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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar os documentos utilizados para o tratamento de feridas
crénicas adotados na Atengdo Primaria a Saude (APS) no Brasil, por meio de uma reviséo
sistematica de evidéncias textuais. Foram incluidos 21 documentos (protocolos, manuais e
diretrizes municipais) identificados por meio de buscas estruturadas em bases de dados
nacionais e internacionais (Cochrane Library, Scopus, Web of Science, Lilacs/BVS) e em fontes
de literatura cinzenta. A condug¢ao da revisdo seguiu a metodologia proposta pelo Joanna Briggs
Institute (JBI) para revisdes de evidéncia textual, sendo incorporada também a avaliagcdo da
qualidade metodologica dos documentos por meio do instrumento AGREE II. As evidéncias
clinicas extraidas foram organizadas em nove blocos tematicos que contemplam elementos
essenciais ao cuidado com feridas cronicas, incluindo fundamentos clinicos, instrumentos de
avaliagdo, terapias topicas e fluxos de encaminhamento. Os resultados revelaram grande
variabilidade nos contetidos, com diversos documentos apresentando abordagens incompletas
ou desatualizadas. Embora a maioria aborde aspectos bdasicos, como anatomia, fases da
cicatrizagdo e classificagdo geral das feridas, observou-se ausé€ncia ou desenvolvimento
insuficiente de elementos fundamentais como estratifica¢do de risco, uso de ferramentas como
a TIME e diretrizes especificas para feridas complexas de algumas etiologias como as
neoplésicas, neuropéticas e arteriais. A andlise metodoldgica demonstrou baixos escores nos
dominios de rigor de desenvolvimento, envolvimento de partes interessadas e independéncia
editorial, evidenciando fragilidades no processo de elaboragdo de muitos documentos. Esses
achados levantam preocupagdes quanto a confiabilidade e a aplicabilidade pratica dos
protocolos analisados. Conclui-se que, embora a existéncia de protocolos de cuidado contribua
para a padronizagdo das praticas e ampare a atuagéo dos profissionais da APS, ainda persistem
lacunas significativas que limitam sua efetividade. A elaboracdo de protocolos de alta qualidade
deve estar alicergada em evidéncias cientificas atualizadas, construgao participativa e validagéo
sistematica, de forma a assegurar um cuidado seguro, €tico e resolutivo a pessoa com feridas

cronicas.

Palavras-chave: feridas cronicas; protocolos clinicos; atengdo primdria a saide; enfermagem;

pratica baseada em evidéncias.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the documents used for the treatment of chronic wounds adopted
in Primary Health Care (PHC) in Brazil, through a systematic review of textual evidence. A
total of 21 documents (protocols, manuals, and municipal guidelines) were included, identified
through structured searches in national and international databases (Cochrane Library, Scopus,
Web of Science, Lilacs/BVS) and gray literature sources. The review followed the methodology
proposed by the Joanna Briggs Institute (JBI) for textual evidence reviews, and also
incorporated an assessment of the methodological quality of the documents using the AGREE
Il instrument. The clinical evidence extracted was organized into nine thematic blocks covering
essential elements of chronic wound care, including clinical foundations, assessment tools,
topical therapies, and referral pathways. The results revealed wide variability in content, with
several documents presenting incomplete or outdated approaches. Although most address basic
aspects such as anatomy, wound healing phases, and general classifications, there was a notable
absence or insufficient development of critical elements such as risk stratification, use of tools
like TIME, and specific guidelines for complex wounds of certain etiologies, such as neoplastic,
neuropathic, and arterial ulcers. The methodological analysis showed low scores in the domains
of rigor of development, stakeholder involvement, and editorial independence, highlighting
weaknesses in the construction process of many documents. These findings raise concerns
about the reliability and practical applicability of the analyzed protocols. It is concluded that,
although the existence of care protocols contributes to the standardization of practices and
supports the work of PHC professionals, significant gaps persist that limit their effectiveness.
The development of high-quality protocols must be based on up-to-date scientific evidence,
participatory construction, and systematic validation in order to ensure safe, ethical, and

effective care for people with chronic wounds.

Keywords: chronic wounds; clinical protocols; primary health care; nursing; evidence-based

practice.
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1 INTRODUCAO

Um sistema de satude fundamentado na Aten¢do Primaria a Satde (APS) organiza suas
estruturas e fungdes com base nos valores de equidade, de solidariedade social e no direito
universal a satude, garantindo que cada individuo tenha acesso ao mais alto nivel de bem-estar
possivel. Para sustentar um sistema com essas caracteristicas, € necessario adotar principios que
promovam respostas equitativas e eficientes as necessidades de satide da populagdo. A APS,
geralmente o primeiro ponto de contato do individuo com o sistema de saude, oferece
atendimento abrangente, acessivel e centrado na comunidade, capaz de atender de 80% a 90%
das necessidades de saude de uma pessoa ao longo da vida. Em sua esséncia, cuida das pessoas
como um todo e ndo apenas de doengas especificas, oferecendo atenc¢do integral que abrange
desde a promogdo a saude e prevengdo até o tratamento de doengas agudas e cronicas, cuidados

paliativos e reabilitacdo (Opas, [20--]).

