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RESUMO

As lesBes cronicas provocam alteragdes fisicas, psiquicas, sociais e econémicas para
o individuo/familia, e aumentam os custos dos servicos de saude pelo seu carater
cronico. A qualidade dos registros permite acompanhar a evolucdo do caso,
favorecendo uma assisténcia integral. Assim, objetivou-se analisar a qualidade dos
registros de enfermagem as pessoas com Ulceras venosas na Atencdo Primaria de
Natal/RN. Para tanto, realizou-se um estudo do tipo survey, descritivo, exploratorio e
transversal, com abordagem quanti e qualitativa. Participaram da pesquisa 0S
profissionais de enfermagem que tratam os usuarios com UV. O estudo teve como
cenario 23 Unidades Basicas de Saude, contemplando os cinco distritos sanitarios do
municipio. Os dados foram coletados com aplicacdo de questionario estruturado em
questdes fechadas e abertas (aspectos sociodemograficos e sobre os registros no
atendimento a pessoas com UV), aplicado na plataforma Google Forms. A maioria dos
entrevistados eram do sexo feminino (93,93%); com idade entre 20 e 45 anos
(63,63%). Com relac&o aos registros no cuidado de enfermagem, 30,30% registraram
adequadamente, contemplando informacgdes sobre o membro afetado, as bordas e o
leito da lesdo. Com relagéo a evolugdo da lesao, 15,15% registraram adequadamente,
considerando a localizacdo da lesdo, as caracteristicas do membro, da éarea
perilesional, das bordas, o tamanho e profundidade da lesdo, caracteristicas do leito,
evolucao, resposta ou ndo a cobertura indicada. Acerca das orientacdes, 21,21%
instruem sobre hébitos saudaveis, risco de recidiva e estado de saude geral. Ademais,
sobre como os profissionais pesquisados avaliam os seus registros, 54,54%, os
denominaram inadequados, superficiais. Portanto, pode-se inferir que apesar de mais
de 50% dos participantes do estudo reconhecerem a importancia dos registros de
enfermagem, a pesquisa mostrou que estes sdo incipientes. Assim, é necessario que
0s gestores e profissionais articulem espacos de discussdo sobre a implementacao
de politicas publicas que favorecam recursos humanos e materiais para atenderem a
demanda de forma efetiva, pois para enfrentamento dos varios problemas de saude,
seja de morbidade ou de mortalidade, necessita-se de uma base de informacdes

confiavel, que sustenta e direciona a tomada de deciséo.

\
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Enfermagem.



ABSTRACT

Chronic injuries cause physical, psychological, social and economic changes for the
individual/family, and increase the costs of health services due to their chronic nature.
The quality of the records makes it possible to monitor the evolution of the case,
favoring comprehensive care. Thus, the objective was to analyze the quality of nursing
records for people with venous ulcers in Primary Care in Natal/RN. To this end, a
survey-type, descriptive, exploratory and cross-sectional study was carried out, with a
guantitative and qualitative approach. Nursing professionals who treat users with VU
participated in the research. The study had 23 Basic Health Units as a scenario,
covering the five health districts of the municipality. Data were collected with the
application of a questionnaire structured in closed and open questions
(sociodemographic aspects and on records in the care of people with VU), applied on
the Google Forms platform. Most respondents were female (93.93%); aged between
20 and 45 years (63.63%). With regard to nursing care records, 30.30% recorded
properly, including information about the affected limb, the edges and the wound bed.
Regarding the evolution of the lesion, 15.15% recorded it properly, considering the
location of the lesion, the characteristics of the limb, the perilesional area, the edges,
the size and depth of the lesion, characteristics of the bed, evolution, response or not
to coverage indicated. About the guidelines, 21.21% instruct about healthy habits, risk
of relapse and general health status. Furthermore, on how the surveyed professionals
evaluate their records, 54.54% called them inadequate, superficial. Therefore, it can
be inferred that although more than 50% of study participants recognize the
importance of nursing records, research has shown that these are incipient. Thus, it is
necessary for managers and professionals to articulate spaces for discussion on the
implementation of public policies that favor human and material resources to effectively
meet the demand, because in order to face the various health problems, whether
morbidity or mortality, it is necessary to It relies on a reliable information base that

sustains and directs decision-making.

Keywords: Primary Health Care; Venous Ulcers; Nursing Records.
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1 INTRODUCAO

Dentre as Ulceras vasculares destacam-se as Ulceras venosas (doravante UV)
gue sao feridas crénicas, correspondendo, aproximadamente, de 80% a 90% das
Ulceras encontradas nos membros inferiores, resultantes da Insuficiéncia Venosa
Croénica (IVC) (TORRES et al., 2013).

As Ulceras venosas geralmente ocorrem quando as valvulas das veias das
pernas estdo danificadas e o fluxo sanguineo, que deveria ocorrer das veias
superficiais para as veias profundas, passa a fluir sem direcdo ocasionando
hipertensdo venosa, fazendo com que os capilares se tornem mais permedaveis
propiciando que macromoléculas, como fibrinogénio, hemécias e plaquetas, passem
para o espaco extravascular (VETTORI, 2019).

Este evento causa alteragbes cutdaneas como edema, eczema,
hiperpigmentacdo e lipodermatoesclerose, fazendo com que a pele figue mais
sensivel e propicia ao surgimento de uma lesdo. A lipodermatoesclerose é
uma paniculite que se caracteriza por endurecimento e
hiperpigmentacdo da pele envolvendo as panturrilhas, com a aparéncia de "garrafa de
champanhe invertida” (PERET et al., 2019).

Sabe-se que a enfermagem é uma profissdo fortemente dependente de
informacgdes precisas e oportunas para executar a grande variedade de intervencdes
envolvidas no cuidado. Assim, a qualidade dos registros € fundamental, porque
conforme Brito et al. (2016), fornecem subsidio aos enfermeiros e aos outros
profissionais no planejamento das intervencfes e condutas, bem como, para andlise
reflexiva dos cuidados prestados e respectivas respostas do paciente. O registro no
prontuario do paciente, referente a assisténcia prestada, envolve varios aspectos e
respalda ética e legalmente o profissional responsavel pelo cuidado, bem como o
paciente.

A conduta do profissional € fundamental para evolu¢do ou néo da ferida, uma
vez que as escolhas dos cuidados ofertados podem contribuir para a melhora ou piora
do quadro clinico. A enfermagem, desde a sua concepc¢ao, tem na sua pratica rotineira
o cuidado a pessoas com feridas. E, na busca por qualificar essa assisténcia prestada,

deve-se utilizar o processo de enfermagem como instrumento metodoldgico e



sistematico para a prestacdo do cuidado as pessoas com Ulcera venosa (GRASSE,
2018).

Para a implementacdo do processo de enfermagem, faz-se necesséria a
utilizacdo de sistemas de classificacdo que auxiliem na identificacdo de diagnosticos,
resultados e intervencdes de enfermagem e, dentre as taxonomias, a Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) mostra-se apropriada,
principalmente quando direcionada a uma populacdo ou prioridade de saude
especifica, representada pelos subconjuntos terminolégicos (GRASSE, 2018).

A abordagem dos pacientes com Ulcera venosa precisa ser holistica e integral,
jd que a etiologia € complexa, com varios fatores associados e que interferem
diretamente na qualidade de vida dessas pessoas. Nessa perspectiva, a Teoria das
Necessidades Humanas Baésicas, de Wanda Aguiar Horta, apresenta-se como
adequada enquanto aporte teorico na organizacdo do cuidado de enfermagem a
pessoa com Ulcera venosa pois, para a teoria, a enfermagem respeita e mantém a
unicidade, autenticidade e individualidade do ser humano (GRASSE, 2018).

A Atencéo Primaria a Saude (APS) € componente chave para o fortalecimento
dos sistemas de saude, que visam alcancar os principios de integralidade e equidade.
No Brasil, a organizacdo da APS é norteada pela Estratégia de Saude da Familia
(ESF), que utiliza como um dos principais instrumentos avaliativos o Primary Care
Assessment Tool (PCAT). Esse instrumento mede a orientacdo da APS a luz dos
atributos essenciais (acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacdo do cuidado) e derivados (orientagcdo familiar e comunitaria e
competéncia cultural) (CARVALHO et al., 2021).

De acordo com Borges (2017), no Brasil, os registros epidemiolégicos de
prevaléncia e incidéncia de Ulcera de perna sdo escassos e hdo ha estimativas oficiais
nos ambitos nacionais ou regionais. Por outro lado, segundo Vasconcellos (2008),
guando trata de registros na Atencdo Primaria a Saude, de forma um pouco
diferenciada da nacional, a literatura internacional vem privilegiando anélises da
associacao do Registro em Saude, em formato eletrénico, em relacdo a qualidade de
dados do préprio registro, do cuidado prestado ou ainda da gestao da assisténcia.

Dessa forma, a atual configuracdo do Sistema Unico de Salde (SUS)
responsabiliza e reconhece 0s entes municipais no planejamento, gestéo, avaliacao e
controle dos servicos e acdes de saude por eles ofertadas. Para tanto, faz-se

necessario um sistema de informacdo em saude capaz de gerar dados precisos e



confiaveis que orientem acgbes resolutivas voltadas as necessidades locais
(BITTENCOURT, 2014).

Tendo em vista a qualidade da assisténcia a saude, enfatizou-se a importancia
das anotacdes e registros para o planejamento das acdes em saude. Com o intuito de
subsidiar a linha de cuidado de prevencéo e tratamento de lesdes no municipio de
Natal, bem como colaborar com a implementacdo do Guia Bésico de Prevencédo e
Tratamento de Feridas da Secretaria Municipal de Saude de Natal (GBPTF), visto que,
conforme o GBTPF (2016), este guia visa orientar o trabalho dos profissionais da
Secretaria Municipal de Saude de Natal envolvidos no cuidado de feridas, pensou-se
em identificar as principais falhas nos registros das pessoas com Ulceras venosas
atendidas na APS em Natal.

Ademais, a equipe de enfermagem tem um papel de grande importancia nos
registros em prontuario de sua execucao com o0 paciente, sendo a equipe que mais
permanece junto ao paciente e familia. Nesse contexto, € fundamental a pesquisa
para desenvolver e promover uma discussdo tedrica sobre a importancia das
anotacoes, clareza, veracidade e ética (SILVA, 2009).

Na Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Natal, no cotidiano de trabalho,
tem-se oportunidade de realizar o matriciamento das Equipes de Saude da Familia,
instrumentalizando enfermeiros e técnicos de enfermagem no manejo das Ulceras
venosas, mas nem sempre 0s registros das pessoas com lesdes, na atengéo basica,
favorecem o planejamento das acdes e servicos para a prevencao e o tratamento.
Questionam-se as no¢bes de matriciamento que estruturam praticas de consultoria e
supervisao por parte de equipes ou profissionais aos quais se atribui a qualidade de
especialistas. Os efeitos dessa relacdo entre equipes e servigos sao discutidos e os
beneficios no contexto da gestao e da atencdo em saude séo analisados (MEDEIROS,
2015).

Entretanto, o convivio com os profissionais e com os usuarios da APS de Natal
tem instigado algumas inquietagdes no sentido de melhor estruturar a linha de cuidado
ja existente no municipio, suscitando a ampliacdo do olhar dos profissionais para a
pessoa, respeitando a singularidade de cada uma. Contribui, assim, para uma
abordagem clinica do adoecimento e do sofrimento, que considere a singularidade do
sujeito e a complexidade do processo saude/doenca, permitindo o enfrentamento da
fragmentacdo do conhecimento e das ac¢des de saude e seus respectivos danos e
ineficacia (BRASIL, 2015).
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Na perspectiva de reduzir disparidades regionais e sociais (BRASIL, 1988),
em consonancia com os Principios do SUS, nos quais o individuo é visto na sua
integralidade, visto que, nado trata isoladamente de uma leséo, trata-se de pessoas.
Faz-se necessério implementar a linha de cuidado na area de prevencéo e tratamento
de lesBes na APS, em Natal, contudo, porque demanda alto custo/gastos publicos
(GBPTF, 2016) e nao institui medidas preventivas, o foco ainda é no tratamento. A
integralidade da assisténcia € entendida como conjunto articulado e continuo das
acles e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema (BRASIL, 1990).

Enquanto profissionais de salde, é importante investigar-se a fisiopatologia
da doenca, buscar compreender o contexto social no qual o sujeito esta inserido, as
condicbes de vida, o cenario familiar, ou seja, procurar enxergar o individuo na
perspectiva biopsicossociocultural. A integralidade enquanto principio do Sistema
Unico de Saude busca garantir ao individuo uma assisténcia a satde que transcenda
a pratica curativa, contemplando o individuo em todos o0s niveis de atencédo e
considerando o sujeito inserido em um contexto social, familiar e cultural (SOUZA et
al. 2012).

Nessa perspectiva tem-se 0 seguinte questionamento: "Qual a qualidade dos
registros dos cuidados de enfermagem as pessoas com Ulceras venosas na atencao
primaria a saude no Municipio de Natal- RN?".

Esta dissertacdo veio corroborar com a APS, no sentido de compreender a
ESF como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, com ac¢bes de
prevencao de riscos, doencas e agravos e promocao da saude, recuperacéo,
reabilitacdo de doencas e agravos, e ha manutencao da saude dos sujeitos, familias
e comunidade, que vem buscando superar a antiga proposicdo de -carater
exclusivamente centrado na doenca. Dessa forma, colaborando no gerenciamento do
cuidado, envolvendo equipes da APS, familiares e pessoas com lesdes, visando a
melhoria da qualidade de vida destas (PNAB, 2017).

Nesse sentido, este trabalho justifica-se pelo entendimento de ter se
constituido em uma potente ferramenta para a melhoria da qualidade da atencéo a
saude dos usuarios do SUS, em particular das pessoas com lesdes cronicas, pela
contribuicdo que trouxe para a reflexdo e reorganizacdo do processo do cuidar, visto
gue a pesquisa pode agregar em conhecimento cientifico. A dissertacdo promoveu a

mediacao entre a atencdo e a gestdo despertando o gerenciamento do cuidado nos
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processos de trabalho das equipes de saude, bem como, melhorando a qualidade da
assisténcia a saude, enfatizando a importancia das anotacdes e registros para o
planejamento das acdes em saude no contexto da APS, pois, de acordo com o
COFEN (2016), os registros de enfermagem séo essenciais para o processo do cuidar.
Além de possibilitar uma comunicacdo segura entre os profissionais de enfermagem
e a equipe de saude, servem ainda a inumeras finalidades relacionadas ao ensino,
pesquisa, esclarecimento de processos éticos e judiciais, bem como para a avaliacédo
da qualidade da assisténcia prestada, entre outros.

Portanto, almejou-se despertar o gerenciamento do cuidado nos processos de
trabalho das equipes de saude, bem como, favorecer a reflexdo quanto a capacidade
de producdao, analise e utilizacdo de informac¢fes em salde para a tomada de decisdes
na APS e, por conseguinte, melhorar a qualidade da assisténcia a saude, enfatizando
a importancia dos registros para o planejamento das a¢des em saude no contexto da
Atencgédo Priméria a Saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a qualidade dos registros dos cuidados, conforme a perspectiva dos
profissionais de enfermagem, as pessoas com Ulceras venosas na atencao primaria a

saude do Municipio de Natal/RN.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil sociodemografico, laboral, formacéo e capacitacdo dos

profissionais de enfermagem participantes do estudo;

e |dentificar as principais falhas nos registros dos cuidados as pessoas com

Ulceras venosas na atencdo primaria a saude;

e Averiguar as dificuldades encontradas pelos profissionais de enfermagem
guanto aos registros dos cuidados as pessoas com Ulceras venosas na

atencdo primaria a saude;

e Caracterizar a percepgcao dos profissionais de enfermagem que atuam na
atencdo primaria a saude de Natal quanto a qualidade dos registros dos

cuidados na atenc¢do primaria a saude.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CARACTERIZANDO AS LESOES CRONICAS/ ULCERAS VENOSAS

As lesbBes cronicas provocam alteracdes fisicas, psiquicas, sociais e
econdbmicas para o individuo e familia, como também aumentam os custos dos
servicos de saude pelo seu carater crénico, pela grande demanda de tempo e recursos
materiais e humanos para o cuidado, além da sobrecarga emocional que impde aos
usuarios e familiares envolvidos no problema (OLIVEIRA, et. al., 2019).

