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RESUMO: Objetivo: propor um protocolo para assisténcia as pessoas com Ulceras venosas
(UV) atendidas em hospital de referéncia do Rio Grande do Norte/RN, Brasil. Método:
estudo descritivo, quantitativo, no Hospital Universitario Onofre Lopes. A amostra foi de 39
profissionais do hospital e de outras instituicoes do Estado de Jequié/Bahia. Esses
profissionais foram juizes que selecionaram diretrizes propostas na literatura sobre
protocolos de UV. Apos aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n.°081/07),
diretrizes foram propostas aos juizes, aceitando-se Indice Kappa(K)=0,81. Resultados: a
proposta contém 11 itens: avaliacao do paciente/lesado, registro/documentacao, cuidado
com a ferida/pele perilesional, indicacao de cobertura, uso de antibiotico e tratamento da
dor, tratamento cirurgico/medicamentoso, melhoria do retorno venoso/prevencao de
recidiva, encaminhamento dos pacientes, capacitacdo profissional e referéncia/contra-
referéncia. Conclusao: o protocolo subsidia melhorias na assisténcia as pessoas com UV,
pois orienta a pratica multiprofissional.

Descritores: Enfermagem; Ulcera varicosa; Protocolos.

ABSTRACT: Aim: to create a protocol to assist people with venous ulcers (VU) treated at
referral hospital of Rio Grande do Norte/RN, Brazil. Method: descriptive and quantitative
study at the University Hospital Onofre Lopes. The sample of 39 professionals, the
hospital and other institutions of state and Jequie/Bahia. These professionals were judges
who selected the guidelines proposed in the literature on VU protocols. After approval by
the Research Ethics Committee (Opinion n.°081/07), guidelines were proposals for judges,
accepting Kappa(K)> 0.81. Results: the proposal contains 11 items: patient/lesion
assessment, registry/documentation, care of the wound/skin perilesional, indication of
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coverage, use of antibiotics and pain treatment, surgical/drug treatment, improvement of
venous return/prevention recurrence, patients forwarding, job training and
reference/counter-referral. Conclusion: the protocol subsidizes improvements in care for
persons with VU, as it guides the multidisciplinary practice.

Descriptors: Nursing; Varicoseulcer; Protocols.

RESUMEN: Objetivo: proponer un protocolo para asistencia a las personas con ulceras
venosas (UV) atendidas en hospital de referencia del Rio Grande do Norte/RN, Brasil.
Método: estudio descriptivo, cuantitativo en el Hospital Universitario Onofre Lopes. La
muestra fue de 39 profesionales del hospital, de otras instituciones del Estado y
Jequie/Bahia. Estos profesionales fueron los jueces que seleccionaron las directrices
propuestas en la literatura sobre los protocolos de UV. Después de la aprobacion del
Comité de Etica de Investigacion (Parecer n. °081/07), directrices fueron propuestos a los
jueces, aceptando Kappa (K) > 0,81. Resultados: la propuesta contiene 11 cuestiones:
evaluacion del paciente/lesion, registro/ documentacion, cuidado de la herida/piel
perilesional, indicacion de cobertura, uso de antibidtico y tratamiento del dolor,
tratamiento quirurgico/médico, mejora del retorno venoso/prevencion recidiva,
encaminamiento de los pacientes, formacion profesional y referencia/ contra-referencia.
Conclusion: el protocolo subvenciona mejoras en la atencion de las personas con UV, pues
orienta la practica multiprofesional.

Descriptores: Enfermeria; Ulcera varicosa; Protocolos.

INTRODUCAO

As Ulceras vasculares constituem-se em um grande problema de salde publica,
sendo responsaveis por consideravel impacto economico devido as elevadas incidéncias e
prevaléncias de suas lesdes cronicas.’

A Ulcera vascular é caracterizada por perda circunscrita ou irregular do tegumento
(derme ou epiderme), podendo atingir os tecidos subcutaneo e subjacente, acometendo as
extremidades dos membros inferiores e cuja causa esta, geralmente, relacionada ao
sistema vascular arterial e/ou venoso ou neuropatia.’

Apesar dos poucos estudos epidemioldgicos sobre essas Ulceras, elas sao muito
frequentes na pratica médica e absorvem grandes recursos da area da salde. Sua
frequéncia vem crescendo de acordo com o aumento da expectativa de vida da populacao
mundial.? No Brasil, embora sejam escassos os registros dos atendimentos, sabe-se que
contribuem para onerar os gastos pUblicos do Sistema Unico de Salde (SUS) e interferem
na qualidade de vida dessas pessoas e de seus familiares.’