As feridas cronicas sdo um grave problema de satde publica no Brasil. A interrup¢do na
continuidade da pele, de grande ou pequena extensdo, pode ser causada por traumas ou
distarbios clinicos. Essas feridas sdo denominadas lesdes cronicas que tém como principal
caracteristica o processo de cicatrizagao lento ou estagnado (Lima; Coltro; Farina Janior, 2017;
Mehl et al., 2020). Estima-se que a doenca afete mais de 5 milhdes de brasileiros. E
preocupacdo comum na APS, especialmente em populagées mais vulneraveis, como idosos,
pacientes com doengas cronicas e pessoas com mobilidade reduzida. Esse nivel de atengéo
desempenha um papel crucial na prevengéo, na identificacdo precoce e no manejo de feridas.
Profissionais de satide na APS sdo frequentemente os primeiros a avaliar, a fornecer tratamentos

iniciais e a educar os pacientes sobre cuidados preventivos e de autocuidado (Fiocruz, [202-]).

Nesse contexto, a Enfermagem ocupa uma histérica e importante inser¢do, o que vem a exigir-
lhe uma constante busca pela qualidade do cuidado prestado por seus profissionais. Essa
qualidade é obtida ndo somente pelas vias de uma formagéo de qualidade, mas com a adogéo
de tecnologias e instrumentos que estabelegam diretrizes que possam nortear e qualificar as

suas praticas como os protocolos, por exemplo (Cofen, 2018).

Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sdo instrumentos fundamentais para
garantir o melhor cuidado em saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) por meio de
recomendagdes que orientam condutas, medicamentos e produtos adequados para as diferentes
fases de evolugdo de agravos ou condi¢des especificas de saude. A legislagdo atual reforca que

a elaboracdo dos PCDT deve se basear em evidéncias cientificas, considerando critérios de
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eficacia, seguranca, efetividade e custo-efetividade das intervengdes recomendadas. As
diretrizes estabelecidas nesses documentos s@o de observancia obrigatéria para gestores,
profissionais e servigos de saide do SUS. Além disso, pelo seu rigor metodologico, os PCDT
também podem ser utilizados como suporte administrativo e material informativo para
esclarecimento de programas, servigos e direitos, tanto para os usudrios quanto para o Poder
Judiciario (Brasil, 2011; Brasil, 2015).

O tratamento de lesdes com base em protocolos clinico-assistenciais ¢ fundamental para
favorecer a cicatrizagdo de feridas, especialmente no contexto da aten¢do primdria a saide.
Considerando a crescente incidéncia de feridas cronicas nesse nivel de atengdo e o fato de que
muitos pacientes sdo acompanhados por profissionais sem especializacdo na area, a adogao,
avaliacdo continua e disseminagdo de protocolos tornam-se estratégias essenciais para ampliar
0 acesso ao conhecimento técnico-cientifico, padronizar condutas e qualificar os desfechos

clinicos (Oliveira et.al, 2021).

Os protocolos utilizados na APS, por seguirem as diretrizes do SUS, ndo sdo instrumentos
neutros. Eles influenciam diretamente a construgdo do modelo de atengdo e sdo estratégicos no
planejamento, na implementagéo, na avaliag@o e na padronizagdo das a¢des e dos processos de
trabalho. No entanto, apesar de baseados em referéncias cientificas e tecnologicas, seu uso sem
avaliagdo continua, acompanhamento gerencial sistemdtico e revisdes periddicas pode
comprometer a qualidade do cuidado, tornando o processo de trabalho pobre, desestimulante e

limitado a repetigdo mecéanica, sem espago para inovacio (Werneck; Faria; Campos, 2009).