O estudo de Trivellato (2018) aponta que, em 2050, aproximadamente 25%
da populacéo brasileira apresentara lesdes cutaneas crénicas. Além disso, o cuidado
as pessoas com lesdes na pele, de um modo geral, esta centrado na doenca/ulcera
cutanea, mediado por especialidades e desconectado da atencéo integral, com a
avaliacdo da pessoa apenas para o tratamento da ferida, seja no ambito dos cuidados
primarios, secundarios ou terciarios (TRIVELLATO, et. al., 2018).

A Ulcera Venosa (UV) caracteriza-se como uma area de descontinuidade da
epiderme que persiste por quatro ou mais semanas e ocorre como consequéncia da
hipertensdo venosa e da insuficiéncia da bomba do musculo gastrocnémio
(OLIVEIRA; SILVA; RAMOS, 2016).

O quadro clinico das Ulceras venosas ocasiona, na populacdo acometida,
dificuldades relacionadas as atividades cotidianas devido a dores, depresséao, baixa
autoestima, isolamento social, inabilidade laboral, hospitaliza¢des ou visitas clinicas
ambulatoriais. Evidencia-se também reclusdo social e sentimento de vergonha dos
sujeitos acometidos em decorréncia das alteracdes estéticas e dos transtornos clinico-
funcionais provocados pelas lesdes ulcerativas. Além desses sentimentos, 0 convivio
com a doenca tende a provocar discriminagéo e, na maioria dos casos, falta de apoio
por parte dos familiares e amigos, 0 que tende a repercutir sobre a qualidade de vida
dessa populacéo (OLIVEIRA, et. al., 2019).

Segundo Vettori (2019), durante a consulta, o enfermeiro deve realizar a
avaliagéo clinica por meio da histéria, antecedentes e exame fisico do paciente, que
se tornam fundamentais para estabelecer o diagnostico da ulcera. Para que o
enfermeiro possa tratar de pacientes com Ulceras da perna, como a Ulcera venosa

(UV), é necessario compreender o processo de reparo tecidual, identificar as doencas
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de base e suas implicacdes, além de conhecer as caracteristicas clinicas e
histopatoldgicas das Ulceras, a fim de direcionar a assisténcia adequada.

O cuidar de enfermagem é complexo e diferente das outras profissbes que se
preocupam com fragdes do corpo: a enfermagem “tenta” vé-lo como um todo, gerencia
0 processo de cuidar, assim como o ambiente no qual seu cuidado acontece. Através
do olhar sobre os prontuarios, que registraram memorias e historias de cada doente,
identificamos um distanciamento dos diagnosticos de enfermagem baseados em
processos e identificamos que nosso referencial segue o modelo biomédico (VIEGAS,
2019).

A integralidade apoiada em uma escuta qualificada, favorece uma assisténcia
humanizada, para que, no processo do cuidar, o usuério e a familia compreendam a
importancia de aderir a prevencdo ou ao tratamento. A escuta qualificada € uma das
palavras chaves para o acolhimento, porém ndo significa que o usuéario sera apenas
ouvido, e sim traduzir a necessidade de saude daquele usuério em uma oferta de
servico. Dessa forma, a escuta qualificada € instrumento importante para a gestao do
SUS, tendo em vista o seu papel de garantir o direito a saude (PNH, 2013).

Diante desse enfrentamento, uma das perspectivas de tratamento adequado
€ instituir medidas preventivas ao longo do tratamento, atentando para o fato de que
podera haver recorréncia apos o tratamento das lesées cronicas. Maximizar o foco na
prevencdo minimiza a chance de possiveis recidivas e previne que outras pessoas
desenvolvam lesdes. Nessa perspectiva, reconhece-se a necessidade das acgbes
interdisciplinares em saude, nas quais se inserem o cuidado de enfermagem e a

importancia da prevencao primaria e na recidiva das UV (ALMEIDA, 2020).

3.2 APS E O CUIDADO AS FERIDAS

As Ulceras venosas se constituem como um grave problema de salde publica,
ja que causam incapacidade, sofrimento, isolamento social e serem de alto custo,
tanto por consumirem recursos para o0 cuidado, quanto por causarem prejuizos a
gqualidade de vida. Ainda, os tratamentos sao longos e apresentam recidiva de 70%.
Possuem prevaléncia na populagdo mundial em torno de 1% a 1,5% e no Brasil

acomete aproximadamente 3% da populacédo (GRASSE, 2018).
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A Ulcera varicosa pode afetar cerca de 1% a 2% da populagdo mundial, com
maior proporcao em idosos e no sexo feminino, com possivel aumento de casos de
acordo com o envelhecimento populacional, destacando-se como um problema de
saude publica por sua complexidade e cronicidade. Nacionalmente, representam a 42
causa de afastamento definitivo de trabalho e, mundialmente, ocupam a 142 causa de
afastamento laboral temporario, visto que 70% a 90% das lesbes acometem o0s
membros inferiores (CORDEIRO et al., 2022).

A atencao priméria a saude foi concebida para ser uma importante estratégia
de intervencao na qualidade de vida das pessoas com UV, pois permite a criagao de
vinculo entre os profissionais de saude e o individuo e sua familia em seu meio social
(TORRES et al., 2018).

A assisténcia a saude das pessoas com UV é complexa e requer a
participagdo efetiva de uma equipe multiprofissional para que seja eficiente,
transcendendo a cicatrizacdo de feridas. Os profissionais devem ser devidamente
treinados. As intervencdes sao mais efetivas quando baseadas em protocolos, pois
estes podem orientar o cuidado para alcancar resultados satisfatérios. No entanto, os
protocolos n&o tém sido consistentemente usados nessa populacao (TORRES et al.,
2018).

A atencédo primaria a saude é a porta de entrada preferencial dos pacientes
com Ulcera para o Sistema Unico de Satde (SUS). Trata-se de espaco privilegiado de
gestdo do cuidado as pessoas e cumpre papel estratégico na rede de atencdo a
saude, servindo como base para o seu ordenamento e para a efetivacdo da
integralidade. O tratamento de feridas faz parte da rotina dos profissionais da atencao
primaria (COLOMBI et al., 2022).

A atuacdo do enfermeiro da APS na abordagem de feridas deve emergir do
reconhecimento das necessidades sociais de salde da populacdo assistida,
subsidiando a efetividade dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde
(SUS), com énfase na prevencado de agravos, promocao e recuperacao da saude de
forma integral e continua, cabendo a ele a autonomia e responsabilidade em todas as
tomadas de decisbes, além de exigir constante comunicacdo com a equipe
multidisciplinar, visto a necessidade de diferentes tipos de abordagens, fisica e
socioeconbmica, por exemplo, ao longo de toda a assisténcia (CORDEIRO et al.,
2022).
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Nessa direcdo, o estudo realizado por Menezes (2016) em uma UBS, em
Natal, coloca em evidéncia as falas dos portadores de UV mostrando seus sofrimentos
e o isolamento social vivenciado por esses sujeitos. Relatos sobre solidao, conflitos
familiares, interrupgéo das atividades diérias, baixa autoestima, convivio continuo com
a dor e o desconforto trazidos por uma ferida cronica deixando ‘marcas na alma’
desses sujeitos (MENEZES, 2016).

3.3 FORMAS DE REGISTROS E IMPORTANCIA

A Resolucdo COFEN N° 429/12 dispde sobre o registro das acbes
profissionais no prontuario do paciente, e em outros documentos proprios da
enfermagem, independente do meio de suporte — tradicional ou eletronico. A
enfermagem € uma profissdo fortemente dependente de informacdes precisas e
oportunas para executar a grande variedade de intervencfes envolvidas no cuidado.
Dessa forma, os registros de enfermagem sdo elementos imprescindiveis ao processo
do cuidar e, quando redigidos de maneira que retratem a realidade a ser
documentada, possibilitam a comunicacao entre a equipe de saude, além de servir a
diversas outras finalidades, tais como: ensino, pesquisas, auditorias, processos
juridicos, planejamento, fins estatisticos e outros.

Convém, ainda, citar que os registros de enfermagem consistem no mais
importante instrumento de avaliacdo da qualidade de atuacdo da enfermagem,
representando 50% das informacdes inerentes ao cuidado do paciente registradas no
prontuario. Os registros realizados no prontuario do paciente sao considerados como
um documento legal de defesa dos profissionais, devendo, portanto, estar imbuidos
de autenticidade e de significado legal. Eles refletem todo o empenho e forca de
trabalho da equipe de enfermagem, valorizando, assim, suas acdes e a seguranca do
paciente (GUIA DE RECOMENDACOES DE REGISTRO DE ENFERMAGEM
COFEN, 2016).

Um dos nomes mais respeitados na busca da qualidade no setor da saude é
Avedis Donabedian, médico e fundador de estudos sobre cuidados de saude e
médicos, que levantou questdes tedricas e praticas de monitoramento e avaliagdo de

gualidade. De acordo com Donabedian (2005), a avaliagdo da qualidade se
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sustentava em 3 componentes: estrutura, processo e resultado. Esses trés tipos de
informacdo s6 podem ser utilizados se existir uma relagcdo causal entre eles: a
estrutura apoia a execugdo do processo e 0 processo é executado para gerar
resultado.

A Atencdo Basica como contato preferencial dos usuérios na rede de atencéo
a saude orienta-se pelos principios e diretrizes do SUS, a partir dos quais assume
funcdes e caracteristicas especificas. Considera as pessoas em sua singularidade e
insercao sociocultural, buscando produzir a atengéo integral, por meio da promogao
da saude, da prevencdo de doencas e agravos, do diagndéstico, do tratamento, da
reabilitacdo e da reducédo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer sua
autonomia (PNAB, 2017).

Promover atencéo integral, continua e organizada a popula¢do adscrita,
com base nas necessidades sociais e de saude, através do estabelecimento de acbes
de continuidade informacional, interpessoal e longitudinal com a populacdo. Dessa
forma, a atencdo Basica deve buscar a atencao integral e de qualidade, resolutiva e
qgue contribua para o fortalecimento da autonomia das pessoas no cuidado a saude,
estabelecendo articulacdo organica com o conjunto da rede de atencdo a saude. Para
o alcance da integralidade do cuidado, a equipe deve ter nocéo sobre a ampliacao da
clinica, o conhecimento sobre a realidade local, o trabalho em equipe multiprofissional
e transdisciplinar, e a agéo intersetorial (PNAB, 2017).

Os Sistemas de Informacdes sao ferramentas importantes no cuidado e na
gestdo das acdes de saude com producdo de informacdes relevantes sobre
determinados atributos e dimensfes do estado de salude da populacédo, bem como do
desempenho do sistema de saude.

O registro das informacfes geradas é de responsabilidade dos profissionais
de saude. Tal registro € realizado via documento, chamado prontuario. Esse
documento é entendido como uma ferramenta de registro em saude, que facilita a
assisténcia ao paciente, sendo elo de comunicacdo entre os diversos membros da
equipe. E indispensavel na garantia da longitudinalidade do cuidado. Sendo assim,
torna-se importante garantir a qualidade, a integralidade e a confiabilidade dos
registros (SILVA, 2019).

Os sistemas de Informacdo em Saude s&o considerados um conjunto de

componentes interligados através da coleta, processamento, analise e transmissao
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de informagfes, que oferecem subsidios necessarios para tomada de decisbes no
Sistema de Saude (GARCIA; REIS, 2016).

Dessa forma, para que as informacdes e registros em saude tenham um papel
estratégico no Sistema Unico de Salde (SUS), sdo essenciais a reflexdo e a
discusséo sobre os processos de trabalho, especialmente em dois campos de pratica
dos profissionais que lidam com o tema: os sistemas de informacdo em saude —
sobretudo os de ambito nacional — e a gestdo de documentos em saude (LEANDRO,
2020).

As informacdes obtidas durante a consulta de enfermagem deverdo ser
registradas no prontuario do paciente. Conforme COREN-RS (2020), os registros de
enfermagem séo indispensaveis no processo do cuidado, pois permitem a
comunicagdo da equipe de saude, conferem visibilidade aos cuidados realizados,
valorizacdo ao trabalho da enfermagem, bem como, respaldo técnico e legal ao
profissional.

Dessa forma, os registros de enfermagem sao elementos imprescindiveis ao
processo do cuidar e, quando redigidos de maneira que retratem a realidade a ser
documentada, possibilitam a comunicagdo entre a equipe de saude, além de servir a
diversas outras finalidades, tais como: ensino, pesquisas, auditorias, processos
juridicos, planejamento, fins estatisticos e outros (COFEN, 2016).

O e-SUS AB é uma estratégia do Departamento de Atencéo Basica (DAB)
para reestruturar as informacdes da Atencao Basica (AB) em nivel nacional. Esta acéo
esta alinhada a proposta mais geral de reestruturacéo dos Sistemas de Informacéo
em Saude (SIS) do Ministério da Saude, entendendo que a qualificacao da gestdo da
informacédo € fundamental para ampliar a qualidade no atendimento a populacéo
(BRASIL, 2019).

O Prontuério Eletrénico do Cidadao (PEC) do Sistema e-SUS Atencao Béasica
€ um software no qual todas as informacdes clinicas e administrativas do paciente
ficam armazenadas, no contexto da Unidade Béasica de Saude (UBS), tendo como
principal objetivo informatizar o fluxo de atendimento do cidad&o realizado pelos
profissionais de saude. A informatizacdo desses processos nas UBSs pode trazer
beneficios importantes como: acesso rapido as informagdes de saude e intervencdes
realizadas; melhoria na efetividade do cuidado e possivel redugdo de custos com

otimizacdo dos recursos, além de aprimorar e automatizar o processo de envio de
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informacdes da AB para o Ministério da Saude, impactando na qualificacdo dos
sistemas de informacdes (SAPS/MS, 2017).

O modelo de Registro Clinico Orientado por Problemas (RCOP) foi o adotado
pelo Sistema e-SUS AB para estruturacéao da funcionalidade do Prontuario Eletrénico
do Cidad&o.O SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano) é o método de registro
da nota de evolugdo, permite registrar de forma sintética e estruturada as questdes
subjetivas do cidaddo, além das impressdes objetivas sobre o estado geral do
cidaddo. A CIAP esta organizada em 17 capitulos e 7 componentes. Os capitulos tém
referéncia com sistemas organicos, como por exemplo, capitulo dos olhos, musculo-
esquelético, circulatério, etc; além de incluir um capitulo geral e outro de problemas
sociais. Ja os componentes sao iguais para todos os capitulos (BRASIL, 2019).

Desfechos clinicos satisfatérios de pessoas com Ulceras cutaneas crbnicas
foram evidenciados nos registros de cuidados de enfermagem. A consulta de
enfermagem mostrou-se potencial estratégia para a cicatrizacao de Ulceras cutaneas
(TRIVELLATO, et. al., 2018).

O Brasil tem vivenciado um processo de mudanca do perfil de adoecimento e
morte da populacdo, queda acentuada da mortalidade por doencas transmissiveis e
aumento das doengas crbnicas ndo transmissiveis — diabetes, doengas
cardiovasculares, cancer —, acidentes de transito etc. Mudancas no modo de vida
produziram um novo padrdo de doencas que impde a necessidade de entender esse
processo, para, efetivamente, promover a saude, prevenir a doenca e a morte precoce
(SOUZA, 2008).