A presenca das Ulceras ocasiona repercussdes socioeconémicas, como a perda de
dias de trabalho, aposentadoria precoce e gastos com a terapéutica prolongada. As
complicacdes das lesdes causam problemas fisicos, sociais, econdmicos e emocionais.>

As Ulceras mais frequentemente encontradas nos servicos da rede basica de salde,
hospitais gerais e especializados advém da insuficiéncia venosa cronica (IVC), em um
percentual entre 80% a 85%, e de doenca arterial (5% a 10%), sendo o restante de origem
neuropatica (usualmente diabética) ou mista.’

As Ulceras venosas (UV), feridas cronicas que resultam da IVC, acometem pessoas
de diferentes faixas etarias, com indices elevados de recidiva (66% dos casos), e
repercutem de forma severa na deambulacdo das pessoas. As lesdoes apresentam
tratamento duradouro e complexo e sao causa de hospitalizacdao prolongada, sendo
responsaveis por morbidade e mortalidade significativas.’
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A IVC é resultante da insuficiéncia das valvulas das veias da perna e da associacao
do refluxo de sangue para as veias superficiais, este agravo pode ser de etiologia
congénita, primaria ou secundaria.’

Estima-se que aproximadamente 3% da populacdao brasileira possuam lesoes
venosas, que se elevam para 10% no caso de diabéticos. Dessa populacao, em torno de
quatro milhdes de pessoas possuem lesdes cronicas ou tém algum tipo de complicacdo no
processo de cicatrizaco.’

Os cuidados com as UV, devido ao tratamento longo e complexo, exigem atuacao
interdisciplinar, adocao de protocolo, conhecimento especifico, habilidade técnica,
articulacao entre os niveis de assisténcia do SUS e também participacdo ativa das pessoas com
essas lesdes e seus familiares, dentro de uma perspectiva integral da assisténcia ao individuo.?

O cuidado é concebido como uma tecnologia de salde complexa, presente em todos
os niveis do sistema.* E apreendido por seu aspecto relacional, por meio da interacdo entre
sujeitos (equipe de salde/usuarios/gestor) no processo de atencdo a saude individualizada ou
na relacdo com a comunidade. Reflexdes sobre acolhimento, vinculo/responsabilizacao,
qualidade da atencéo e trabalho em equipe traduzem a integralidade adotada.*

A integralidade na atencao a saude é definida como um principio do SUS,
orientando politicas e acdes programaticas que respondam as demandas e necessidades da
populacdo no acesso a rede de cuidados em salde, considerando a complexidade e as
especificidades de diferentes abordagens do processo salde-doenca e nas distintas
dimensdes, bioldgica, cultural e social do ser cuidado.’

Na abordagem a pessoa com UV, considera-se como aspecto fundamental a
assisténcia sistematizada pautada em um instrumento que contemple a avaliacao clinica,
diagnostico precoce, planejamento do tratamento, implementacdo do plano de cuidados,
evolucao e reavaliacao das condutas, além de trabalho educativo permanente em equipe
envolvendo a pessoa com UV, familiares e cuidadores.®"

Um protocolo de assisténcia € o conjunto de passos, com intuito de sistematizar o
tratamento e acompanhamento, instrumentalizar a supervisao das acoes e subsidiar a educacao
em servicos de salde. A utilizacao deste tipo de ferramenta com base em estudos cientificos €
uma exigéncia defendida como forma de homogeneizar a pratica e torna-la mais segura.”"

O seu uso como forma de sistematizar a assisténcia possibilita a equipe
multidisciplinar avaliar os fatores relacionados aos aspectos clinicos (caracteristicas da
dor, sinais de IVC, tempo de lesdo e caracteristicas do membro afetado e da Ulcera),
assistenciais (diagnostico, condutas e intervencdes) e da qualidade de vida das pessoas,
que podem interferir na evolucéo da cicatrizacdo da UV.>" "

As pessoas com lesdes de qualquer etiologia requerem uma assisténcia de
qualidade com visdao integral do ser humano, dentro do seu contexto socioeconémico,
cultural e de salude, e com atuacdao de equipe multidisciplinar, considerando a
complexidade e dinamicidade que envolve o processo de cicatrizacao dessas lesoes.>” "2

Essa ideia é reforcada por estudo realizado no setor de Estomaterapia do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, utilizando um protocolo de
prevencao e tratamento de feridas cronicas, com objetivo de sistematizar a assisténcia
prestada a sua clientela, nos quais os resultados alcancados foram eficazes e 100% dos
pacientes submetidos ao tratamento preconizado tiveram suas feridas epitelizadas.’