Nesse sentido, a auséncia de diretrizes claras e padronizadas para o manejo de feridas cronicas
na APS pode levar a inconsisténcias no cuidado, aumentando o risco de complicagdes,
reduzindo a efetividade do tratamento e aumentando os custos (Mendes, 2012). Diante desse
contexto, a pergunta que desencadeou a elaboragio desse estudo foi: Como se caracteriza a
qualidade dos contetdos tedrico e assistencial, assim como dos aspectos metodolégicos, nos

documentos normativos voltados ao cuidado com feridas na APS?
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2 OBJETIVO GERAL

— avaliar documentos (protocolos, guias e manuais) utilizados para o tratamento de feridas

cronicas adotados na APS brasileira.
2.1 Objetivos especificos
— levantar documentos e diretrizes de tratamento de feridas cronicas adotados na APS;

— avaliar se o conteudo teodrico-assistencial dos documentos e diretrizes sdo baseados em

evidéncias cientificas e atualizados;

— avaliar a qualidade metodolégica dos documentos segundo critérios indicados por

documentos norteadores para a sua elaboragéo;

— avaliar as referéncias bibliograficas que embasaram o conteido dos documentos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A APS constitui o primeiro ponto de contato do individuo com o sistema de saude, sendo
responsavel por atender de forma integral as suas necessidades. Quando estruturada como
coordenadora do cuidado, a APS contribui significativamente para a melhoria da qualidade dos
servigos prestados, reduzindo barreiras de acesso, integrando ag¢des entre os diferentes niveis
de atengfio e promovendo a continuidade do cuidado no territério. Parte-se da proposi¢do que
somente uma APS fortalecida como parte de uma rede estruturada e conectada de servigos e
acdes de saude pode ser responsavel pela coordenacdo dos cuidados entre niveis assistenciais.
Dessa forma, a APS ¢ capaz de mobilizar apoio, recursos politicos, econdmicos, financeiros e

humanos (Starfield, 2002; Almeida et al., 2018; Almeida; Fausto; Giovanella, 2011).

As doengas cronicas — como diabetes, hipertensdo, doengas cardiovasculares e respiratorias —
representam atualmente um dos maiores desafios para a satde publica, exigindo uma
abordagem longitudinal e centrada no cuidado integral. Nesse contexto, a APS se destaca por
sua capacidade de oferecer um acompanhamento continuo, humanizado e eficaz, promovendo

o manejo adequado dessas condig¢des ao longo do tempo (Draeger et al., 2022).

Entre as principais complicagdes associadas as doencas cronicas, destacam-se as feridas
cronicas, cujos tipos mais prevalentes incluem lesdes vasculares, por pressdo e neuropaticas.
Essas lesdes sdo frequentemente relacionadas a presenca de comorbidades e de condi¢des
sociais e clinicas. [sso refor¢a a importancia da abordagem ampliada e interdisciplinar da APS
(Vieira; Araugjo, 2018). Segundo a Associacdo Brasileira de Estomaterapia (Sobest), as feridas
podem ser classificadas como simples ou complexas, a depender da resposta ao tratamento e
do tempo de cicatrizacfo. Feridas simples tendem a evoluir de forma ordenada, enquanto as
complexas exigem intervengdes especializadas, incluindo controle etiologico e uso de
tecnologias especificas, uma vez que estdo frequentemente associadas a comorbidades e

complicacdes que dificultam a cicatrizacdo e tendem a cronificacéo.

O cuidado a pessoa com feridas € um processo complexo, dindmico e individualizado que exige
condicdes especificas para ser realizado com qualidade. Infraestrutura adequada, materiais e
coberturas apropriadas, educagfio permanente, cuidado multiprofissional e servicos de
referéncia sdo fatores que favorecem a efetividade da atencéo prestada. No contexto da APS,
destacam-se ainda como facilitadores o trabalho em equipe, o vinculo com o usudrio, a
continuidade do cuidado e o protagonismo do enfermeiro. Por outro lado, a auséncia desses

elementos, somada a desafios como o gerenciamento do tempo, a definicdo da conduta
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terapéutica, a capacitagdo da equipe técnica e os aspectos psicossociais dos pacientes,
comprometem a qualidade da assisténcia. Isso refor¢a a importancia de uma abordagem integral
centrada na pessoa e de condi¢des de trabalho adequadas (Oliveira et al., 2021; Vieira; Aratjo,

2018; Mohr et al., 2024).

A obtengdo de éxito nos cuidados preventivos e terapéuticos das lesdes de pele exige do
profissional a realiza¢do de uma anamnese detalhada e de um exame fisico criterioso. Quando
o cuidado se limita apenas a avaliacdo clinica da lesdo e a aplicagdo de técnicas de curativo, as
intervengdes do profissional tornam-se restritas, comprometendo a integralidade do cuidado.
Para uma reabilitagdo mais eficaz, ¢ indispensavel uma abordagem holistica, que considere ndo
apenas a ferida, mas também o contexto familiar, a situagdo socioeconomica, os habitos de vida
e as doencas de base do paciente. Nesse sentido, a articulagdo de saberes interdisciplinares e a
valorizacdo dos determinantes sociais da saide sdo fundamentais para promover um tratamento

mais efetivo e centrado na pessoa (Campos et al., 2016; Sachett; Montenegro, 2019).