Assim, Heymann et al. (2005) sugerem a estruturacao do registro eletrénico
em salude com campos obrigatérios para melhorar a efetividade de triagem de
pressao arterial. J& Thiru et al. (2003), fazendo revisdo sistematica do escopo e da
gualidade de dados dos registros eletronicos e na atencdo primaria em saude,
ponderam que a falta de padrbes dificulta a comparacdo dos resultados entre os
estudos analisados e apontam a necessidade de adocdo de medidas claras para
analise dessa qualidade.

Em outra revisdo da literatura sobre melhoria da qualidade de dados na
Atencdo Primaria a Saude, Browser (2006) encontrou poucos estudos e, também,
auséncia de padrdes de meétodos de analise, sugerindo que o empenho na

completitude do registro parece ser o primeiro passo na melhoria de sua qualidade.


http://aps.saude.gov.br/ape/esus/manual_3_2/introdutorio#_1fob9te
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Sem vinculacdo com a perspectiva eletronica, Lauteslager et al. (2002) sugerem a
incorporacao do paciente como fonte para melhoria do registro em saude.

Outrossim, conforme Vasconcellos (2008), a melhoria da qualidade do registro
em saude, mediante incentivo a sua estruturagdo com campos obrigatérios de forma
padronizada, com ou sem a incorporagao de sistemas eletronicos, tem um potencial
inequivoco como infraestrutura necessaria para uma adequada atencdo a saude e
uma organizacdo dos servigos capaz de aproximar-se da integralidade do cuidado,
com equidade e acesso universal.

De acordo com o Guia Basico de Prevencao e Tratamento de Feridas (2016),
fazer o nosso trabalho com exceléncia é garantir a chama da luta acesa, o
compromisso reafirmado, e o sonho como algo possivel. Portanto, esse Guia Basico
de Prevencdo e Tratamento de Feridas representa essa capacidade dos Gestores e
Trabalhadores desta Secretaria em articular Luta, Compromisso e Sonho para fazer
valer um SUS em seus principios basicos, para melhor atender ao usuario na
plenitude do direito, um convite a caminhada que é de longo félego, sem nenhum
direito a menos.

Portanto, os registros de enfermagem s&o elementos imprescindiveis ao
processo do cuidar e, quando redigidos de maneira que retratem a realidade a ser
documentada, possibilitam a comunicagdo entre a equipe de saude, além de servir a
diversas outras finalidades, tais como: ensino, pesquisas, auditorias, processos

juridicos, planejamento, fins estatisticos e outros (COFEN, 2016).

3.4 FALHAS NOS REGISTROS

A inadequacao e a auséncia de registros podem comprometer a assisténcia
ao paciente, trazendo prejuizos a instituicdo e a equipe de Enfermagem. Estes
prejuizos impactam a segurancga do paciente e inviabilizam mensurar os resultados
assistenciais advindos da pratica do enfermeiro (COFEN, 2016).

Em um estudo descritivo, realizado por meio de uma revisdo integrativa da
literatura, foi possivel identificar falta de atencdo da equipe de enfermagem na
realizacdo dos registros e foram encontrados como principais falhas a falta de

identificacdo e carimbo do executor da tarefa, auséncia de alguns itens importantes
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no preenchimento, letras ilegiveis, erros de ortografia, utilizagdo de terminologia
incorreta, siglas ndo padronizadas e sem referéncias em algum local do prontuéario,
rasuras e uso de corretivos. E necessario investir em capacitacio dos profissionais da
saude, buscando qualidade nas anotacbes de enfermagem para que se possa dar
continuidade ao cuidado, bem como obter respaldo ético e legal frente aos aspectos
juridicos (BARRETO; LIMA; XAVIER,2016).

Os registros de enfermagem tém valor como documento processual, fonte de
averiguacao e instrumento de ensino. Vale a pena ressaltar que os registros séo acoes
realizadas através de processos assistenciais, gerando receitas para as instituicées.
O objetivo do trabalho foi identificar as principais falhas de registros da assisténcia de
enfermagem. Os principais problemas encontrados foram a auséncia de
aprazamento, auséncia de checagem, auséncia de registros de enfermagem,
solicitacdo de forma incorreta de materiais e medicamentos pela enfermagem, rasuras
em prescrigdes e cabecalho incompleto (BRESOLIN; FAVERI, 2012).

Conforme Machado (2010), a auséncia de registro “descaracteriza” a
“‘enfermagem como ciéncia” e reforca a importancia de resgatar os registros para
producdo de conhecimento, a partir da decodificagdo das mensagens escritas e
“‘decodificaveis”.

Segundo Viégas (2019), a auséncia de registro ndo pode ser um padrdo, mas
pode ter uma ordem, e de origem muito mais profunda, porque envolve pessoas, seres
humanos que se modificam diante do real (a pratica de cuidar) e atos em constante
efeito de representacbes associadas ao desenvolvimento de tecnologias, do
planejamento de certos problemas e de aceleracdo da historia. Hoje temos certeza de
gue ha uma fragilidade nos registros que nos impede de saber o que a enfermagem
faz na sua pratica, e entender se o doente tem relagdo com o cuidado necessario X
ofertado. Tem fragilidade de saber, fragilidade espacial e temporal de fazer
modificacdes com o tempo e a prética, e as repeticdes.

As informagodes e indicadores de saude tém sido descritos como os olhos dos
responsaveis pela formulacdo das politicas de saude. Nao resta duvida de que,
frequentemente, 0s gestores sao incapazes de ver através da névoa provocada pelas
variaveis de confusdo, mal classificadas ou ausentes. Uma politica publica para
enfrentamento dos varios problemas de saude, seja de morbidade ou de mortalidade,
necessita de uma base de informacdes confiavel, que sustenta e direciona a tomada
de decisédo (SOUZA, 2008).
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3.5 REGISTRO DE ENFERMAGEM ADEQUADO NA ASSISTENCIA AS
PESSOAS COM ULCERA VENOSA

De acordo com Guia de Recomendacdes para Registros de Enfermagem no
Prontuario do Paciente, COFEN (2016), cujo objetivo € nortear os profissionais de
Enfermagem para a pratica dos registros de enfermagem no prontuario do paciente,
garantindo a qualidade das informacfes que serdo utilizadas por toda a equipe de
salde da instituicdo, os registros tém as seguintes finalidades: Partilha de
informacdes; Garantia de qualidade; Relatério permanente; Ensino e pesquisa;
Evidéncia legal e Auditoria.

Conforme Viégas (2019, pag. 84, quadro 10 - adaptacdo feita pela
pesquisadora), dados de importancia para o registro na avaliacdo da Ulcera venosa:
Localizagéo (perna D, perna E). Em geral, as Ulceras venosas estéo localizadas nas
regides maleolares, podendo estar localizadas em outras areas quando ocorrem por
trauma; Registrar o numero de lesdes, medidas em cm, com intervalos regulares;
Altura, largura e area em cm2 (medida nos maiores diametros cefalopodal); Bordas,
irregular, plana ou profunda, macerada, hiperqueratose; Pele ao redor, eczema,
atrofia, lipodermatoesclerose, dermatite ocre; Leito da ferida, granulacédo, esfacelos,
necrose (coagulacao ou liguefacao).

Borges, Santos e Soares (2017) descrevem o Modelo ABC para o cuidado de
Ulceras venosas, que consiste em: a) avaliacdo e diagndstico; b) boas praticas no
manejo da lesdo e pele ao redor; e ¢) compressao na otimizacdo do tratamento das
ulceras e prevencao de recidivas. Na avaliagao é preciso “avaliar o paciente”, a ferida,
a pele periférica, a perna e o pé. Como boas praticas no manejo da lesdo, inclui
limpeza da lesédo, escolha da terapia tépica, controle do eczema, utilizacdo de
coberturas antimicrobianas; em caso de infeccao local ou “suspeita de colonizagao
critica”, considerar a adesao do paciente a terapia. Quanto a compresséo, sele¢ao do
tipo de bandagens, elasticas ou inelasticas; utilizacdo de meias para prevencao de
recidivas; encaminhar para especialista “para investigagao e cuidados adicionais se
considerar terapia de compressao para pacientes com uma ulcera de etiologia mista
com ITB <0,8 ou >1,3".

Os registros de enfermagem na evolucao da leséo, indicagao das coberturas
e frequéncia de trocas, devem ser feitos de acordo com a avalia¢ao, evolugéo ou nao

do processo de cicatrizacdo, bem como a localizagdo anatdbmica, as caracteristicas
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do membro afetado, palpacéo dos pulsos pedioso e tibial posterior, registro do ITB
(indice tornozelo-braquial), area perilesional, caracteristicas das bordas, tamanho e
profundidade da leséo, presenca e caracteristica do exsudato, aspecto do leito,
indicacao das coberturas e frequéncia de trocas. De acordo com Brito et al. (2013), o
manejo adequado da Ulcera venosa requer um plano terapéutico que possibilite a
avaliacdo dos pulsos dos membros inferiores, principalmente o pedioso e o tibial
posterior, a fase do processo de cicatrizacao, caracteristica do exsudato, localizacéo
e mensuracdo da extensdo da Ulcera, sinais de infec¢do (dor, edema e calor), além
de cuidados com o curativo e implementacao por parte dos portadores de orientacbes
especificas.

E, ainda, as discussdes aqui tratadas, segundo Viégas (2019), tendo como
objeto do discurso os “registros de enfermagem”, ndo acabam aqui, elas continuam
em discussGes de saber: quem é o sujeito que ndés registramos? Por que nao
registramos? A enfermagem € capaz de interpretar as condicbes do seu cliente e
descrevé-la, como se sua propria escrita fosse uma proposta de intervencédo e
avaliacdo? As distancias entre agir para cuidar ndo é a mesma que agir-cuidar-
escrever (registrar) e podem estar ligadas ao tempo, ao espaco, as memarias, ao
outro, a dificuldades relacionadas que podem ser de conhecimento, vivéncias e de
compreensao do outro sobre o que é realizado. Essas questdes nos impulsionam para
a busca do conhecimento, de qualificacéo para o desenvolvimento de tecnologias que
possibilitem orientar os registros de forma padrao, sistematica, a partir de bases que
envolvem corpo, saude, ambiente e tratamento, envolvendo profissionais de
enfermagem que desejam se aperfeicoar no cuidado com ulceras.

Sobre as orientacdes que devem ser feitas a pessoa com UV, aos seus
familiares e/ou cuidadores, bem como, quanto ao aprazamento e a alta, sao
orientagcdes para “além da ferida”, sobre estado geral de saude, sono, repouso,
atividade fisica, acompanhamento multiprofissional, cuidados com o membro, com 0s
pés, com os calcados, o corte das unhas, os espacos interdigitais, a higiene, sobre o
curativo, a escolha da cobertura, ou seja, as orientagcbes sdo de acordo com a
avaliacdo. Duro et al. (2018) afirmam que a conducdo depende das avaliacbes
sistematizadas e podera variar de acordo com o momento evolutivo do processo
cicatricial. O tratamento de qualquer ferida deve ser personalizado e devemos
considerar todos os fatores individuais do paciente, recursos materiais e humanos de

gue dispomos e as condicdes de continuar o tratamento apos a alta. O produto de
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escolha deve ser avaliado com relacao as indicac¢des, as contra indicacoes, a eficacia
e atentando para o tempo de cada cobertura.

A avaliacdo do enfermeiro, incluindo as orientacGes pertinentes e escolha do
tratamento mais adequado deve ser feita com base nas caracteristicas das lesdes e
presenca de comorbidades, assim como no perfil dos pacientes e suas condi¢des
sociodemogréficas e econdmicas (Squizatto, 2017).

E ainda, na pagina 26, item 9.20 do Guia de Recomendacdes para Registros
de Enfermagem no Prontuario do Paciente COFEN (2016), é citado o que deve ser
registrado durante o Curativo: Local da lesdo e sua dimenséao; Data e horario; Sinais
e sintomas observados (presenca de secrecao, coloracdo, odor, quantidade, etc.);
Relato da necessidade de desbridamento; Tipo de curativo (oclusivo, aberto, simples,
compressivo, presenca de dreno, etc.); Material prescrito e utilizado; Relato do nivel
de dor do paciente ao procedimento, a fim de avaliar necessidade de analgesia prévia,
Nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento.

Destarte, conforme Brito et al. (2016), o registro no prontuario do paciente,
referente a assisténcia prestada, envolve varios aspectos e respalda ética e
legalmente o profissional responsavel pelo cuidado, bem como o paciente. A
inadequacao e a auséncia de registros podem comprometer a assisténcia ao paciente,
trazendo prejuizos a instituicdo e a equipe de Enfermagem. Estes prejuizos impactam
a seguranca do paciente e inviabilizam mensurar os resultados assistenciais advindos
da pratica do enfermeiro. A padronizacdo dos registros (anotacdes e evolucdes) de
Enfermagem é necessaria, visto que existem falhas no que se refere a adequacdes
gramaticais, de linguagem, exatiddo, brevidade, legibilidade, identificacdo e

terminologia técnica.



25

4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo foi descritivo do tipo survey - investigacdo na qual o pesquisador
deseja investigar um problema cuja resposta depende das informacdes diretas vindas
de um determinado grupo de pessoas (MINEIRO, 2011). Na analise, os dados obtidos
com a realizacao da survey devem ser analisados por meio de ferramental estatistico
para a obtencdo das informacdes desejadas, devendo-se, para tanto, considerar o
tipo de analise estatistica aplicavel as variaveis em estudo. As variaveis podem ser
gualitativas, que tém como resultado atributos ou qualidades, ou quantitativas, que
tem como resultado numeros de determinada escala (FREITAS, 2000).

Segundo Lakatos e Marconi (2003), a pesquisa descritiva aborda quatro
aspectos principais: descricdo, registro, analise e interpretacdo de fenbmenos atuais,
a qual objetiva o funcionamento na presente investigacao.

Tratou-se de uma pesquisa exploratoria e transversal, com abordagem quanti-
gualitativa, que buscou analisar a qualidade dos registros dos cuidados de
enfermagem as pessoas com Ulceras venosas nha atencdo primaria a saude do
Municipio de Natal/RN, através da organizacdo dos dados e agrupamento em
categorias e codigos. A abordagem quantitativa tem como objetivo trazer indicadores
e tendéncias observaveis. Sendo utilizada para abranger numerosos dados,
classificando-os e compreendendo-os através de variaveis (MINAYO; SANCHES,
1993). Segundo Knechtel (2014), a pesquisa quantitativa € uma modalidade de
pesquisa que atua sobre um problema humano ou social, € baseada no teste de uma
teoria é composta por variaveis quantificadas em numeros, as quais sao analisadas
de modo estatistico, com o objetivo de determinar se as generalizacdes previstas na
teoria se sustentam ou ndo (KNECHTEL,2014).

Nas palavras de Minayo (1996, p.101), “[...] a investigac&o qualitativa requer
como atitudes fundamentais a abertura, a flexibilidade, a capacidade de observacao
e interacdo com o grupo de investigadores e com os atores sociais envolvidos”.

Em se tratando das Ciéncias Sociais, com metodologias de carater qualitativo,
apropriadas para discutir a pesquisa social em saude, a autora compreende que a

pesquisa quantitativa deve ser utilizada porque avalia a regularidade do fenémeno, e
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a gqualitativa faz a analise das expressdes humanas presentes nas rela¢des, nos
sujeitos e nas representacdes. Os principais substantivos que sdo a matéria prima da
pesquisa qualitativa (experiéncia, vivéncia, senso comum e acéo), assim como 0S
verbos préprios de investigacdo (compreender, interpretar e dialetizar), valorizando os
pressupostos que suportam o método e o qualificam no campo cientifico (MINAYO,
2013).