Quando a assisténcia € mal conduzida, a lesdo pode permanecer anos sem
cicatrizar, acarretando alto custo social e emocional. Em inimeros casos, afasta o
individuo do trabalho, agravando as condicdes socioeconémicas e a qualidade de vida dos
pacientes e familiares, além de onerar os servicos de satde." "

No contexto do Rio Grande do Norte, evidenciado em pesquisas que avaliaram a
assisténcia prestada as pessoas com UV nos niveis primario e terciario no estado, apontou-se
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fatores de inadequacao e pouca resolutividade, sendo influenciados pela falta de diagnostico
das UV e de exames laboratoriais, acesso restrito a angiologistas, terapia topica incorreta
(resumida a troca de curativos), auséncia de terapia compressiva, presenca de dor,
realizacao de curativos por técnicos de enfermagem e cuidadores, falta de materiais para
curativos, descontinuidade do tratamento e auséncia de treinamentos.>"*"

Nesse sentido, as dificuldades enfrentadas diariamente pelas pessoas com UV,
seus familiares e pelos profissionais de salde no Estado configuram um enorme problema
em todos os niveis de complexidade do SUS e as mesmas seguem a espera de respostas
para suas necessidades.

No nivel terciario, em que estdo englobadas as acoes de alta complexidade, as pessoas
com UV chegam ao servico na expectativa de resolucao do seu problema, como ultima tentativa
de recuperacdo, no entanto, nem sempre conseguem a assisténcia que necessitam. Sao
atendidos e quando retornam a atencao basica encontram novas dificuldades para continuidade
do cuidado e reavaliacao das lesoes, reflexo da inexisténcia de sistema de referéncia e contra-
referéncia integral e colaborativo entre os niveis de assisténcia do SUS.>""

Diante desse complexo contexto e na busca de conhecer mais sobre essa realidade
este estudo tem como questdao norteadora: quais os itens necessarios para compor o
protocolo para assisténcia as pessoas com Ulceras venosas atendidas em um hospital de
referéncia do Rio Grande do Norte?

Para responder o questionamento, este trabalho tem por objetivo: elaborar um
protocolo para assisténcia as pessoas com Ulceras venosas atendidas em um hospital de
referéncia do Rio Grande do Norte.

Este estudo justifica-se pela necessidade de assistir sistematicamente pessoas com
UV, com a finalidade de reduzir o tempo de tratamento e evitar complicacdes decorrentes
dessas lesoes. Além disso, € importante salientar que esse protocolo deve ser elaborado e
proposto a partir da realidade local, com vistas a pensar na sua operacionalizacao e
viabilidade. Para tanto, faz-se necessario pesquisar os aspectos locais sobre diagnostico,
condutas e intervencoes ja realizados.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado no
ambulatario de clinica cirtrgica do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL).

O Hospital Universitario Onofre Lopes localiza-se no Distrito Sanitario Leste, em
Natal/RN, caracteriza-se por ser uma instituicao de ensino universitario, que pertencente
ao Complexo de Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), com 188
leitos, disponibilizando servicos ambulatoriais de alta complexidade e integrando a rede do
SUS, como referéncia terciaria.

O setor de curativos funciona no ambulatério de clinica cirurgica, localizado no 1° andar
do hospital e é estruturado com duas salas para realizacao dos procedimentos em pessoas com
lesdes de diversas etiologias, conforme a demanda das consultas ambulatoriais. Durante as
trocas de curativo sao feitos acompanhamento, evolucao e avaliacao dessas pessoas.