Os instrumentos normativos sdo essenciais para a padronizagdo do cuidado em Enfermagem,
pois promovem a seguranga do paciente, oferecem respaldo técnico e legal aos profissionais e
qualificam as praticas assistenciais. Esses documentos reduzem a variabilidade de condutas,
orientam decisdes clinicas baseadas em evidéncias e asseguram a continuidade e a qualidade
da atengdo. Protocolos, guias € manuais apresentam finalidades distintas, embora muitas vezes
sejam utilizados de forma imprecisa. Protocolos orientam condutas clinicas especificas,
definindo o que deve ser feito, por quem e como, enquanto os guias retinem protocolos voltados
a areas especificas do conhecimento, apoiando a pratica baseada em evidéncias. Os manuais,
por sua vez, reinem normas e orientagdes institucionais, sendo referéncias para a padronizagio

das praticas nos contextos assistenciais e administrativos (Pimenta ez al., 2015).

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen, 2018), a constru¢do de protocolos
assistenciais deve ser guiada por critérios técnico-cientificos, legais e éticos, considerando o
perfil epidemioldgico e as especificidades do tema abordado. Um protocolo bem estruturado
deve conter: defini¢do clara dos objetivos e do publico-alvo; descri¢do das agdes dos
profissionais; embasamento em evidéncias cientificas; linguagem acessivel e estrutura objetiva,
com o uso de fluxogramas, quadros e imagens que facilitem sua aplicagdo pratica. A
participacdo de profissionais experientes no grupo de elaboracdo ¢ fundamental para garantir a
aplicabilidade e a coeréncia do contetido. Além disso, o protocolo deve observar o arcabouco
normativo da profissdo. A validagdo do protocolo € etapa essencial e pode envolver

especialistas, profissionais da rede e até usuarios, além de métodos como consulta putblica e
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estudo-piloto. Apds sua finalizagdo, € necessario promover o treinamento das equipes
envolvidas, garantir mecanismos de acompanhamento e revisdo periddica, assegurando que o

documento permanega atualizado e alinhado as melhores praticas em saude

Os protocolos clinicos, em sua maioria, sdo fundamentados em evidéncias cientificas,
incorporam novas tecnologias e priorizam agdes técnicas. Sua elaboragdo tem se difundido
entre diversos municipios brasileiros, que os desenvolvem com base em demandas locais. No
entanto, observa-se que muitos desses protocolos ndo consideram adequadamente a realidade
dos profissionais de saude, dificultando sua implementagdo. Sem avaliagdo continua, gestdo
sistematica e revisdes cientificas periddicas, os protocolos podem deixar de promover
seguranga e qualidade, tornando-se potenciais causadores de iatrogenias no cuidado (Werneck
et al., 2009).
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma Revisdo Sistematica de Evidéncia Textual (Documentos de Politica/ Diretrizes
de Consenso), um método que visa ao uso de um processo sistematico transparente para
identificar a melhor evidéncia textual disponivel a fim de fornecer orientacdo pratica para

profissionais e formuladores de politicas (Pearson et al., 2024).

As evidéncias textuais desempenham um papel relevante na pratica da saude baseada em
evidéncias, podendo complementar as evidéncias empiricas ou, em determinadas situagdes,
constituirem-se como as melhores evidéncias disponiveis. Segundo o Joanna Briggs Institute
(JBI), evidéncias textuais sdo fontes documentadas de comunicacdo, distintas da pesquisa
cientifica tradicional, que contribuem para a tomada de decisdes na area da satde (Pearson et

al., 2024).

Neste estudo serdo analisadas evidéncias de diretrizes de politica/consenso. De acordo com o
JBI, por politica compreende-se um curso ou principio de agdo adotado ou proposto por uma
organizacfo ou individuo. Refere-se a documentos de politica ou artefatos de comunicagdo que
geralmente, na area da saude, ddo dire¢do para a acdo. Ela se relaciona a politicas (diretrizes,
procedimentos padrdo ou declaragdes) em niveis publico, organizacional ou clinico, geralmente
desenvolvidas por um especialista ou grupo de especialistas ou um departamento
governamental em um assunto de saude. As fontes desse tipo de dados podem vir de sites de
departamentos governamentais, grupos de consumidores, associagdes profissionais ou grupos
da industria/provedores. Na area da saude, uma politica ou diretriz de consenso ¢
essencialmente uma declaragdo de intengdo que geralmente ¢ implementada como um

procedimento ou protocolo (Pearson et al., 2024).