4.2 CAMPO DE ESTUDO

A pesquisa teve como cenario as Unidades Bésicas de Saude de Natal,
participaram 23 UBS que correspondem a 39,65% do total, contemplando os cinco
distritos sanitarios. A cidade de Natal esta localizada no estado do Rio Grande do
Norte, com uma extensao territorial de 167.264 kmz2 e esta incluida na mesorregiao do
Leste Potiguar. A populagédo demografica de Natal no censo demografico do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 2010 era de 803.739 pessoas.

A Atencdo Priméaria a Saude do municipio tem 147 Equipes de Saude da
Familia, 45 Unidades Béasicas de Saude com Equipes de Saude da Familia (ESF) e
13 Unidades Basicas de Saude sem ESF. Natal tem um potencial de cobertura da
Estratégia em Saude da Familia de 66%, entretanto, cadastrado no SISAB até o 1°
guadrimestre de 2021 tem 45%, considerando a estimativa populacional de 890.480
pessoas para 0 ano de 2020. Esta dividido em cinco Distritos Sanitarios: o Norte |,
Norte I, Sul, Leste e Oeste. Os distritos Norte | e Norte Il apresentam 81% de
cobertura, o Oeste apresenta 72%, Leste com 53% e Sul possui 32% (SISAB, 2021).

A APS do municipio conta atualmente com a estrutura fisica de 58 UBS, as
guais contemplam um universo de 198 enfermeiros e 307 técnicos de enfermagem,
de acordo com o Nucleo de Cadastro e Lotacdo (NCL) do Setor de Gestdo e
Regulacéo do Trabalho em Saude (SGRTS) da Secretaria Municipal Saude de Natal.

UBS — 45 com ESF —161 enfermeiros e 232 técnicos

UBS — 13 sem ESF — 37 enfermeiros e 75 técnicos

O mapa da Figura 1 retrata as 58 UBS de Natal, sinalizadas com e sem ESF.



Figura 01: Mapa de distribuicéo das UBS de Natal com e sem ESF
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4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes foram recrutados por livre conveniéncia, 0 convite para
participar da pesquisa foi feito a todos os profissionais de enfermagem dos cinco
distritos sanitarios de Natal, ou seja, das 58 UBSs. O convite foi feito, pelo menos,
duas vezes a cada profissional de enfermagem de cada UBS, bem como explicamos
sobre a importancia da pesquisa e pedimos ajuda aos gerentes e aos coordenadores
da APS dos cinco distritos sanitarios do municipio, no sentido de reforcarem a
participacdo dos profissionais. Participaram da pesquisa 33 profissionais de
enfermagem, que corresponde a 6,53%, sendo 27 enfermeiros, 13,63% e 07 técnicos
de enfermagem, 2,28%, contemplando assim os cinco distritos sanitarios.

Considerou-se neste trabalho, como critérios de inclusdo: atuar no servico de
saude had no minimo seis meses, tratar de pessoas com Ulceras venosas, aceitar
participar voluntariamente da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos da pesquisa: profissionais que ndo responderam a mais de
50% das perguntas e os que solicitaram a saida do estudo em qualquer fase da
pesquisa, profissionais que estavam de férias ou afastados do servico durante o
periodo da coleta de dados.

4.4 METODO DE COLETA E ANALISE DE DADOS

O instrumento utilizado para obtencdo dos dados foi um questionario no
formato do Google Forms (apéndice B), link https://forms.gle/Cpbrz4hLVX1gLat4A |,
composto por uma parte contendo informagbes sobre a caracterizagdo dos
participantes, referente ao perfil sociodemografico, laboral e capacitacao e outra parte
gue visou analisar a qualidade dos registros e a percep¢ao dos participantes quanto
a relevancia do agravo Ulcera venosa e, a imprescindivel necessidade dos registros
para o planejamento das a¢des em saude no contexto da APS, bem como, o ponto de
vista dos profissionais.

Os resultados foram analisados pelo Excel, aplicando estatistica descritiva, e

foram expressos em numeros absolutos e percentuais, apresentados através de


https://forms.gle/Cpbrz4hLVX1gLat4A
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quadros. A andlise qualitativa foi feita por andlise de conteudo, através da organizagéo
dos dados e agrupamento em categorias e codigos.

Durante a coleta de dados, considerando o contexto da pandemia da COVID-
19 respeitamos as medidas de biosseguranca para diminuir os riscos de
contaminagao. A coleta foi realizada entre os meses de junho/2022 a agosto/2022 de

forma remota.

4.5 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL) para apreciacdo e aprovacgao, onde foi analisado
de acordo com a resolugdo do Conselho Nacional de Salde 466/2012 que
regulamenta as normas para pesquisa envolvendo seres humanos. Foi aprovado sob
0 CAAE: 52290621.6.0000.5292. A coleta de dados s6 foi iniciada apos a aprovacao
do CEP e autorizacédo da Secretaria de Saude Municipal de Natal.

Os participantes receberam informacdes sobre voluntariedade, garantia do
anonimato, e sobre o direito de desistir a qualquer momento da investigacdo, sem que
Ihes trouxesse prejuizo.

A previsdo de riscos foi minima, no entanto, a coleta de dados poderia gerar
constrangimento, caso ocorresse, a pesquisadora se responsabilizaria pela melhoria
do estado do participante, com a interrupcao da coleta.

Os participantes foram instruidos a ndo responderem perguntas que
pudessem causar algum constrangimento, além de reforcar o objetivo da realizacéo
deste trabalho. Ademais, respeitando o distanciamento social, como cuidado de
seguranca e prevencao a COVID-19, optamos por fazer o questionario no formato do
Google Forms, apéndice B.

Os beneficios da participagdo nesta pesquisa se deram através da
contribuicdo para a melhoria da qualidade nos servigos de saude, buscando identificar
guais as dificuldades e potencialidades enfrentadas pelos profissionais. Apés
entenderem o objetivo da pesquisa, foi solicitada a colaboracédo para que assinassem
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - apéndice A, assegurando sua

voluntariedade na pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

ANAL[SE DA QUALIDADE DOS REGISTROS DE ENFERMAGEM AS PESSOAS
COM ULCERAS VENOSAS NA ATENCAO PRIMARIA

QUALITY ANALYSIS OF NURSING RECORDS FOR PEOPLE WITH VENOUS
ULCERS IN PRIMARY CARE

Maria da Luz Bezerra Cavalcanti Lins?
Dany Geraldo Kramer?

Resumo: Objetivou-se analisar a qualidade dos registros das Ulceras venosas (UV)
em unidades de saude de Natal-RN. Realizou-se um estudo do tipo survey
exploratorio e longitudinal, com abordagem quanti-qualitativa. Participaram o0s
profissionais de enfermagem que tratam de pessoas com UV, representando 23 UBS
do municipio. Utilizou-se um questionario, no formato Google Forms, para coleta de
dados (aspectos sociodemogréficos e sobre o0s registros no atendimento a pessoas
com UV). A maioria dos entrevistados era mulheres (93,93%); com idade entre 20 e
45 anos (63,63%). Com relacdo aos registros no cuidado de enfermagem, 30,30%
fizeram adequadamente, abordando o membro afetado, as bordas e o leito da lesao.
Sobre a evolugdo da lesédo, 15,15% registraram adequadamente. Acerca das
orientacdes, 21,21% instruiram sobre habitos saudaveis e risco de recidiva. Ademais,
54,54% dos entrevistados consideram seus registros inadequados. Portanto é
necessario que os gestores e profissionais articulem espacos de discussdo para
implementacdo de politicas publicas que favorecam recursos os quais viabilizem a
gualidade dos registros. Assim, permitira acompanhar a evolucédo do tratamento, a
elaboracdo do plano de cuidados para uma assisténcia integral, além de subsidiar a
pesquisa e a auditoria, respalda ética e legalmente o profissional e o usuario.

Palavras-chaves: Atencdo Primaria a Saude; Ulceras Venosas; Registros de
Enfermagem.

1 Mestranda do Programa de Pés-Graduacdo em Satde da Familia no Nordeste - RENASF -
Universidade Federal do Rio Grande do Norte. E-mail: daluz.bezerra@hotmail.com.

2 Prof. Dr. Dany Geraldo Kramer do Programa de P6s-Graduacdo em Saude da Familia no Nordeste -
RENASF - Universidade Federal do Rio Grande do Norte. E-mail: dgkcs@yahoo.com.br.
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Abstract: The objective was to analyze the quality of the records of venous ulcers
(VU) in health units in Natal-RN. An exploratory and longitudinal survey study was
carried out, with a quantitative and qualitative approach. Nursing professionals who
treat people with VU participated, representing 23 BHU in the city. A questionnaire, in
Google Forms format, was used for data collection (sociodemographic aspects and
records of care for people with VU). Most respondents were women (93.93%); aged
between 20 and 45 years (63.63%). With regard to nursing care records, 30.30% did
it properly, addressing the affected limb, the edges and the wound bed. About the
evolution of the lesion, 15.15% recorded it properly. About the guidelines, 21.21%
instructed about healthy habits and risk of relapse. Furthermore, 54.54% of
respondents consider their records inadequate. Therefore, it is necessary that
managers and professionals articulate discussion spaces for the implementation of
public policies that favor resources which enable the quality of the records. Thus, it will
allow monitoring the evolution of the treatment, the elaboration of the care plan for
comprehensive care, in addition to subsidizing research and auditing, ethically and
legally supporting the professional and the user.

Keywords: Primary Health Care; Venous Ulcers; Nursing Records.
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1. INTRODUCAO

Dentre as Ulceras vasculares destacam-se as Ulceras venosas (UV) que séo
feridas cronicas, correspondendo a aproximadamente de 80% a 90% das ulceras
encontradas nos membros inferiores, resultantes da Insuficiéncia Venosa Croénica
(IVC) (Torres et al., 2013).

As Ulceras venosas geralmente ocorrem quando as valvulas das veias das
pernas estdo danificadas e o fluxo sanguineo, que deveria ocorrer das veias
superficiais para as veias profundas, passa a fluir sem direcdo ocasionando
hipertensdo venosa, fazendo com que 0s capilares se tornem mais permeaveis
propiciando que macromoléculas, como fibrinogénio, hemacias e plaquetas, passem
para o espaco extravascular (Vettori, 2019).

Este evento causa alteragbes cutaneas como edema, eczema,
hiperpigmentacdo e lipodermatoesclerose, fazendo com que a pele fique mais
sensivel e propicia ao surgimento de uma lesdo. A lipodermatoesclerose é
uma paniculite que se caracteriza por endurecimento e
hiperpigmentacao da pele envolvendo as panturrilhas, com a aparéncia de "garrafa de
champanhe invertida” (Péret et al., 2019).

A enfermagem é uma profissédo fortemente dependente de informacdes precisas
e oportunas para executar a grande variedade de intervenc¢des envolvidas no cuidado.
Assim, é fundamental a qualidade dos registros, porque conforme Brito et al. (2016),
fornecem subsidio aos enfermeiros e aos outros profissionais no planejamento das
intervencdes e condutas, bem como, para analise reflexiva dos cuidados prestados e
respectivas respostas do paciente. O registro no prontuério do paciente, referente a
assisténcia prestada, envolve varios aspectos e respalda ética e legalmente o
profissional responsavel pelo cuidado, bem como o paciente.

De acordo com Borges (2017), no Brasil, os registros epidemiolégicos de
prevaléncia e incidéncia de Ulcera de perna sdo escassos e ndo ha estimativas oficiais
nos ambitos nacionais ou regionais. Por outro lado, segundo Vasconcellos (2008),
guando trata de registros na Atencdo Primaria a Saude, de forma um pouco
diferenciada da nacional, a literatura internacional vem privilegiando analises da
associacao do Registro em Saude, em formato eletrénico, em relacédo a qualidade de
dados do préprio registro, do cuidado prestado ou ainda da gestdo da assisténcia.

Tendo em vista a qualidade da assisténcia a saude, enfatizou-se a importancia
das anotacdes e registros para o planejamento das a¢cdes em saude. Com o intuito de
subsidiar a linha de cuidado de prevencao e tratamento de lesées no municipio de
Natal, bem como colaborar com a implementacdo do Guia Basico de Prevencao e
Tratamento de Feridas da Secretaria Municipal de Saude de Natal (GBPTF), visto que,
conforme Lins et al. (2016), este guia visa orientar o trabalho dos profissionais da
Secretaria Municipal de Saude de Natal envolvidos no cuidado de feridas, pensou-se
em identificar as principais falhas nos registros das pessoas com Ulceras venosas
atendidas na APS em Natal.

Ademais, de acordo com Silva (2009, apud Lira, 2017), a equipe de enfermagem
tem um papel de grande importancia nos registros em prontuario de sua execucao
com o0 paciente, sendo a equipe que mais permanece junto ao paciente e familia,
nesse contexto é fundamental a pesquisa para desenvolver e promover uma
discusséo tedrica sobre a importancia das anotagfes, clareza, veracidade e ética
(Silva, 2009).
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Nessa perspectiva tem-se 0 seguinte questionamento: "Qual a qualidade dos
registros dos cuidados de enfermagem as pessoas com ulceras venosas na atencao
primaria & saude no Municipio de Natal- RN?".

Portanto, almejou-se despertar o gerenciamento do cuidado nos processos de
trabalho das equipes de saude, bem como, favorecer a reflexdo quanto a capacidade
de producéo, analise e utilizacdo de informacdes em saude para a tomada de
decisdes na APS e, por conseguinte, melhorar a qualidade da assisténcia a saude,
enfatizando a importancia dos registros para o planejamento das acées em saude no
contexto da Atencdo Primaria & Saude.

Objetivou - se avaliar a qualidade dos registros dos cuidados de enfermagem as
pessoas com Ulceras venosas na atencao primaria a saude do Municipio de Natal/RN.

2. METODOLOGIA

O estudo foi descritivo, do tipo survey, exploratério e transversal, com
abordagem quanti-qualitativa que analisou a qualidade dos registros dos cuidados de
enfermagem as pessoas com Ulceras venosas nha atencdo primaria a saude do
Municipio de Natal/RN.

A pesquisa teve como cendario as Unidades Basicas de Saude de Natal,
participaram 23 UBS que correspondem a 39,65% do total, contemplando os cinco
distritos sanitarios. A cidade de Natal esta localizada no estado do Rio Grande do
Norte, com uma extenséo territorial de 167.264 km? e esté incluida na mesorregido do
Leste Potiguar. A populacdo demografica de Natal no censo demografico do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 2010 era de 803.739 pessoas.

A Atencao Primaria a Saude do municipio tem 147 Equipes de Saude da Familia,
45 Unidades Basicas de Saude com Equipes de Saude da Familia (ESF) e 13
Unidades Basicas de Saude sem ESF. Natal tem um potencial de cobertura da
Estratégia em Saude da Familia de 66%, entretanto, cadastrado no SISAB até o 1°
guadrimestre de 2021 tem 45%, considerando a estimativa populacional de 890.480
pessoas para 0 ano de 2020. Esta dividido em cinco Distritos Sanitarios: o Norte |,
Norte Il, Sul, Leste e Oeste.

A APS do municipio conta atualmente com a estrutura fisica de 58 UBS, as quais
contemplam um universo de 198 enfermeiros e 307 técnicos de enfermagem, de
acordo com o Nucleo de Cadastro e Lotacdo (NCL) do Setor de Gestado e Regulacao
do Trabalho em Saude (SGRTS) da Secretaria Municipal Saude de Natal.

UBS — 45 com ESF —161 enfermeiros e 232 técnicos

UBS — 13 sem ESF — 37 enfermeiros e 75 técnicos

O mapa da Figura 1 retrata as 58 UBS de Natal, sinalizadas com e sem ESF.