A amostra do estudo foi composta por 39 profissionais, sendo 30 enfermeiros, sete
médicos e dois fisioterapeutas. Os profissionais distribuiram-se em: trés meédicos
angiologistas e um enfermeiro integrantes da equipe de clinica cirtrgica do HUOL; quatro
angiologistas de outras instituicoes (hospitais e clinicas privadas) e 29 enfermeiros
especialistas em dermatologia e de reconhecida experiéncia no tratamento de UV no
Estado da Estratégia Saude da Familia e da rede hospitalar publica e privada. Além de dois
fisioterapeutas especialistas na area vascular e que desenvolvem pesquisas com lesdes
venosas, um da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) € um da UFRN.
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A inclusdo de outros profissionais neste estudo, além dos funcionarios do HUOL,
justificou-se pelo reduzido nimero de profissionais com experiéncia em cuidado de lesoes
no hospital selecionado para o estudo. Esses profissionais foram os juizes responsaveis por
selecionar as diretrizes ja propostas na literatura.

Os critérios de inclusao dos profissionais no estudo foram: ser integrante da
equipe de clinica cirtrgica do HUOL, especialistas em dermatologia e de reconhecida
experiéncia no tratamento de UV.

Esta pesquisa foi constituida por quatro etapas iniciais: levantamento da literatura
acerca dos aspectos sobre protocolos de Ulceras venosas; construcao de um instrumento com
base nesses aspectos e estudos ja realizados no HUOL; aplicacao do instrumento com os
especialistas (juizes) da pesquisa e verificacdao do nivel de concordancia desses profissionais.

Na primeira parte do instrumento, o questionario contemplou a identificacao
pessoal e profissional do pesquisado como: idade, sexo, estado conjugal, formacao
profissional e complementar, setor de trabalho, tempo no cuidado a pessoa com UV,
motivo que levou a assistir essas pessoas, importancia da capacitacao dos profissionais de
saude e preparo na assisténcia a pessoas com UV.

Na segunda parte foram contemplados os aspectos no protocolo de assisténcia a
pessoa com UV referentes a: avaliacao da lesao e da pessoa como um todo, registro e
documentacao, cuidado com a ferida e pele perilesional, indicacao de cobertura, uso de
antibiotico e tratamento da dor, tratamento cirirgico da IVC, tratamento medicamentoso,
melhoria do retorno venoso e prevencao de recidiva, encaminhamento dessas pessoas,
capacitacao profissional e referéncia e contra referéncia. A parte trés do questionario
contemplou opinido dos juizes sobre o grau de importancia dos aspectos para composicao
do protocolo, mencionados na segunda parte do instrumento.

Em primeiro lugar foi solicitada autorizacdo junto a direcao do Hospital
Universitario Onofre Lopes para realizacao do estudo e, apds, disponibilizado ao referido
Hospital os resultados obtidos com essa pesquisa. Quanto aos profissionais, participaram da
pesquisa aqueles que voluntariamente assinaram o Termo de Livre Consentimento
Esclarecido, apo6s autorizacao institucional e aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa
HUOL/UFRN, Parecer n.° 081/2007.

Para o procedimento de coleta de dados foram selecionados os profissionais que
trabalhavam no local de estudo (ambulatorio de clinica cirdrgica do HUOL) e especialistas
de outras instituicdes que desenvolvem suas praticas com portadores de Ulceras venosas.
Apds esta selecao, realizou-se contato (pessoal ou telefonico) para agendamento da
aplicacao do instrumento. Neste contato, alguns profissionais mencionaram o desejo de
responder por meio eletronico.

Inicialmente foram distribuidos 55 questionarios, sendo 42 por e-mail e 13
pessoalmente, apds agendamento com o pesquisado. Dos instrumentos enviados
eletronicamente, 26 retornaram, um profissional recusou-se a participar e os outros 12 nao
responderam apos diversos contatos telefonico e eletronico.

Os instrumentos enviados eletronicamente eram acompanhados do TCLE que, apos
a assinatura, era devolvido a pesquisadora, por meio eletronico (assinatura digital),
pessoalmente ou por correio.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de abril e julho de 2010, pela
pesquisadora, contando com auxilio de uma académica de enfermagem, bolsista de
iniciacao cientifica.

Antes de iniciar a coleta, pessoalmente ou por telefone, foram explicados os
objetivos desse estudo e solicitada a assinatura do TCLE pelos profissionais (enfermeiros,
médicos e fisioterapeutas), estes foram orientados a opinar sobre os aspectos
contemplados no protocolo.
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O julgamento foi expresso com a letra C (concordo) ou D (discordo) na

manutencao das diretrizes. Além disso, os juizes também opinaram quanto ao grau de
importancia (1,0 a 5,0) das diretrizes propostas.
) Apos as respostas dos pesquisados, realizou-se a validacao de contelido, com aplicacdo do
Indice Kappa (K) para verificagao no nivel de concordancia e nivel de consisténcia (fidedignidade)
dos juizes em relacdo a permanéncia ou nao das diretrizes que compde o protocolo. O Indice
Kappa € um indicador de concordancia ajustado, que leva em consideracdo, descontando no
computo final, a concordancia devido ao fator chance, variando de <0,00 (ruim) a 1,00 (perfeita).