A formulag@o de politicas com base em evidéncias tem sido defendida em todos os sistemas de
formulagdo de politicas em todos os niveis desde o surgimento do movimento de assisténcia
médica com base em evidéncias e as politicas no nivel operacional (ou seja, dentro de unidades
de saude) sdo frequentemente baseadas em evidéncias. No entanto, a formulagdo de politicas
nos niveis nacional, estadual, regional e local é frequentemente associada a questdes politicas,
profissionais e fiscais, e a confianga em evidéncias nem sempre ¢ aparente (Pearson et al.,

2024).
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Diretrizes sdo geralmente declaragdes desenvolvidas sistematicamente, projetadas para
informar e, as vezes, direcionar a tomada de decisdes em ambientes de servigos de saude. As
diretrizes também podem ser usadas para politicas publicas. Politicas e diretrizes desempenham
um papel importante na prestacdo de cuidados e nas praticas de profissionais de saude e,
geralmente, sdo caracterizadas como politicas publicas, politicas organizacionais e diretrizes

clinicas/praticas (Pearson et al., 2024).

O estudo foi realizado tendo como referéncia a proposta metodologica do Joana Briggs Institute
(JBI) e as recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analysis Protocols (Prisma).

O acrénimo PICo (Populagdo, tipos de Intervencdes / fendmenos de interesse e o Contexto) foi

utilizado para a elaboragdo da pergunta de pesquisa.

P — Populacio Pacientes com ferida cronica
I - tipos de Protocolos assistenciais
Intervencdes /

fenomenos  de

interesse

Co — Contexto Atencdo Primaria a Saude Brasileira

Diante disso, a pergunta norteadora do estudo foi: Como se caracteriza o contetido assistencial
e metodoldgico dos documentos normativos voltados ao cuidado de pacientes com feridas

cronicas na APS brasileira?
4.2 Selecao dos tipos de texto/coleta de dados

Uma revisfo do JBI de evidéncias textuais deve considerar tanto material publicado, quanto
ndo publicado. Inclui-se documentos de literatura cinzenta, que sdo materiais publicados por

fontes que ndo sdo comerciais ou académicas.

O objetivo da estratégia de busca ¢ identificar todas as publicagdes relevantes para resposta a
pergunta de pesquisa. Foram incluidos documentos de politica ou artefatos de comunicagdo que

ddo diregéo para acdo, como protocolos, manuais, guias, documentos, diretrizes dentre outros.
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4.3 Estratégia de busca

Segundo os critérios da JBI, a estratégia foi conduzida em 3 fases:

Estagio de busca 1: identificagdo de palavras-chave e termos de busca — esta fase teve como
objetivo localizar documentos relevantes para a revisdo e determinar se esses artigos poderiam
oferecer quaisquer palavras-chave adicionais, termos de indexacdo ou titulos de assuntos que

pudessem ajudar na busca por documentos semelhantes.

Foi realizada busca na Medline, com a seguinte estratégia:

(“Wounds and Injuries”; OR Wounds OR Injuries OR Wound OR Injury) AND (“Clinical
Protocols”’t; OR “Care Protocols”; OR “Treatment Protocols”; OR Protocols OR Protocol) AND
(“Primary Health”).

A aplicagdo desta estratégia resultou em 164 artigos. Todos os titulos foram avaliados e 10
estudos foram selecionados para a leitura de resumo. Apds a leitura dos resumos, nenhum artigo
atendeu aos critérios definidos para este estudo e foram excluidos da amostra final.

Estagio de busca 2: foram realizadas buscas para bancos de dados especificos pré-
determinados com estratégias montadas segundo as especificidades de cada um.

Tabela 1 — Resultados das buscas nas bases de dados

Base de Estratégia de busca aplicada Registros Titulos Resumos Documentos
dados encontrados lidos lidos incluidos
Cochrane (*“Wounds and Injuries” OR “Wounds” OR 66 66 0 0

Library “Injuries” OR “Wound” OR “Injury’’) AND

(“Clinical Protocols” OR “Care Protocols”” OR
“Treatment Protocols” OR “Protocols” OR
“Protocol”) AND (“Primary Health Care™)
Scopus (“Wounds and Injuries” OR “Wounds” OR 459 459 0 0
“Injuries” OR “Wound” OR “Injury”’) AND
(“Clinical Protocols” OR “Care Protocols”” OR
“Treatment Protocols” OR “Protocols” OR
“Protocol”) AND (“Primary Health Care™)
Web of (*“Wounds and Injuries” OR “Wounds” OR 130 130 0 0
Science “Injuries” OR “Wound” OR “Injury’’) AND
(“Clinical Protocols” OR “Care Protocols”” OR
“Treatment Protocols” OR “Protocols” OR
“Protocol””) AND (“Primary Health Care™)
Lilac/BVS (“Ferimentos e Lesdes” OR “Wounds and 141 141 12 1
Injuries” OR “Heridas y Lesiones™ OR “Plaies
et blessures” OR Feridas OR Ferida OR
Wounds OR Injuries OR Wound OR Injury)
AND (“Protocolos Clinicos™ OR “Clinical
Protocols” OR “Protocoles cliniques” OR
“Protocolos de Tratamento” OR “Linhas de
Cuidado” OR Protocolos OR Protocolo OR
“Care Protocols” OR “Treatment Protocols™
OR Protocols OR Protocol) AND (“Atengéo
Primaria & Satide” OR “Primary Health Care”
OR “Atencion Primaria de Salud” OR “Soins
de santé primaires™)