Figura 01: Mapa de distribuicdo das UBS de Natal com e sem ESF
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Os participantes foram recrutados por livre conveniéncia, o convite para
participar da pesquisa foi feito a todos os profissionais de enfermagem das 58 UBS.
Participaram 33 profissionais de enfermagem, sendo 27 enfermeiros e 07 técnicos de
enfermagem, contemplando assim os cinco distritos sanitarios. Foram excluidos da
pesquisa: profissionais que n&o responderam a mais de 50% das perguntas e 0s que
solicitaram a saida do estudo em qualquer fase da pesquisa, profissionais que
estavam de férias ou afastados do servi¢o durante o periodo da coleta de dados.

Considerou-se neste trabalho, como critérios de inclusdo: atuar no servico de
saude ha no minimo seis meses, tratar de pessoas com Ulceras venosas aceitar
participar voluntariamente da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

O instrumento utilizado para obtencédo dos dados foi um gquestionario no formato
do Google Forms composto por uma parte contendo informagbes sobre a
caracterizacdo dos participantes, referente ao perfil sociodemografico, laboral e
capacitacdo e outra parte que visou analisar a qualidade dos registros na assisténcia
de enfermagem as pessoas com UV. A coleta foi realizada entre os meses de
junho/2022 a agosto/2022.

Os resultados foram digitados e tabulados no Excel, e analisados com base em
estatisticas descritivas, foram expressos em numeros absolutos e percentuais,
apresentados através de tabelas.

A pesquisa foi realizada preservando os aspectos éticos preconizados conforme
a resolucao do Conselho Nacional de Saude 466/2012; o projeto foi autorizado pela
Secretaria Municipal de Salde de Natal; aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) sob CAAE
52290621.6.0000.5292 e todos os participantes assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido , assegurando sua voluntariedade na pesquisa.
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

PESQUISA QUANTITATIVA

Sobre as variaveis sociodemograficas, os principais resultados descritos
conforme o Quadro 01 foram: 93,93% do sexo feminino; 63,63% com idade entre 20
e 45 anos; 78,78% sao profissionais de nivel superior; 93,93% séo concursados e
trabalham em UBS com ESF.

Quadro 01: Caracterizacdo sociodemografica, laboral e capacitacdo dos participantes

VARIAVEIS N %

SEX

Feminino 31 93,93%
Masculino 02 6,06%
FAIX ET

20 a 45 anos 21 63,63%
46 a 71 anos 12 36,36%
CAT PROF

Técnicos 07 21,21%
Enfermeiros 26 78,78%
LOC ATUA

UBS 02 |6,06%
UBS com ESF 31 93,93%
VINC

Concursado 31 93,93%
Processo Seletivo Temporario 02 6,06%

Fonte: Pesquisadora, 2022
Nota: SEX = sexo; FAIX ET = faixa etaria; CAT PROF = categoria profissional; LOC
ATUA = local de atuacao; VINC = vinculo

Relativo a vivéncia e formacao sobre lesdes cutaneas, conforme apresentado no
Quadro 02, observou-se que 54,54% dos participantes aprofundaram, no trabalho, o
conteudo além da graduacéo ou do curso técnico; 90,90% tiveram oportunidade de
prestar cuidados, no trabalho, a pessoas com lesdes cutaneas; 54,54% nao
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participaram de treinamentos sobre lesbes cutaneas ministrado pela Comissdo de
Prevencédo e Tratamento de Feridas (CPTF) da Secretaria Municipal de Saude de
Natal, nos ultimos dois anos e 33,33% participaram de treinamento tedrico e pratico
provido pela CPTF.

Quadro 02: Aspectos relacionados a vivéncia, formagéo, conhecimento e qualificacéo
dos participantes sobre as lesdes cutaneas

VARIAVEIS N %
APROF CONT

A No Trabalho 18 54,54%
B Outros (cursos) 07 21,21%
C Outros (p6s-graduacdo em dermatologia em enfermagem) 02 6,06%
CUID PL N %

A No Trabalho 30 90,90%
B Outros 03 9,09%
PART TREIN CPTF N %

A Nao 18 54,54%
B Tedrico/Pratico 11 33,33%
C Tedrico 04 12,12%

Fonte: Pesquisadora, 2022
Nota: APROF CONT = aprofundou contetdo; CUID PL= oportunidade de cuidar de
pessoas com lesbes; PART TREIN CPTF= participou de treinamento ministrado pela
comissao de prevencéo e tratamento de feridas

PESQUISA QUALITATIVA

As informacbes coletadas durante o atendimento dos cidaddos sdo muito
importantes para apoiar as politicas plblicas de satude. E com base nesses registros
feitos pelos profissionais que atuam nas unidades basicas da Atencdo Primaria a
Saude (APS) que a gestdo — de todas as esferas administrativas — e a propria equipe
poderdo visualizar a realidade epidemioldgica do territério e das pessoas que nele
vivem. A coleta qualificada de informacfes em saude é fundamental para também
ofertar uma assisténcia de qualidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

O registro de dados sobre a saude da populacdo € uma das atividades
essenciais da APS e é 0 que vai estruturar todas as a¢des na comunidade. Verificar
0 impacto da qualidade dessas informacdes inseridas em formularios de coleta e
utiliza-las para gestdo do SUS e para tomada de decisdo no ambito das politicas
publicas de saude. A boa pratica de registro pode ser aprendida e treinada levando a
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uma prestacdo de cuidados mais segura, efetiva e que proporcione a geracao de
relatorios de salude mais confiaveis e Uteis para planejar e monitorar acdes de
vigilancia a saude no territério (Ministério da Saude, 2021).

Com relacdo aos registros no cuidado de enfermagem a pessoas com Ulcera
venosa, foi indagado ao participante como ele registrava as caracteristicas do membro
afetado, das bordas e do leito da lesdo, ao atender uma pessoa com ulcera venosa.
No Quadro 03 observou-se que 30,30% dos entrevistados registram adequadamente,
contemplando informacdes sobre o0 membro afetado, as bordas e o leito da leséo e

gue 69,69% registram apenas sobre o leito e/ou as bordas da Ulcera venosa.

“Precisa colocar qual membro afetado, presencga de
edema, coloracéo, hidratacédo da pele. Colocar se a
borda est4 aderida ao leito: se h& descolamento,
tunelizacdo, se estdo secas, maceradas, se bem
definidas ou irregulares, espessura. O leito: se
possui tecido de granulacdo, se tem esfacelos ou
se apresenta necrose.”

“Na minha unidade, criei um impresso com
alternativas para marcar para realizar a avaliacdo
inicial da ferida. Com relacdo ao membro afetado:
avaliar pulsos e caracteristicas da pele, presenca
ou ndo de dor. Bordas: maceradas, epitelizadas,
descoladas, hiperemiadas. Leito da lesdo: anoto as
caracteristicas da secrecao, quantidade, presenca
de tecidos de granulagao, esfacelo, necrose.”

Ainda no quadro 03, outro item questionado foi como o profissional registra
guanto a indicacdo das coberturas utilizadas no curativo. Notou-se que 39,39% dos
entrevistados, registra a indicacdo de acordo com avaliacédo e evolucéo da leséao e

gue 60,60% n&o o faz assim ou nao registra.
“De acordo com o aspecto da lesdo, quantidade de
exsudato, profundidade e caracteristicas da borda,
registro o tipo da cobertura ideal e de que forma foi
aplicada na lesdo.”

‘O registro fica de acordo com a avaliacédo e
indicagdo do enfermeiro responséavel. A indicagao
das coberturas é conforme o tipo de lesdo, por
exemplo, registramos que o Alginato de calcio é
indicado pois a lesdo é uma lesédo exsudativa
moderada, lesdo com ou sem sangramento, com
cavidade, sua troca pode ser entre 24/48h etc.”

“Ao registrar no PEC o tipo da cobertura prescrita;
sempre descrevo ressaltando o motivo da escolha
e a disponibilidade no servigo.”
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Quadro 03
VARIAVEIS N %
AVALIACAO CLINICA
Adequado 10 30,30%
Inadequado 23 69,69%
INDICACAO DAS COBERTURAS
Adequado 13 39,39%
Inadequado 20 60,60%

Fonte: pesquisadora, 2022

Relativo a evolucao da leséo, perguntou-se o que o participante registra, notou-
se que 15,15% dos pesquisados registram a localizacdo da leséo, as caracteristicas
do membro, da area perilesional, das bordas, o tamanho e profundidade da leséo,
caracteristicas do leito, evolucao, resposta ou ndo a cobertura indicada e que 84,84%
nao registra adequadamente, veja no Quadro 04. As respostas foram:

“Primeira consulta: preenchimento da ficha de
avaliacdo de feridas (modelo padronizado SMS) e
termo de responsabilidade. Registro no PEC:
Subjetivo: antecedentes clinicos, historico da leséo,
vacinagéo, alimentacéo e habitos
comportamentais. Objetivo: exame  fisico
(capacidade funcional) e avaliacdo da lesédo e
membro afetado. Avaliacdo: diagnésticos de
enfermagem. Plano: curativo com as coberturas
utilizadas, programacéo dos retornos do curativo na
unidade e orientacdes gerais.”

“A cada troca de curativo a evolugao clinica do
paciente e a resposta ao tratamento utilizado.
Cicatrizacdo da ferida e a resposta ao tipo de
material usado. Caracteristica do tecido afetado e
evolucdo/ tipo de material usado, resposta ao
tratamento escolhido”.

Dando continuidade, foi questionado como se registra a frequéncia de troca e
observou-se que 18,18% registram adequadamente e que 81,81% n&o registram
adequadamente, observe no Quadro 04. As respostas foram:

“Frequéncia de troca de acordo com a resposta a
terapéutica utilizada.”

“Se material simples, diario, ou especial a cada 3
dias, ou 2x semana, de acordo com o tipo de ferida/
caracteristica e evolugao do tratamento utilizado.”
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Quadro 04
VARIAVEIS N %
EVOLUCAO LESAO
Adequado 05 15,15%
Inadequado 28 84,84%
FREQUENCIA TROCA
Adequado 06 18,18%
Inadequado 27 81,81%

Fonte: pesquisadora, 2022

Também se indagou quais as orientacdes que o0s participantes fazem a pessoa
com Uulcera venosa, seus familiares e/ou cuidadores? Percebeu-se que 21,21% dos
entrevistados orientam sobre a importancia do repouso, do sono, da higiene, dos
hébitos saudaveis de vida, sobre os exames, sobre o risco de recidiva, autocuidado,
acompanhamento com equipe multidisciplinar e estado de saude geral e que 78,78%
nao fazem as orientacdes, confira no Quadro 05. As respostas foram:

“Oriento quanto aos cuidados com alimentagéo,
hidratacdo, repouso, sono, elevacdo de MMII,
exercicios fisicos, cuidados com a lesdo, sobre
exames, vida sexual, uso de medicamentos....”

“Alimentacdo saudavel, elevacdo dos MMII;
cuidados na higiene corporal e do ambiente;
realizar os curativos na unidade nos dias
programados; cuidados e manejo das feridas no
domicilio, oriento ndo utilizar coberturas que nao
fazem parte do plano terapéutico e, quando néo for
possivel fazer o curativo na unidade, reforco
realizar a limpeza em casa com soro fisiolégico e
gazes estéreis, utilizando técnica apropriada e
lavagem das maéaos; atualizacdo vacinal, escuta
qualificada e incentivo ao tratamento da lesédo de
pele.”

“Tentamos orientar o paciente durante todo o
procedimento; fazendo uma articulagdo com seu
histérico levantado durante a anamnese nas
consultas de enfermagem. Além da lesdo, séo
observados estilo de vida; historico familiar;
condi¢des socioecondmicas... questdes macro que
interferem diretamente no tratamento da les&do.”

“Oriento quanto ao tipo de lesdo do portador; a
importdncia do autocuidado; adesdo dos
cuidadores e familiares no cuidado; apoio
emocional; religioso; educacional. Importancia do
acompanhamento multiprofissional (médico;
enfermeiro; Téc de Enf; nutricionista; psicélogo;
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educador fisico) uso de praticas integrativas (PICS)
tais como: Meditagdo; relaxamento; autocura
(benzimento da leséo), musicoterapia; caminhadas
e troca de experiéncias com outros usuarios.
Acompanhamento longitudinal na APS mesmo
apos cicatrizagao da lesao; prevenindo recidivas.”

Observou-se ainda, com relagdo ao aprazamento quando a pessoa recebe alta,
gue 15,15% dos participantes fazem o aprazamento e que 84,84% néo o fazem.

A alta do curativo é dada pela enfermeira
responsavel pelo curativo e ocorre apds o
fechamento da ferida. O paciente é orientado
guanto aos cuidados com o membro e a prevencgéo
de recidivas e na presenca de alteracdes, retornar
a unidade. Quando é um paciente de area, o ACS
mantém o acompanhamento desse paciente no
domicilio e comunicagdo com a equipe de
enfermagem.”

Quadro 05
VARIAVEIS N %
ORIENTACOES
Adequado 07 21,21%
Inadequado 26 78,78%
ALTA APRAZAMENTO
Adequado 05 15,15%
Inadequado 28 84,84%

Fonte: pesquisadora, 2022

Outro ponto que foi interpelado, no Quadro 06, foi se o participante utilizava
algum protocolo. Percebeu-se que 57,57% dos entrevistados utilizam algum protocolo
como referéncia para atender uma pessoa com UV e que 42,42% n&o utilizam.

Responderam:

“Procuro usar o guia de feridas da SMS Natal
apesar de ter algumas dificuldades operacionais do
dia a dia, porém também gosto de me basear em
protocolos de Sao Paulo, Minas e Floriandpolis™.

“Sim. O protocolo de prevencéo e tratamento de
feridas de Natal. Ja que as coberturas que
utilizamos s&o baseadas nele.”

Ademais, sobre como os profissionais pesquisados avaliam 0s seus registros de
enfermagem, 45,45% consideram seus registros adequados, bons, O6timos ou
satisfatérios e 54,54%, denominam seus registros como inadequados, frageis e

~

superficiais. Os que consideraram desta forma, associam a alta demanda de
atribuicoes e/ou a escassez de recursos humanos.
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“Avalio que néo registro como deveria; que devido
a alta demanda do servico o enfermeiro precisa
rever e priorizar o acompanhamento aos portadores
de lesdo.”

“Os registros sdo muito importantes para a
continuidade do cuidado de enfermagem. Estamos
tentando realiza-los de forma continua, nem
sempre é possivel devido a quantidade de usuarios
atendidos na UBS e escassez de profissionais.”

“Razoaveis, pode ser melhor, mais detalhado.”

Quadro 06
VARIAVEIS N %
PROTOCOLO
Adequado 19 57,57%
Inadequado 14 42,42%
AVALIA SEUS REGISTROS DE ENFERMAGEM
Adequado 15 45,45%
Inadequado 18 54,54%

Fonte: pesquisadora, 2022

Prosseguindo, no Quadro 07, com relacdo a frequéncia com que se atende
pessoas com Ulceras venosas, viu-se que 75,75% dos entrevistados, responderam
gue sempre atendem pessoas com Ulceras venosas, 21,21% disseram que atendem

as vezes e 3% raramente.

Quadro 07
VARIAVEIS N %
FREQUENCIA/PESSOAS COM UV
A Sempre 25 75,75%
B As vezes 07 21,21%
C Raramente 01 3%
D Nunca

Fonte: pesquisadora, 2022
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Outrossim, no Quadro 08, foi questionado ao profissional de enfermagem
entrevistado sobre a percepcdo dele com relacdo a um registro de enfermagem
adequado no cuidado a pessoas com Ulceras venosas na APS. Observou-se que
60,60% dos pesquisados responderam de forma adequada e 39,39% responderam

de forma inadequada.