Com aprovacao dos aspectos contemplados no protocolo, considerando as
diretrizes que alcancaram indice Kappa (K) igual ou superior a 0,81 (6timo), mantiveram-se
apenas os itens aceitos pelos profissionais para aplicacao na pratica clinica assistencial do
ambulatério do HUOL.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A nova proposta de protocolo de Ulceras venosas, excetuando-se os itens que nao
alcancaram indice Kappa (K) igual ou superior a 0,81 (6timo) esta disposta em 11 itens: a)
Avaliacao do paciente e da lesao; b) Registro e documentacao; c) Cuidado com a ferida e a
pele perilesional; d) Indicacao de cobertura; e) Uso de antibidtico e tratamento da dor; f)
Tratamento cirdrgico da IVC; g) Tratamento medicamentoso; h) Melhoria do retorno venoso
e prevencao de recidiva; i) Encaminhamento dos pacientes; j) Capacitacao profissional e k)
Referéncia e contra-referéncia.

O item A (avaliacao do paciente e da lesao) contempla informacdes sobre
anamnese e exame fisico, fatores de risco, presenca de dor, edema e pulsos, solicitacao de
exames laboratoriais, avaliacdo da infeccdo, sinais vitais, indice de massa corpérea,
localizacdo da lesdo, indice tornozelo-braco com doppler manual, caracteristicas da
Ulcera, mensuracao da Ulcera ao longo do tratamento, realizacao de bidpsia e exames de
imagem. O aspecto B (registro e documentacao) reune anotacoes acerca da anamnese na
12 consulta, mensuracao da area e anotacoes sobre exames ao longo do tratamento.

A avaliacao do paciente e da lesdao, quando realizados adequadamente, permitem
estabelecer o diagndstico diferencial entre os tipos de Ulceras, sendo importante para excluir
doenca venosa ou de outras origens. O planejamento da assisténcia e a implementacao das
acoes deve incluir o registro no prontuario de todas as informacoes referentes a evolucao
clinica, com avaliacdo das caracteristicas da lesao: localizacao anatomica, evolucao, area, tipo
de cicatrizacdo, fase do processo cicatricial, tipo do exsudato, caracteristica do leito,
caracteristica perilesional, presenca de sinais de infeccao, terapia topica e sistémica, escolha
do tipo de cobertura e curativo e mensuracdo da area da Ulcera.>""'%'

No terceiro item C (cuidado com a ferida e a pele perilesional) descreve-se a
técnica de curativo, uso de produtos topicos de limpeza, antibidticos, cicatrizantes e
desbridantes, técnica de desbridamento e relato de alergias. A indicacao da cobertura
(item D) abrange o uso de produtos de acordo com a caracteristica do exsudato.

O cuidado com a ferida e a pele perilesional, mencionando técnica de limpeza,
aplicacao de produtos adequados e avaliacao de possiveis alergias sao ressaltadas pelos
autores. Para a indicacdao da cobertura prioriza-se os produtos de baixo custo e aceitavel
pelo paciente e adequado de acordo com o tecido da lesao.”®""""? Cabe a equipe de salde,
de acordo com o seu contexto, definir aqueles que proporcionarao melhor qualidade de
vida as pessoas com essas lesdes. """’

O aspecto E (uso de antibidtico e tratamento da dor) descreve a utilizacao de
antibioticoterapia antes e apos biopsia e medidas para minimizacao das queixas algicas. No
tratamento cirlrgico da IVC (item F) sao avaliadas as condicoes para realizacao da
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intervencao cirdrgica e no tratamento medicamentoso (item G), o uso de medicamentos
flebotropicos.