Fonte: Elaboragao propria.
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Das quatro bases nas quais foram realizadas buscas neste estagio, apenas na Lilacs/ BVS foi
encontrado um documento: PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE. Protocolo

de prevengdo e tratamento de feridas. Belo Horizonte: Secretaria Municipal de Saide, 2011.

Estagio 3 — Pesquisa de lista de referéncia: revisdo da lista de referéncia do documento
incluido na amostra final da revisdo. Ndo foi incluido nenhum documento listado como
referéncia do Protocolo de prevengdo e tratamento de feridas do municipio de Belo Horizonte

por ndo atender aos critérios de inclusao.
Literatura cinzenta

Realizada busca sistematizada no Google para localizacdo de paginas e/ou documentos
publicados na internet, e para identificacdo de organizacdes/autoridades relevantes do terceiro
setor e do governo que tenham publicagdes sobre o assunto. Foram utilizadas as palavras-chave:

feridas, protocolos/manuais/guias/linhas de cuidado e Aten¢do Priméaria a Saude no Brasil.

As 15 primeiras paginas de busca foram revisadas e os resultados potencialmente relevantes
foram retidos para triagem posterior. Foram encontrados 26 documentos através desta

estratégia.
4.4 Critérios de selecdo

Foram incluidos Documentos de Politica/Diretrizes de Consenso, tais como protocolos,
manuais e guias assistenciais que abordavam o tema tratamento de feridas cronicas voltados
para profissionais da APS brasileira disponiveis na internet. Foram também considerados
documentos que abrangem outros niveis de aten¢do, desde que incluissem o papel da APS no
cuidado com feridas, sobretudo os casos cronicos. Nao foi definido limite temporal para a
inclusdo devido a necessidade de se identificar, de forma extensiva e abrangente, as
publicacdes. Caso fossem encontrados dois documentos sobre o tema do mesmo municipio,

entraria para o estudo o mais atual.

A selecdo, tanto na triagem de titulo/resumo quanto na triagem de texto completo, foi realizada
por dois revisores independentes. As divergéncias foram resolvidas por consenso. Através dos

critérios de sele¢do, foram incluidos 21 documentos no estudo.
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4.5 Critérios de exclusio

Foram excluidos documentos que ndo abordavam o tratamento de pacientes com feridas
cronicas ou eram voltados apenas para os niveis de atengdo secundario ou terciario de saude.
Também foram excluidos documentos destinados a apenas um setor especifico das unidades da
APS, como sala de curativos, por exemplo, ou que tratassem apenas de um unico aspecto

relacionado ao tema (coberturas e suas indicagdes, por exemplo).

Quadro 1- Documentos assistenciais para o tratamento de feridas excluidos do estudo

Municipio  Nome do Documento Ano Motivo da exclusio
Aracaju Procedimentos Operacionais Padrdes de 2018 Tem protocolos operacionais padrdo
Enfermagem sobre varios temas. Ndo ¢ voltado para
feridas.
Brasilia Indicagdo dos curativos baseado nos produtos 2017 Trata apenas de coberturas.
padronizados pela Secretaria de Saude do Distrito
Federal
Belém Protocolo de prevengdo e combate ao biofilme 2022 Trata apenas do tema biofilme em
feridas.
Campinas | Manual de curativos 2021 Trata apenas de coberturas.
Rio de Guia de boas praticas: sala de curativos 2023 Guia voltado para a sala de curativos
Janeiro apenas.

Fonte: Elaboragéo propria.

4.6 Avaliacdo da qualidade metodologica dos documentos

Para a avaliagdo da qualidade metodologica dos documentos selecionados, foi utilizada uma
ferramenta internacionalmente reconhecida, o AGREE II (Appraisal of Guidelines for Reaserch
and Evaluation II), que também ¢ indicada para esta finalidade em revisdes sistematicas de
evidéncias textuais (evidéncias de diretrizes politicas e consenso) orientadas pela JBI. Esse
instrumento tem como objetivo fornecer um quadro estruturado e padronizado que permite
verificar se o documento foi desenvolvido de forma rigorosa, transparente € com base em

evidéncias cientificas confiaveis (Agree [...], 2017).

