostico; (B) boas praticas
no manejo da ferida e da pele; e (C) compressao na otimizagao do tratamento da
lesdo e prevengao de recidivas. A adocdo do Modelo permite que o profissional
siga um percurso sistematizado para o tratamento do paciente com dulcera
venosa.?

Urge salientar que estudos revelam que o ITB entre a faixa de 0,8 e 1,3 tem
indicacdo de bota de unna ou terapia compressiva e incentiva pacientes a serem
ativos e a deambular. Estudo nacional que aplicou um protocolo para manejo de
ulcera venosa na APS relacionou além dos valores de ITB, a localizacdo da dlcera
venosa, o tempo de existéncia da tlcera venosa, a mensuracdo da tlcera venosa,
a avaliagdo de edema em membros inferiores, o que guarda relagdo com os
achados desse estudo que avalia sinais e sintomas do paciente.® Outro estudo
revelou que o ITB pode ser revelante para o diagndstico diferencial das tlceras
cronicas de perna (tlceras venosas, arteriais, neuropaticas e hipertensivas), bem
como o manejo de cada um.#

Estudos que abordam as caracteristicas clinicas que devem ser associadas
ao ITB sdao: edema, localizacdo da tlcera, bordas irregulares, lesdo extensa,
paciente sem dor. Experiencias exitosas alemds como o projeto cuidando de
tlceras venosas foi estabelecido para desenvolver um conceito de gerenciamento
de doencas para melhorar o tratamento ambulatorial de pacientes.!8

A elaboracdo de um protocolo assistencial tem relevancia cientifica,
aborda os seguintes beneficios as pessoas: prevencdo de novos de agravo, alta
precoce, maior conforto e qualidade de vida a pessoa portadora de feridas se
mostrando excelente estratégia para o cuidado pela padronizacdo de condutas
dos profissionais e consequente capacitagdo da equipe de satde

Conclusao

O estudo permite concluir que para a organizacdo do protocolo
assistencial para pessoas com ulceras vasculares, principalmente tilceras venosas
foram necessdrias reunides prévias com profissionais de satide, a exemplo de
enfermeiras e técnicas de enfermagem, médicas para treinamentos tedricos e
praticos.

Desse modo, deve-se reconhecer que a teoria alinhada a pratica favoreceu
todo o processo para a elaboragdo de protocolo assistencial para pessoas com
tlceras vasculares.

A elaboracdo deste protocolo assistencial podera favorecer a melhor
organizacdo das unidades da APS de outros distritos sanitarios de diversos
municipios e estados de modo que as pessoas portadoras de tlceras venosas
possam receber um cuidado multiprofissional prestado de forma integral,
holistica e humanizada pelos profissionais que compdem a atengdo primaéria a
saade.. Urge que o cuidado de pessoas com tlceras venosas seja
multiprofissional de forma a evitar o prolongamento do tratamento, extensdo da
gravidade dos ferimentos, minimizar custos ao Sistema Unico de Sadde a fim de
proporcionar bem-estar do individuo, com melhor qualidade de vida e o seu
possivel retorno as atividades sociais com brevidade
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