No uso de antibidtico e tratamento da dor, sao estabelecidos critérios para
utilizacado de medicamentos antibioticos, que devem se restringir aos pacientes com Ulcera
infectada clinicamente comprovada, devendo ser primordial no tratamento. A dor é um
sintoma frequente em pessoas com Ulcera venosa, apresentando-se pior a noite, causando
limitacao na mobilidade, perturbando o sono e sendo descrita por muitas pessoas como o
fator de maior impacto em sua qualidade de vida. O uso de analgésicos associados as
medidas fisioterapicas podem minimizar a queixa algica.”"”

A cirurgia e o uso de medicamentos devem reunir itens sobre avaliacao inicial para
realizacdo de operacdo, associacdo com terapia compressiva e uso de farmacos flebotrépicos.'®

No que diz respeito ao item H (melhoria do retorno venoso e prevencao de
recidiva) engloba-se as informacdes sobre a técnica e o profissional que aplica a terapia
compressiva e estratégias clinicas e educativas para prevencao da UV. O item |
(encaminhamento dos pacientes) destaca a avaliacao de angiologista, dermatologista e
outros profissionais da equipe multidisciplinar.

Para prevencao de ulceras venosas, a melhoria do retorno venoso e a prevencao
de recidiva trataram de condicdes para aplicacao da terapia compressiva, tipos de
compressao e repouso com elevacdo dos membros inferiores.'''316:18:19

O item J (capacitacdao profissional) engloba fatores correspondentes ao
treinamento dos profissionais na realizacdo do exame fisico, da Ulcera, do Indice Tornozelo
Braco (ITB) e da terapia compressiva. Por fim, o item K (referéncia e contra-referéncia)
destaca o resumo clinico, resultados de exames, diagndstico, tratamento, conduta e outras
observacoes relevantes.

Acerca do encaminhamento dos pacientes, ressaltam-se as condicoes para
encaminhamento e especialidades a serem consultadas durante a assisténcia e a
capacitacao profissional, com priorizacao de treinamento da equipe para realizacao de
exame clinico, avaliacdo da Ulcera, medicdo de ITB e terapia compressiva.' %2021

Por fim, a elaboracdo da referéncia e contra-referéncia completas sao
fundamentais para o cuidado do paciente.”’ Entendendo-se que, ndo basta o acesso
referenciado aos profissionais, faz-se necessario o registro nas fichas contendo resumo
clinico, exames realizados, diagnostico, conduta e observacdes pertinentes a cada caso."

CONCLUSAO

Apos consulta aos juizes do estudo, foi elaborada uma proposta de protocolo com as
diretrizes que alcancaram indice Kappa (K) igual ou superior a 0,81 (6timo).

A nova proposta contém 11 itens identificados sequencialmente com letras mailsculas
e numeros arabicos que dizem respeito a: avaliacdo do paciente e da lesao; registro e
documentacao; cuidado com a ferida e pele perilesional; indicacao de cobertura; uso de
antibiotico e tratamento da dor; tratamento cirtrgico da IVC; tratamento medicamentoso;
melhoria do retorno venoso e prevencao de recidiva; encaminhamento dos pacientes;
capacitacao profissional e referéncia e contra-referéncia.

A importancia da construcao do protocolo traz implicagoes teoricas, para a academia, e
pratica para os servicos de salde, pois trata da adocao de diretrizes construidas associando a
literatura e a realidade das instituicoes, com validacao e avaliacao de efetividade dos resultados.
Além disso, reforca-se a necessidade construir, validar e aprimorar protocolos de assisténcia que
sejam operacionais e que possam contribuir para mudanca da pratica do cuidar em saide, em
especial as pessoas com Ulceras venosas.
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Reconhecem-se as limitacdes deste estudo, quanto ao nimero de especialistas na area,
especificamente que atuam com pessoas com UV, fator este que motivou a busca de
profissionais fora do Estado, sem a pretensao de um estudo comparativo entre distintas
realidades; a demora no retorno dos questionarios e, em alguns casos, a nao devolucdo dos
instrumentos, apds sucessivos contatos e a inexisténcia de protocolos nos servicos de salde
locais que poderiam subsidiar a construcao dessa proposta.

Conclui-se que este estudo trouxe uma contribuicao cientifica para os profissionais de
salde, por meio das publicacoes sobre a tematica, além de subsidiar melhorias na qualidade da
assisténcia as pessoas com Ulceras venosas, uma vez que a criacao desse protocolo possibilita
orientar a pratica da sistematizacdo da assisténcia multiprofissional aos pacientes com UV no
ambito do Hospital Universitario Onofre Lopes.
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