Quadro 08
VARIAVEIS N %
PERCEPCAO REGISTROS ADEQUADOS
Adequado 20 60,60%
Inadequado 13 39,39%

Fonte: pesquisadora, 2022

“Minha percepgdo quanto aos registros de
Enfermagem adequados é que favorece uma
melhor compreensdo por parte da equipe que
assiste o portador da lesédo; favorecendo uma
melhor comunicacéo profissionais/ portador; como
também serve de amparo legal para as instituicbes
de saude e profissionais envolvidos no processo de
cuidar. Promove melhorias na SAE (sistematizacao
da assisténcia de enfermagem), seguranca do
paciente e avaliacdo de custos/ beneficios do
cuidado prestado, como também contribuem para o
ensino e pesquisa. Despertar no profissional a
importancia desses registros através dos sistemas
de informag&o como uma importante ferramenta de
comunicacdo entre os envolvidos no processo do
cuidado possibilitando diminuicdo de erros no
tratamento e melhor qualidade na pratica clinica.”

“Importante sem duvida, inclusive para que outros
membros da equipe possam ter acesso as
evolucdes, porém leva muito tempo para registrar
no PEC o que acaba por fazermos um registro
precario, com dados insuficientes, as pressas. A
equipe de nivel médio tem dificuldade para utilizar
o PEC. O tempo é pouco, 0s curativos muitas vezes
extensos, requerem tempo para a realizagio.”

“O registro de enfermagem adequado a esse grupo
de pacientes precisa ser completo quanto aos
cuidados que estdo sendo implementados, na
pratica ndo € s6 um profissional que trata aquele
cliente, mas sim uma equipe, nesse caso 0S
registros precisam ser completos quanto ao tipo de
lesdo, localizacdo, aspecto, quantidade de
exsudato, cobertura utilizada, se utiliza de alguma
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terapia compressiva para que toda equipe
envolvida dé continuidade ao tratamento de forma
singular para que haja resultado esperado apés a
avaliacdo. A fragilidade se encontra tanto no
desencontro de informac8es entre a equipe, quanto
em alguns insumos e recursos que Sao hecessarios
em relacao aos registros e que muitas vezes estao
em falta.”

"Avaliando meu processo de enfermagem, haja
visto, que ndo s6 avalio feridas, acho insuficiente.
O enfermeiro da ESF tem muitas atividades e néo
conseguimos atender a tempo. A falta de recursos
humanos.”

“Na nossa unidade utilizamos o prontuario
eletrénico que é bem completo, porém na nossa
sala de curativo ndo temos computador o que torna
um pouco dificultoso registro.”

“Um registro adequado deve conter do tamanho ao
estado da lesdo, sendo acompanhado a cada
registro sua evolucdo. Considero inadequado o
tempo que se tem para cada paciente, ndo sendo
possivel um registro mais elaborado.”

“Registro fragilizado, ndo seguimos exatamente o
protocolo, precisamos de atualiza¢do sobre feridas
e registro.”

Finalmente, concluimos o questionario indagando sobre as dificuldades
encontradas pelos profissionais de enfermagem quanto aos registros dos cuidados as
pessoas com Ulceras venosas na APS e constatamos que 93,93% dos entrevistados
referiram dificuldades como escassez de recursos humanos e materiais, alta demanda
de usuarios, pouco tempo, conforme alguns relatos:

“Dentre as dificuldades encontradas pela Equipe de
enfermagem no tocante aos registros dos cuidados,
enfatizo o desconhecimento para avaliar leséo;
autonomia; dificuldades de dominio da linguagem e
escrita; déficit de RH (profissionais com alta
demanda e pouco tempo para registros
adequados). Dificuldades em utilizar o PEC
(prontuério eletrdnico).”

“A dificuldade maior € em operar o sistema PEC e
mesmo que seja registro em prontuario requer
tempo para evoluir o que leva muitas vezes a
registros precarios, principalmente pelo nivel médio
.... Também a meu ver os técnicos de enfermagem
necessitam de melhorar a qualidade dos
registros.... observo a dificuldade em fazer as
referéncias quanto as les@es...localizacdes.... tipos
de tecidos etc.”

“O registro de enfermagem ainda precisa avangar
bastante no tocante a qualidade. Muitas vezes o
pouco conhecimento sobre o assunto dificulta o
registro; a falta de habito; a alta demanda nas salas
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de curativo; o quantitativo de profissionais de
enfermagem insuficiente na rede, onde esse tem
que desempenhar inimeras fungdes nas UBS...”

“Temos muitos pacientes para atender num dia s,
entdo damos prioridade para atender a maior
guantidade de usuarios possivel fazendo com que
0s registros figuem em segundo plano, as vezes
nem sendo feitos por falta de tempo!!”

“Na maioria das vezes a demanda do servigo é alta
e o0 tempo para os registros fica bem curto, isso faz
com que Os registros percam um pouco da
qualidade, as vezes ndo temos computador para
registrar no sistema e acabamos escrevendo em
cadernos que separamos apenas para os registros,
porém é algo mais facil de perder, rasurar e acabar
desperdicando toda a evolugdo que fazemos do
paciente.”

“Falta de computador disponivel e qualificagdo.”

“Geralmente muitas Ulceras sdo domiciliares, a
prefeitura ndo dispde de carros para O0s
profissionais 0 que gera desgaste e aumento do
tempo de deslocamento, dificultando que os
profissionais quando chegam se sintam motivados
para escrever as a evolugdes detalhadas.”

“Tempo habil no servico para registrar os
atendimentos externos/ domiciliares/ extra muro.
Poucos computadores para equipes, falta de
Tabletes, para registro em domicilios.”

“‘Muitas vezes ¢é a falta de tempo, porque a
Enfermagem, mesmo dentro da atencdo basica de
saude, faz "mil e um procedimento”, digo; a
Enfermagem € tudo que se possa imaginar dentro
da unidade de saude. Muitas vezes também falta
material para trocas de curativos. E além dos mais
recursos humanos nas equipes.”

“Grande demanda, necessidade de atualizagao
sobre esse tema.”

Alguns estudos revelam a importancia da avaliacao clinica ao se atender uma
pessoa com Ulcera venosa, de registrar as caracteristicas do membro afetado, das
bordas e do leito da lesdo, tendo em vista a integralidade do cuidado. Cuidar de
pessoas é complexo, e pessoas com lesdes, como por exemplo com uma Ulcera
venosa, requer do profissional enfermeiro um olhar ampliado para além da “ferida”,
visto que, ndo se trata isoladamente de uma leséo, trata-se de pessoas que tém uma
histéria de vida, que estdo inseridas em um contexto social, politico, psicolégico,
cultural, singular, porém, a lesédo desta pessoa € o produto de um coletivo de fatores
biopsicossociocultural, por isso é importante a avaliacdo do membro, da area
perilesional, das bordas e do leito da leséo.
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Conforme Viégas (2019, pég. 84, quadro 10 - adaptacdo feita pela
pesquisadora), dados de importancia para o registro na avaliacdo da Ulcera venosa:
Localizagéo (perna D, perna E). Em geral, as Ulceras venosas estéo localizadas nas
regides maleolares, podendo estar localizadas em outras areas quando ocorrem por
trauma; Registrar os numeros de lesdes, medidas em cm, devem ser realizadas com
intervalos regulares; Altura, largura e area em cm?2 (medida nos maiores diametros
cefalopodal); Bordas, irregular, plana ou profunda, macerada, hiperqueratose; Pele ao
redor, eczema, atrofia, lipodermatoesclerose, dermatite ocre; Leito da ferida,
granulacao, esfacelos, necrose (coagulacéo ou liquefacéo).

Borges, Santos e Soares (2017) descrevem o Modelo ABC para o cuidado de
Ulceras venosas, que consiste em: a) avaliacdo e diagnostico; b) boas praticas no
manejo da lesdo e pele ao redor; e ¢) compressao na otimizacao do tratamento das
Ulceras e prevengao de recidivas. Na avaliagao € preciso “avaliar o paciente”, a ferida,
a pele periférica, a perna e o pé. Como boas praticas no manejo da lesdo, inclui
limpeza da lesdo, escolha da terapia topica, controle do eczema, utilizacdo de
coberturas antimicrobianas; em caso de infecgéo local ou “suspeita de colonizagao
critica”, considerar a adesao do paciente a terapia. Quanto a compressao, selecéo do
tipo de bandagens, elasticas ou inelasticas; utilizacdo de meias para prevencao de
recidivas; encaminhar para especialista “para investigagao e cuidados adicionais se
considerar terapia de compressao para pacientes com uma Ulcera de etiologia mista
com ITB <0,8 ou >1,3".

Os resultados referentes aos registros de enfermagem na evolucdo da lesao,
indicacao das coberturas e frequéncia de trocas, esperava que fosse citado de acordo
com a avaliacdo, evolucdo ou ndo do processo de cicatrizacao, localizacdo anatémica,
caracteristicas do membro afetado, palpacdo dos pulsos pedioso e tibial posterior,
registro do ITB (indice tornozelo-braquial), area perilesional, tamanho, profundidade
da lesédo, bordas, indicacdo das coberturas e frequéncia de trocas. De acordo com
Brito et al. (2013), o manejo adequado da Ulcera venosa requer um plano terapéutico,
gue possibilite a avaliacdo dos pulsos dos membros inferiores, principalmente o
pedioso e o tibial posterior, a fase do processo de cicatrizacdo, presenca e
caracteristica do exsudato, localizacdo e mensuracao da extensao da Ulcera, sinais
de infeccao (dor, edema e calor), além de cuidados com o curativo e implementacao
por parte dos portadores de orientacdes especificas.

Ademais, Vettori (2019) afirma: para que o enfermeiro possa tratar de pacientes
com Ulceras da perna, como a Ulcera venosa, é necessario compreender 0 processo
de reparo tecidual, identificar as doencas de base e suas implicacfes, além de
conhecer as caracteristicas clinicas e histopatolégicas das Ulceras, a fim de direcionar
a assisténcia adequada.

E ainda, as discussdes aqui tratadas, segundo Viégas (2019), tendo como objeto
do discurso os “registros de enfermagem”, ndo acabam aqui, elas continuam em
discussdes de saber. quem €é o0 sujeito que nos registramos? Por que nao
registramos? A enfermagem é capaz de interpretar as condi¢cdes do seu cliente e
descrevé-la, como se sua proOpria escrita fosse uma proposta de intervencao e
avaliacdo? As distancias entre agir para cuidar ndo é a mesma que agir-cuidar-
escrever (registrar) e podem estar ligadas ao tempo, ao espaco, as memdarias, ao
outro, a dificuldades relacionadas que podem ser de conhecimento, vivéncias e de
compreensao do outro sobre o que é realizado. Essas questdes nos impulsionam para
a busca do conhecimento, de qualificacao para o desenvolvimento de tecnologias que
possibilitem orientar os registros de forma padrao, sistematica, a partir de bases que
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envolvem corpo, salde, ambiente e tratamento, envolvendo profissionais de
enfermagem que desejam se aperfeicoar no cuidado com ulceras.

Sobre as orientacfes que devem ser feitas a pessoa com UV, aos seus familiares
e/ou cuidadores, bem como aprazamento e alta, esperava orientacées sobre estado
geral de saude, sono, repouso, atividade fisica, acompanhamento multiprofissional,
cuidados com o membro, com os pés, com os calcados, o corte das unhas, 0s espacos
interdigitais, a higiene, sobre o curativo, a escolha da cobertura, ou seja, as
orientacdes sdo de acordo com a avaliagdo. Duro et al. (2018) afirmam que a
conducdo depende das avaliacdes sistematizadas e poderéa variar de acordo com o
momento evolutivo do processo cicatricial. O tratamento de qualquer ferida deve ser
personalizado e devemos considerar todos os fatores individuais do paciente,
recursos materiais e humanos de que dispomos e as condi¢cdes de continuar o
tratamento apds a alta. O produto de escolha deve ser avaliado com relagdo as
indicacdes, as contra indicacfes, a eficacia e atentando para o tempo de cada
cobertura.

A avaliacdo do enfermeiro, incluindo as orientaces pertinentes e escolha do
tratamento mais adequado deve ser feita com base nas caracteristicas das lesdes e
presenca de comorbidades, assim como no perfil dos pacientes e suas condicdes
sociodemograficas e econdmicas (Squizatto, 2017).

Validando toda atencado e cuidado a pessoa com Ulcera venosa, instigamos 0s
participantes da pesquisa a avaliarem seus registros de enfermagem e constatamos
gue 54,54% denominam seus registros inadequados, frageis e superficiais. Os que
consideraram desta forma, associam a alta demanda de atribuicbes e/ou a escassez
de recursos humanos. De acordo com o COFEN (2016), os registros de enfermagem
sdo essenciais para o processo do cuidar. Além de possibilitar uma comunicagéo
segura entre os profissionais de enfermagem e a equipe de salude, servem ainda a
inUmeras finalidades relacionadas ao ensino, pesquisa, esclarecimento de processos
éticos e judiciais, bem como para a avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada,
entre outros.

E ainda, na pagina 26, item 9.20 do Guia de Recomendacdes para Registros de
Enfermagem no Prontuario do Paciente COFEN (2016), é citado o que deve ser
registrado durante o Curativo: Local da lesdo e sua dimenséo; Data e horario; Sinais
e sintomas observados (presenca de secrecédo, coloracdo, odor, quantidade, etc.);
Relato da necessidade de desbridamento; Tipo de curativo (oclusivo, aberto, simples,
compressivo, presenca de dreno, etc.); Material prescrito e utilizado; Relato do nivel
de dor do paciente ao procedimento, a fim de avaliar necessidade de analgesia prévia,;
Nome completo e Coren do responséavel pelo procedimento.

Reforcando, o registro no prontuario do paciente, referente a assisténcia
prestada, envolve varios aspectos e respalda ética e legalmente o profissional
responsavel pelo cuidado, bem como o paciente. A inadequacdo e a auséncia de
registros podem comprometer a assisténcia ao paciente, trazendo prejuizos a
instituicdo e a equipe de Enfermagem. Estes prejuizos impactam a seguranca do
paciente e inviabilizam mensurar os resultados assistenciais advindos da pratica do
enfermeiro. A padronizacdo dos registros (anotacdes e evolugbes) de Enfermagem é
necessaria, visto que existem falhas no que se refere a adequacdes gramaticais, de
linguagem, exatiddo, brevidade, legibilidade, identificacéo e terminologia técnica (Brito
et al., 2016).

Contudo, na percepcédo dos profissionais participantes desta pesquisa, 60,60%
responderam adequadamente, conforme a literatura, apesar de que na indagacéo
sobre como eles avaliam seus préprios registros, 54,54% responderam que registram
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de forma fragil, inadequada. De acordo com Viégas (2019), podemos afirmar que ha
uma impoténcia generalizada para resolver essa questdo. Sabemos que existem
problemas potenciais, justificados pelos profissionais de enfermagem em registrar o
gue fazem quando cuidam de seus clientes. Existe nos prontuarios um espaco vazio
de registros de enfermagem: parece existir um bloqueio que se instala nos
profissionais sobre os registros que é a apreensdo de nossa realidade. Parece que
estamos presos a uma realidade concreta, apenas a ferida. Nightingale (1989, pag. 4)
faz adverténcias que nos interessam para compreendermos O que encontramos,
quando pergunta o “que é (ndés) enfermagem?”, mostrando a possibilidade e a
necessidade de uma preparacao formal e sistematizada para a aquisicao distinta
daquela buscada pelos médicos. Acreditamos que nao seja uma “recusa” de registrar
adequadamente, e as enfermeiras tém se dado conta (consciéncia) da necessidade
de melhorar os registros. As dificuldades envolvem questdes de tempo, quantitativo
de profissionais disponiveis versus pacientes, treinamento e conhecimento do
profissional, habilidades e oferta de insumos para a realizagéo do cuidado.