O instrumento AGREE 11 € composto por 6 dominios que abrangem 23 itens, além de uma
avaliagdo global que permite uma analise abrangente da qualidade metodologica dos
documentos (Apéndice A). Cada item ¢ pontuado individualmente em uma escala de 1 a 7, na

qual 1 representa discordancia total e 7, concordancia total.

Os escores de cada dominio s@o obtidos pela soma das pontuagdes atribuidas aos itens
pertencentes ao respectivo dominio, considerando-se as avalia¢des realizadas. Para viabilizar a
comparagdo entre os dominios, utiliza-se a pontuagdo padronizada (%), calculada conforme a

seguinte formula:
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Escore padronizado do dominio = [(Pontuacdo obtida — Pontuagdo minima possivel) /
(Pontuagdo  maxima  possivel —  Pontuagdo  minima  possivel)] X 100

O AGRE II foi aplicado aos 21 documentos incluidos no estudo.
4.7 Analise das referéncias usadas nos documentos

Para a andlise das referéncias bibliograficas dos documentos, foram considerados cinco
critérios principais: atualidade, diversidade das fontes, nivel de evidéncia cientifica, uso de
fontes oficiais e adequacdo a temética. A avaliagdo consistiu em verificar a correspondéncia das

referéncias citadas com esses critérios, com base na leitura das referéncias dos documentos.

A atualidade foi avaliada conforme o intervalo entre o ano de publicagdo das fontes e a data de
elaboracdo do documento, considerando como atuais aquelas publicadas nos ultimos 5 a 10
anos. A diversidade das fontes considerou a variedade de tipos documentais utilizados, como
artigos cientificos, diretrizes, manuais técnicos e documentos institucionais. O nivel de
evidéncia foi classificado conforme o rigor metodologico das fontes citadas, com destaque para

revisdes sistematicas, diretrizes clinicas e consensos cientificos.

O critério uso de fontes oficiais analisou a presenga de documentos provenientes de instituicdes
como o Ministério da Saude (MS), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) e sociedades cientificas. Por fim, a adequagéo a
tematica observou se as referéncias estavam diretamente relacionadas ao contetido abordado no
documento. Os dados foram organizados e categorizados de forma descritiva, com uso de

escalas qualitativas (fraco, moderado, bom e excelente).
4.8 Analise do contetdo tedrico e assistencial dos documentos

Foi realizada uma analise do contetido tedrico e assistencial com o objetivo de identificar,
categorizar, organizar e descrever as evidéncias textuais presentes nos 21 documentos

selecionados para o estudo.

A andlise concentrou-se na extragdo de informagdes relacionadas a prevengdo, ao tratamento e
ao acompanhamento de lesGes cronicas no contexto da APS. Para isso, foi elaborado um quadro
de extracdo com categorias tematicas previamente definidas com base na literatura
especializada (Apéndice B), abrangendo fundamentos teoricos, avaliagdo e tratamento das

feridas, condutas especificas por etiologia e os insumos disponibilizados pelos municipios
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4.8 Andlise de conteudo aplicada a avaliagdo dos documentos

Para andlise das informagdes extraidas através do quadro (Apéndice B), foi adotada a técnica
de andlise de conteiddo que € descrita como uma abordagem qualitativa que permite a
interpretagdo sistematica de dados textuais possibilitando categorizagdo, identificacdo de
conceitos e padrdes além de recorréncias no contetido dos documentos que possuem linguagem

predominantemente normativa e orientadora.
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Os 21 documentos selecionados para o estudo sdo apresentados no quadro abaixo:
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Quadro 2 — Documentos assistenciais para tratamento de feridas incluidos no estudo