Destarte, conforme Brito et al. (2016), o registro no prontuario do paciente,
referente a assisténcia prestada, envolve varios aspectos e respalda ética e
legalmente o profissional responsavel pelo cuidado, bem como o paciente. A
inadequacéo e a auséncia de registros podem comprometer a assisténcia ao paciente,
trazendo prejuizos a instituicdo e a equipe de Enfermagem. Estes prejuizos impactam
a seguranca do paciente e inviabilizam mensurar os resultados assistenciais advindos
da pratica do enfermeiro. A padronizacdo dos registros (anotacdes e evolucdes) de
Enfermagem é necessaria, visto que existem falhas no que se refere a adequacdes
gramaticais, de linguagem, exatiddo, brevidade, legibilidade, identificacdo e
terminologia técnica.
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4. CONCLUSAO

Apesar de mais de 50% dos profissionais de enfermagem participantes do
estudo reconhecerem a importancia dos registros dos cuidados as pessoas com
Ulceras venosas, vimos que 0s registros de enfermagem ainda sao frageis, incipientes,
pois 69,6% nao contemplam caracteristicas do membro afetado, palpacéo dos pulsos
pedioso e tibial posterior, registro do ITB (indice tornozelo-braquial), avaliacdo e
diagnodstico da lesdo e area perilesional, tamanho e profundidade da leséo, bordas,
indicacao das coberturas, frequéncia de trocas e prevencao de recidivas. Estas foram
as principais falhas identificadas nos registros dos cuidados as pessoas com Ulceras
venosas na atencdo primaria a saude.

Do mesmo modo, averiguamos as dificuldades encontradas pelos profissionais
de enfermagem quanto aos registros dos cuidados as pessoas com Ulceras venosas
na atencao primaria a saude e foram relatadas, principalmente, dificuldades como:
escassez de recursos humanos e materiais, alta demanda de usuérios, pouco tempo
para fazer avaliacdo com os devidos cuidados e orientacdes, realizar o curativo e
registrar adequadamente.

Caracterizando a percepcéo dos profissionais de enfermagem que atuam na
atencdo primaria a saude de Natal quanto a qualidade dos registros, a maioria tem
conhecimento do que caracteriza um registro de enfermagem adequado, apesar de
reconhecer a fragilidade dos seus registros, assumindo que precisam melhorar.
Cuidar de pessoas € complexo, e pessoas com lesdes, como por exemplo com uma
Ulcera venosa, requer do profissional enfermeiro um olhar ampliado para além da
“ferida”, a pessoa precisa ser enxergada na sua integralidade, visto que, ndo se trata
isoladamente de uma lesao, trata-se de pessoas. Enquanto profissionais de saude, é
importante investigar-se a fisiopatologia da doenca, buscar compreender o contexto
social no qual o sujeito esta inserido, as condi¢des de vida, o cenario familiar, ou seja,
procurar enxergar a pessoa na perspectiva biopsicossociocultural. A “ferida” tem alma,
tem preferéncias, sabores, dissabores, dores, tem desejos, ama e é o amor de
alguém, por isso ha uma grande diferenca entre fazer um curativo e tratar de uma
pessoa.

Destarte, por meio deste estudo, identificamos a necessidade de melhorar a
gualidade dos registros dos cuidados de enfermagem as pessoas com Ulceras
venosas na atencgdo primaria a satde no Municipio de Natal-RN, de modo que oriente
uma pratica segura no cuidado a essas pessoas e estimule o exercicio exequivel de
registros que identifiquem a cientificidade da Enfermagem. Os registros adequados
no desempenho dos nossos saberes e fazeres séo parte integrante do processo de
cuidar, da nossa pratica profissional de enfermagem. Assim, por mais que um
procedimento seja embasado cientificamente e desempenhado com o primor da
técnica recomendada, sem o registro adequado, continua sendo empirico, desvanece
a ciéncia.



50

REFERENCIAS

Borges, E. L. (2017). Modelo ABC para o0 manejo da Ulcera venosa de perna. Estima
— Brazilian Journal of Enterostomal Therapy, [S. I.], v. 15, n. 3. DOI: 10.5327/Z21806-
3144201700030010. https://www.revistaestima.com.br/estima/article/view/350.

Borges, E. L.; Santos, C. M.;& Soares, M. R. (2017) Modelo ABC para o manejo da
Ulcera venosa de perna. Rev. Estima, Séo Paulo, v. 15, n. 3, p. 182-187. Disponivel
em: https://www.revistaestima.com.br/index.php/estima/article/view/350/pdf.

Brito, C. K. D. et al. (2013). Ulcera venosa: avalia¢éo clinica, orientacdes e cuidados
com o curativo. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, Fortaleza, v. 14, n. 3,
p. 470-480.

Brito, N.; Velozo, B.; & Pavanelli, R. (2016) Manual de Orientacéo: Anotacao de
Enfermagem. 1. ed. Sdo Paulo: HCFMB.

COFEN (2016) - Guia de Recomendacdes para Registro de Enfermagem no
Prontuério do Paciente e Outros Documentos de Enfermagem.

Duro, C. L. M. (2018). Cartilha de orienta¢gOes para profissionais de enfermagem
sobre o cuidado com lesdes de pele. Programa de Extensdo Cuidados com Ulceras
Vasculares e de Decubito- edi¢cdo Il Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre
(CEP/SMSPA), sob CAAE 56382316.2.3001.5338. Porto Alegre.

Lins, M. L. B. C. et al. (comissao elaboradora). (2016). Guia Basico de Prevencéo e
Tratamento de Feridas. Prefeitura Municipal do Natal. Secretaria Municipal de
Saude. Departamento de Atencao Basica. Nata. 93 p.

Lira, M. A. M. (2017). Avaliacdo da Qualidade dos Registros de Enfermagem

nos Prontuérios da Clinica Cirargica do Hospital Municipal de Brumado/BA por Meio
da Auditoria. Revista Cientifica Multidisciplinar Nucleo do Conhecimento. Edigdo 9.
Ano 02, Vol. 03. pp 24-36. ISSN:2448-0959,
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/avaliacao-da-qualidade.

Ministério da Saude. (2021). Secretaria de Atencao Primaria & Saude. Como
gualificar o registro de dados na APS?. Brasilia.
https://aps.saude.gov.br/noticia/9816.

Péret, L. A. et al. (2019). Oxandrolona no tratamento da lipodermatoesclerose: relato
de caso. Jornal Vascular Brasil, v. 18: €20190031, Novembro.
https://doi.org/10.1590/1677-5449.190031.

Squizatto, R. H. et al. (2017) Perfil dos usuérios atendidos em ambulatério de
cuidado com feridas. Cogitare Enferm. Jan: v. 22(1): 1-9.
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v22i1.48472. Acesso em: 03 fev. 2023.

Torres, G. V. et al. (2013). Caracterizacdo das Pessoas com ulcera venosa no Brasil
e Portugal: estudo comparativo. Enfermeria Global, v.12, n. 4, p. 62-87, out.



51

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412013000400005&Ing=es&nrm=iso. Acesso em: 03 fev. 2023.

Vettori, T. N. B. (2019). Ulcera venosa: abordagem do enfermeiro no cuidado ao
paciente. Portal PEBMED. Fev. https://pebmed.com.br/ulcera-venosa-abordagem-
do-enfermeiro-no-cuidado-ao-paciente.

Viégas, M. C. (2019). Ulcera de perna: um estudo sobre registro de diagnostico e
intervencéo de enfermagem em prontuario. Exame de qualificacdo (Mestrando em
mestrado profissional) - Escola de Enfermagem Alfredo Pinto. LILACS, BDENF -
Enfermagem. https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1025722.



52

6 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste estudo possibilitou uma andlise de como sao feitos
os registros de enfermagem no atendimento das pessoas com Ulceras venosas na
Atencdo Primaria a Saude de Natal com relacdo a avaliacao clinica, indicacédo das
coberturas, evolucdo da lesdo, orientacbes que sdo feitas a pessoa, aos seus
familiares e/ou cuidadores, sobre o aprazamento na realizagdo dos curativos, bem
como ldentificar as principais falhas nos registros dos cuidados as pessoas com

Ulceras venosas na atencao primaria a saude.

Foi evidenciada a caracterizacdo do perfil sociodemografico, laboral,
formacéo e capacitacdo dos profissionais de enfermagem participantes do estudo e
ainda pode-se averiguar as dificuldades encontradas pelos profissionais de
enfermagem quanto aos registros dos cuidados e a percepcdo destes quanto a

gualidade dos registros dos cuidados na atencao primaria a saude.

Cuidar de pessoas € complexo, e pessoas com lesdes, como por exemplo
com uma ulcera venosa, requer do profissional enfermeiro um olhar ampliado para
além da “ferida”, a pessoa precisa ser enxergada na sua integralidade, visto que, ndo
se trata isoladamente de uma leséo, trata-se de pessoas. Enquanto profissionais de
saude, é importante investigar-se a fisiopatologia da doenca, buscar compreender o
contexto social no qual o sujeito esta inserido, as condi¢des de vida, o cenario familiar,
OuU Seja, procurar enxergar a pessoa na perspectiva biopsicossociocultural. A “ferida”
tem alma, tem preferéncias, sabores, dissabores, dores, tem desejos, ama e é o0 amor
de alguém, por isso ha uma grande diferenca entre fazer um curativo e tratar de uma
pessoa.

O trabalho foi de extrema importancia para o crescimento pessoal e
profissional da autora, visto que se faz necessario compreender quais as fragilidades
e potencialidades que os profissionais vivenciam em seu processo de trabalho,
visando propiciar melhorias para enfrentamento dos atuais desafios. Considera-se o
trabalho relevante a comunidade cientifica, novas pesquisas poderdo ser

desenvolvidas com a temética.
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APENDICES

APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

(Para Maiores de 18 anos)

ESCLARECIMENTOS

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: “Qualidade dos registros
na assisténcia de enfermagem as pessoas com ulceras venosas na atengao primaria
a saude”, que tem como pesquisadora responsavel Maria da Luz Bezerra Cavalcanti
Lins.

Esta pesquisa pretende analisar a qualidade dos registros dos cuidados de
enfermagem as pessoas com Ulceras venosas na atencdo primaria a saude do
Municipio de Natal/RN.

O motivo que nos leva a fazer este estudo se justifica pelo entendimento de
gue podera se constituir em uma potente ferramenta para a melhoria da qualidade da
atencdo a saude dos usuarios do SUS, em particular das pessoas com lesdes
cronicas, tendo em vista o resgate da autoestima desses sujeitos e pela contribuicéo
qgue podera trazer para a reflexdo e reorganizagdo do processo do cuidar. Além da
relevancia do tema no campo da Atencao Primaria a Saude (APS), sendo esta, porta
de entrada preferencial da Rede de Atencédo, o projeto visa promover a mediacao
entre a atencao e a gestdo, na tentativa de despertar o gerenciamento do cuidado nos
processos de trabalho das equipes de saude, bem como, melhorar a qualidade da
assisténcia a saude, enfatizando a importancia das anotacfes e registros para o
planejamento das a¢c6es em saude no contexto da APS.

Caso decida participar terd que responder um questionario contendo
perguntas fechadas e abertas, composto por uma parte contendo informacdes sobre
a caracterizacdo dos participantes, referente ao perfil sociodemogréfico, laboral e
capacitacdo e outra parte, sobre o objeto do estudo. Sera preciso autorizar sua
participagdo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
assegurando sua voluntariedade na pesquisa.

Durante a realizacdo da pesquisa poderéo ocorrer eventuais desconfortos e
possiveis riscos como constrangimento em responder algumas questfes que possam

expor alguma situacao indesejada. Esses riscos poderao ser minimizados atraves do
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esclarecimento aos participantes sobre nao responder perguntas que possam sentir
dificuldade ou constrangimento, bem como reforcar o objetivo da realizacdo da
pesquisa. Ademais, respeitando o distanciamento social, como cuidado de seguranca
e prevengdo a COVID-19, optamos por fazer o questionario no formato do Google
Forms.

Como beneficios da pesquisa vocé promovera a melhoria da qualidade nos
servicos de saude, buscando identificar quais as dificuldades e potencialidades
enfrentadas pelos profissionais.

Em caso de complica¢gbes ou danos a saude que vocé possa ter relacionado
com a pesquisa, compete ao pesquisador responsavel garantir o direito a assisténcia
integral e gratuita, que ser& prestada através de encaminhamento para a UBS e/ou
servico de referéncia do municipio, mediante suporte e apoio da pesquisadora.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas davidas ligando
para Maria da Luz Bezerra Cavalcanti Lins (84) 99207-6828, WhatsApp (84) 99980-
0081, residente a Rua Antbnio Barateiro Sobrinho,293, apto 304. Lagoa Nova —

Natal/RN, ou através do e-mail: daluz.bezerra@hotmail.com.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
gualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para voceé.

Os dados que vocé ira fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados
apenas em congressos ou publicacfes cientificas, sempre de forma an6nima, ndo
havendo divulgacdo de nenhum dado que possa lhe identificar. Esses dados seréo
guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em local seguro e por um
periodo de 5 anos.

Alguns gastos pela sua participacdo nessa pesquisa, eles serdo assumidos
pelo pesquisador e reembolsado para vocés.

Se vocé sofrer qualquer dano decorrente desta pesquisa, sendo ele imediato
ou tardio, previsto ou ndo, vocé sera indenizado.

Qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité
de Etica em Pesquisa — instituicdo que avalia a ética das pesquisas antes que elas
comecem e fornece protecdo aos participantes das mesmas — do Hospital
Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, no

telefone (84) 3342-5003, e-mail cep huol@yahoo.com.br. Vocé ainda pode ir

pessoalmente a sede do CEP, de segunda a sexta, das 07h30 min as 12h30 e de


mailto:daluz.bezerra@hotmail.com
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13h30 as 15h00, no Hospital Universitario Onofre Lopes, endereco Av. Nilo Pecanha,
620 — Petropolis — Espaco Jodo Machado — 1° Andar — Prédio Administrativo - CEP
59.012-300 - Natal/RN.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra

com a pesquisadora responsavel Maria da Luz Bezerra Cavalcanti Lins.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como 0s
dados serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e
beneficios que ela trar4d para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos,
concordo em participar da pesquisa “Qualidade dos registros na assisténcia de
enfermagem as pessoas com Uulceras venosas na atengdo primaria a saude” e
autorizo a divulgacdo das informacdes por mim fornecidas em congressos e/ou

publicacdes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.



Assinatura do participante da pesquisa

Impresséo
datiloscopica
do participante

Declaracéo do pesquisador responsavel

Como pesquisadora responsavel pelo estudo: “Qualidade dos registros na
assisténcia de enfermagem as pessoas com Ulceras venosas na atencao primaria a
saude”, declaro que assumo a inteira responsabilidade de cumprir fielmente os
procedimentos metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e assegurados
ao participante desse estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a
identidade dele.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora
assumido estarei infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolucédo 466/12
do Conselho Nacional de Saude — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o

ser humano.

Natal/RN, 1

Assinatura do(a) Pesquisador(a) Responsavel

Maria da Luz Bezerra Cavalcanti Lins/ CPF 778.951.184-04
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APENDICE B
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

ROTEIRO DO QUESTIONARIO

1. Caracterizacdo sociodemografica, laboral e capacitacdo dos participantes

Sexo: () Feminino () Masculino
ldade:

Categoria Profissional:
() Enfermeiro(a)
() Técnico de Enfermagem

Local de atuacéo:
()UBS
() UBS com ESF

Vinculo:
() Concursado

() Processo seletivo temporério
() Cargo comissionado

() Outro

Aprofundou/estudou contetdos sobre lesGes cutaneas além dos ministrados
na graduacado ou no curso técnico de enfermagem?

() Nao

() Nas disciplinas do curso

() No trabalho

() Em estagio extracurricular

() Outro, qual?

Jateve oportunidade de prestar cuidados a pessoas com lesdes cutaneas?
() Nao

() Nas disciplinas do curso

() No trabalho

() Em estagio extracurricular

() Outro, qual?

Participou de treinamento sobre lesdes cutaneas, ministrado pela Comisséo
de Prevencao e Tratamento de Feridas da Secretaria Municipal de Saude de
Natal, nos ultimos 2 anos?

() Nao () Teorico () Pratico () Tebrico/Pratico
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2. Com relacéo aos registros no cuidado de enfermagem a pessoas com
Ulceravenosa

2.1. Ao atender uma pessoa com ulcera venosa, na avaliacao clinica, como
voceé registra as caracteristicas do membro afetado, das bordas e do leito da
leséo?

2.2. Como vocé registra quanto a indicacdo das coberturas?

2.3. O que vocé registra na evolucédo da lesao?

2.4. Como voceé registra a frequéncia de troca?

2.5. Que orientacdes vocé faz a pessoa com Ulcera venosa, seus familiares
e/ou cuidadores?

2.6. Quando essa pessoa recebe alta, vocé faz o aprazamento? Se sim, como
é feito?

2.7.Vocé utiliza algum protocolo? Se sim, qual?
2.8. Como vocé avalia seus registros?

2.9. Com que frequéncia vocé atende pessoas com Ulceras venosas?
() Sempre () As vezes () Raramente () Nunca

2.10. Qual a tua percepcao sobre um registro de enfermagem adequado no
cuidado as pessoas com Ulceras venosas na atencdo primaria a saude? E o
gue vocé considera inadequado, fragil quanto a qualidade dos registros dos
cuidados na atencdo primaria a saude?

2.11. Quais as dificuldades encontradas pelos profissionais de enfermagem
guanto aos registros dos cuidados as pessoas com ulceras venosas ha
atencao priméria a sauade?




APENDICE C
CARTA DE ANUENCIA

CARTA DE ANUENCIA
Esclarecimentos

Esta € uma solicitagfio para realizagdo da pesquisa intitulada “Qualidade dos registros na
assisténcia de enfermagem as pessoas com iilceras venosas na atengiio priméria a saide”, a ser
realizada nas Unidades Bisicas de Saide de Natal — RN, pelo(s) pesquisador(es) Maria da Luz
Bezerra Cavalcanti Lins e meu orientador, o Prof. Dr. Dany Geraldo Kramer Cavalcanti da Silva,
que utilizard a seguinte metodologia: trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo survey; tendo como
cendrio as Unidades Bdsicas de Saide de Natal; como sujeitos da pesquisa, participario os
profissionais de enfermagem que tratam os usudrios com tlceras venosa e para obtengdo dos dados
serd utilizado um questiondrio no formato Google Forms. Tem como objetivo principal: analisar a
qualidade dos registros dos cuidados de enfermagem 2s pessoas com (lceras venosas na atengdo
primdria a saide do Municipio de Natal/RN, necessitando, portanto, da concordincia e autorizagdo
institucional para a realizagio da(s) etapa(s) :envio do projeto ao Comité de Ftica em Pesquisa (CEP)
do Hospital Universitdrio Onofre Lopes (HUOL) para apreciagio ¢ aprovagio, onde serd analisado
de acordo com a resolugao do Conselho Nacional de Satide 466/2012 que regulamenta as normas
para pesquisa envolvendo seres humanos ¢ coleta de dados que s6 terd inicio apés a aprovagio do
projeto pelo Comité de Etica (CEP — HUOL) e autorizagio da Secretaria de Saide do Municipal de
Natal para a coleta de dados.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo, de acordo com as
Resolugdes n° 466/2012 - Conselho Nacional de Saiide/Ministério da Saiide, que tratam da Pesquisa
envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados serfio utilizados tio somente para
realizagdo deste estudo.

Destacamos que de acordo com a Resolugdo 580/2018 no Art. 5° do CAPITULO I (Dos
aspectos éticos das pesquisas com seres humanos em instituigdes do SUS), os procedimentos da
pesquisa NAO IRAO INTERFERIR na rotina dos servigos de assisténcia 2 saide bem como nas
atividades profissionais dos trabalhadores.

sinatura do(a) Pcsqunsador(a) Responsdvel

Nome e CI’F do(a) puq or(a) responsdvel
Maria da Luz Bezerra Cavalcanti Lins CPF 778.951.184-04
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Consentimento

Por ter sido informado verbalmente e por escrito sobre os objetivos e metodologia desta
pesquisa, concordo em autorizar a realizagio dela nesta Institiigio que represento: Secretaria
Municipal de Saide de Natal, R Fabricio Pedroza, 915 - Areia Preta - Natal, RN - CEP: 59014-03.
Tel. (84) 3232- 5389,

Esta Instituigio estd ciente de suas corresponsabilidades como instituigdo coparticipante do
presente projeto de pesquisa, dispondo de infraestrutura necessiria para realizagio das etapas
supracitadas.

Esta autorizagio estd condicionada a aprovagio prévia da pesquisa acima citada por um
Comité de Etica em Pesquisa e ao cumprimento das determinagdes éticas das Resolugdes n° 466/2012
- Conselho Nacional de Satide/Ministério da Saiide e suas complementares.

O descumprimento desses condicionamentos assegura-me o direito de retirar minha anuéncia a
qualquer momento da pesquisa.

Natal, 27,0821
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ANEXO

UFRN - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE ‘i\._ !m"f,"@
LOPES DA UNIVERSIDADE asil
FEDERAL DO RIO GRANDE DO
NORTE - HUOL/UFRN

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Qualidade dos registros na assisténcia de enfermagem as pessoas com ulceras
venosas na atengdo primaria a saude.

Pesquisador: MARIA DA LUZ BEZERRA CAVALCANTILINS

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 52290621.6.0000.5292

Instituigao Proponente: Mestrado Profissional em Saide da Familia no Nordeste
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.076.708

Apresentagio do Projeto:
Trata-se de projeto de mestrado vinculado aoc Programa de Pos-Graduagio em Saude da Familia do

MNordeste - Mestrado Profissional em Sadde da Familia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Pesquisa com abordagem gquantitativa, que visa analisar a qualidade dos registros dos cuidados de
enfermagem as pessoas com Ulceras venosas na atengao primaria a salde do Municipio de Natal/RN. Os
participantes serdo recrutados por livre conveniéncia, estima-se que participem, aproximadamente 219
profissionais de enfermagem, sendo estratificado conforme percentual por categoria 61% de técnicos de
enfermagem (n. 134) e 39% de enfermeiros (n. 85) a partir do calculo amostral do universo de 505 (198
enfermeiros e 307 técnicos de enfermagem) e que cuidem de pessoas com Ulceras venosas, nas UBSs com
ou sem Estratégia de Salide da Familia. Os resultados serdo analisados no software SPSS, aplicando
estatistica descritiva, e serdo expressos em numeros absolutos e percentuais, apresentados através de
graficos e tabelas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a qualidade dos registros dos cuidados de enfermagem as pessoas com Ulceras venosas na
atengdo primaria a salde do Municipio de Natal/RN.

Objetive Secundario:

Enderego: Avenida Nilo Pecanha, 620 - Prédio Administrativo - 1° Andar - Espaco Jodo Machado

Bairro: Petrpolis CEP: 58.012-300
UF: RN Municiplo: MATAL
Telefone: (84)3342-5003 Fax: (B4)3202-3841 E-mall: cep huol@yahoo.com br
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- Caracterizar o perfil sociodemografico, laboral, formag&o e capacitagio dos profissionais de enfermagem
participantes do estudo;

- Identificaras principais falhas nos registros dos cuidades as pessoas com Ulceras venosas na atencio
primaria a salde;

- Averiguar as dificuldades encontradas pelos profissionais de enfermagem guanto aos registros dos
cuidados as pessoas com Ulceras venosas na atencio primaria a sadde;

- Caracterizar a percepcgao dos profissionais de enfermagem gue atuam na atencéoc primaria a4 sadde de
Matal quanto a qualidade dos registros dos cuidados na atengio primaria a sadde.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A previsdo de riscos & minima, ndo se espera que os participantes tenham problemas em conseguéncia da
sua participagdo nessa pesquisa. Mo entanto, a coleta de dados pode gerar constrangimento, caso ocoma, a
pesquisadora se responsabilizara pela melhoria do estado do participante, com a interrupgao da coleta. Os
participantes serdo instruidos a ndo responderem perguntas que possam causar algum constrangimento,
além de reforgar o objetivo da realizagao deste trabalho. Ademais, respeitande o distanciamento social,
como cuidado de seguranga e prevencgao a COVID-19 optamos por fazer o questionario no formato do
Google Forms.

Beneficios:

Os beneficios da participagdo nesta pesquisa se dao através da contribuigio para a melhoria da qualidade
nos servigos de salde, buscando identificar quais as dificuldades e potencialidades enfrentadas pelos
profissionais. Apds entenderem o objetivo da pesquisa, sera sclicitada a colaborago para que assinem o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando sua voluntariedade na pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto de pesguisa contém as informagdes necessarias para o estudo, com justificativa do estudo clara e
metodologia simples e exeguivel.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os termos presentes de acordo com as solicitagbes do CEP/HUOL e resclugdo n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Sadide — CNS.

Recomendagoes:

- O CEP HUOL/UFRN informa ao pesguisador que esta em vigor a Lei Geral de protegdo de dados-

Enderego: Avenida Milo Pecanha, 620 - Prédio Administrative - 1° Andar - Espaco Jodo Machado
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LGPD, e, vem reforgar a orientago gue a aludida Lei dispSe sobre a responsabilidade na protecio e guarda
dos dados sensiveis coletados e manipulados. Assim reforga-se a importancia do sigilo, guarda e
consentimento utilizagdo dos dados sob pena de possiveis responsabilizagdes de dados extraviados ou
utilizados indevidamente, bem como agueles coletados sem a anuéncia e/ou ciéncia da sua utilizagio, ou
utilizados para fins diversos daqueles consentidos. O presente aviso tem a finalidade de reforgar a vigéncia
da LGPD e orientar sobre a necessidade guarda e protegio de dades, como medida precaver da
possibilidade de responsabilizagéo do pesquisador em caso dados extraviados que estejam sob sua
guarda/coleta.

- 0 CEP HUOL/UFRN alerta que, mesmo o projeto ndo apresentando obices éticos e estando, dessa forma,
aprovado, o desenvolvimento de etapas com participantes devera ocorrer, preferencialmente, seguindo as
recomendacgdes das normas sanitarias vigentes da regido durante a pandemia do coronavirus (COVID-19).
ATENCAO COM RELACAO A SEGURANGCA NA TRANSFERENCIA E NO ARMAZENAMENTO DOS
DADOS:

Em conformidade com as Resolugdes do Conselho Macional de Sadde — CNS — n® 466 de 2012 e a de n®
510 de 2016. E da responsabilidade do pesquisador o armazenamento adeguado dos dados coletados, bem
como os procedimentos para assegurar o sigilo e a confidencialidade das informacgdes do participante da
pesquisa. Uma vez concluida a coleta de dados, & recomendado ao pesquisador responsavel fazer o
download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e qualquer registro de
gualguer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem®. O mesmo cuidado devera ser seguido para
os registros de consentimento livre e esclarecido que sejam gravagdes de video ou audio. E recomendado
ao pesquisador responsavel fazer o download dos dados, ndo sendo indicado a sua manutengdo em
gualguer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou *nuvem®.

Os pesquisadores devem ter especial atengdo ao envio dos relatdrios parcial e final da pesquisa. Ver

modelos em < http://www.ebserh.gov.briweb/huol-ufrn/cep/documentos>.

Endereco: Awvenida Milo Peganha, 620 - Prédic Administrative - 1° Andar - Espaco Jodo Machado
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apods analise ética do protocolo em questdo, concluimos que o mesmo se encontra bem instruido,

respeitando as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos regida pela

Resolugio N® 466/2012. Desta forma, o projeto encontra-se aprovado por este comité de ética em pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em conformidade com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude - CNS e Manual Operacional
para Comités de Etica - CONEP é da responsabilidade do pesquisador responsavel:

1. elaborar o Termo de Consentimento Livre & Esclarecido - TCLE em duas vias, rubricadas em todas as
suas paginas e assinadas, aoc seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, ou por seu

representante legal, assim como pelo pesquisador responsavel, ou pela (s) pessoa (s) por ele delegada (s),

devendo as paginas de assinatura estar na mesma folha (Res. 466/12 - CNS, item |V.5d);

2. desenvolver o projeto conforme o delineado (Res. 466/12 - CNS, item XI.2¢);

3. apresentar ao CEP eventuais emendas ou extensbes com justificativa (Manual Operacional para Comités
de Etica - CONEP, Brasilia - 2007, p. 41);

4. descontinuar o estudo somente apds andlise e manifestagio, por parte do Sistema CEP/CONEP/CNS/IMS
que o aprovou, das razbes dessa descontinuidade, a ndo ser em casos de justificada urgéncia em beneficio
de seus participantes (Res. 446/12 - CNS, item 111.2u) ;

5. elaborar e apresentar os relatérios parciais e finais (Res. 446/12 - CNS, item XI.2d);

6. manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa (Res. 446/12 - CNS, item X1.2f);

7. encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto (Res. 446/12 - CNS, item X1.2g) e,

8. justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgio do projeto ou ndo publicagdo dos
resultados (Res. 446/12 - CNS, item X1.2h).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento l Argquivo Paostagem Autor |5itua§éo|
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Informacbes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P [ 02/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1832524 pdf 14:01:48
Outros Questionario_on_line_Google_Forms.pd| 02/10/2021 |MARIA DA LUZ Aceito
f 13:54:57 |BEZERRA
CAVALCANTI LINS

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 02/10/2021 |MARIA DA LUZ Aceito
Assentimento / 13:12:59 |BEZERRA

Justificativa de
Auséncia

CAVALCANTI LINS

CAVALCANTI LINS

Projeto Detalhado / |Projeto_Maria_da_Luz.pdf 02/10/2021 |MARIA DA LUZ Aceito
Brochura 13:08:42 |BEZERRA
Investigador CAVALCANTI LINS
Outros carta_de_anuencia.pdf 02/10/2021 |MARIA DA LUZ Aceito
12:07:50 |BEZERRA
CAVALCANTI LINS
Orgamento Orcamento.pdf 02/10/2021 |MARIA DA LUZ Aceito
11:55:59 |BEZERRA
CAVALCANTI LINS
Qutros Termo_de_confidencialidade.pdf 01/10/2021 |MARIA DA LUZ Aceito
23:10:52 |BEZERRA
CAVALCANTI LINS
Outros formulario_de_informacoes_do_pesquis | 01/10/2021 |MARIA DA LUZ Aceito
ador.pdf 23:07:31 |BEZERRA
CAVALCANTI LINS
QOutros declaracao_de nao_inicio_da_pesquisa.| 01/10/2021 |MARIA DA LUZ Aceito
pdf 23:00:58 |BEZERRA
CAVALCANTI LINS
Cronograma Cronograma. pdf 01/10/2021 |MARIA DA LUZ Aceito
22:12:48 |BEZERRA
CAVALCANTI LINS
Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 01/10/2021 |MARIA DA LUZ Aceito
12:12:14 |BEZERRA

Situacgdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

MNao

Enderego: Avenida Nilo Pecanha, 620 - Prédio Administrativo - 1 Andar - Espaco Jofo Machada

Bairro: Petrdpolis
UF: RN
Telefone:

CEP: 59.012-300

Municiplo: NATAL
(84)3342-5003

Fax: (84)3202-3941 E-mail:

cep_huol@yahoo com.br
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NATAL, 03 de Movembro de 2021

Assinado por:
jose diniz junior
(Coordenador(a))
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