Municipio Nome do Documento Ano Link
Belo Protocolo de prevengdo e 2011 https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-
Horizonte tratamento de feridas governo/23urit/2018/documentos/23uritiba2323¢%20atencao%20sa
ude/protocolo_tratamento_feridas.pdf
Sao José do Protocolo de enfermagem — 2012 https:/saude.riopreto.sp.gov.br/23uritiba2323cia/arqu/mategraf/prot
Rio Preto prevengdo e tratamento de feridas enfer_trat_fer.pdf
Natal Guia basico de prevengdo e 2016 https://natal.rn.gov.br/storage/app/media/sms/SMS-
tratamento de feridas GuiaPrevencaoeTratamentodeFeridas.pdf
Vila Velha Protocolo de assisténcia a 2016 https://www.vilavelha.es.gov.br/23urit/paginas/PROTOCOLO0%20D
portadores de feridas E%20ASSISTENCIA%20A0S%20PORTADORES%20DE%20FE
RIDAS%20D0%20MUNICIPI0%20DE%20VILA%20VELHA .pdf
Montes Protocolo assistencial de 2017 https://www.montesclaros.mg.gov.br/diariooficial/2018/jan-
Claros enfermagem para o 18/Anex0%20Portaria%20SMS%2012-
acompanhamento da pessoa com 2018/fwprotocolosenfermagemacertados2/PROTOCOLO%20ENF
lesdo cutanea %20FERIDAS.pdf
Videira Protocolo de assisténcia aos 2018 https://servicos.videira.sc.gov.br/uploads/sites/338/2021/12/1311238
usudrios com lesdes de pele _PROTOCOLO_FERIDAS E CURATIVOS.pdf
Catanduva Manual de tratamento de feridas 2018 https://observasaudecatanduva.sp.gov.br/wp-
content/uploads/2020/10/Manual-de-Tratamento-de-Feridas-
PROTEGIDO.pdf
Florianopoli | Cuidado a pessoa com ferida 2020 https://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/PDF/PROTOCOLO%
s 206%20SMS%20ATUALIZADO.pdf
Sao Paulo Manual de padronizagio de 2021 https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/04/1152129/manual_protocol
curativos oferidasmarco2021_digital_.pdf
Siao Manuel | Protocolo de prevengdo e 2022 https://www.saomanuel.sp.gov.br/arquivos/pmsm_-
tratamento de pacientes com _protocolo_de_prevencao_e_tratamento_de_pacientes_com__18045
feridas 823 .pdf
Guarulhos Protocolo para o tratamento de 2022 https://www.guarulhos.sp.gov.br/sites/default/files/file/arquivos/Prot
feridas 0c0l0%20Para%20°%20Tratamento%20de%20Feridas.pdf
Presidente Protocolo de prevengdo e 2022 https://www.saudepp.sp.gov.br/23uritiba/documentos/protocoloferid
Prudente tratamento de feridas as.pdf
Jundiai Protocolo de prevengdo e 2023 https://jundiai.sp.gov.br/23urit/wp-
tratamento de feridas content/uploads/sites/17/2023/12/preven__o-e-tratamento-de-
feridas-_1_.pdf
Aparecida Protocolo de prevengdo e 2023 https://saude.aparecida.go.gov.br/wp-
de Goiania tratamento de feridas content/uploads/sites/6/2023/10/Protocolo-de-Tratamento-de-
Feridas-versao-final.pdf
Ouro Preto Protocolo de enfermagem para o 2023 https://www.ouropreto.mg.gov.br/static/arquivos/PROTOCOLO_LE
tratamento e prevengdo de lesdes SOES_CUTANEAS.pdf
cuténeas na APS do municipio de
(0)3
Porto Alegre | Prevencdo e tratamento de feridas | 2024 https://prefeitura.poa.br/sites/default/files/usu_doc/hotsites/sms/bvap
s-biblioteca-virtual-de-atencao-primaria-saude/Protocolo%20-
%20Preven%C3%A7%C3%A30%20e%20Tratament0%20de%20Fe
ridas%?20-
%20Aten%C3%A7%C3%A30%20Prim%C3%A 1ria%20"%20Sa%
C3%Bade.pdf
Curitiba Protocolo de enfermagem: 2024 https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/APS/Manual%20de%20Curat
assisténcia a pessoa com feridas 1v05%2012-2024%20Final%20com%?20capa. pdf
Ribeirdo Manual de cuidado integral as 2024 https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/pdf/saude2022202410.pdf
Preto pessoas com lesdes
Maringa Protocolo terapéutico de 2024 http://www3.maringa.pr.gov.br/sistema/arquivos/07bef05817d5.pdf
prevencgdo e tratamento de feridas
do municipio de Maringa
Piracicaba Protocolo de prevengdo e 2024 https://piracicaba.sp.gov.br/wp-content/uploads/2024/08/11-
tratamento de lesdes %E2%80%93-Protocolo-de-Prevencao-e-Tratamento-de-Lesoes-
2024 .pdf
Diadema Protocolo de feridas 2024 https://portal.diadema.sp.gov.br/wp-

content/uploads/2024/12/protocolo-de-feridas.pdf

Fonte: Elaborado pela autora.
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5.1 Resultados da qualidade metodologica dos documentos

Os resultados das diretrizes avaliadas com o instrumento AGREE Il permitiram identificar
tendéncias relevantes acerca da qualidade metodoldgica dos documentos analisados nesta

revisio.

O Dominio | aborda escopo/objetivos e apresentou médias elevadas em grande parte dos
documentos, com valores entre 4,0 e 7,0. Os itens desse dominio avaliam a clareza dos objetivos
da diretriz, a descricdo da questdo de satde a ser abordada e a populagdo-alvo. Os resultados
sugerem que os documentos, em sua maioria, t€ém sido desenvolvidos com foco explicito e

populagéo a quem se destina bem definida.

O Dominio 2 aborda o envolvimento das partes interessadas. Os escores deste dominio variaram
entre 2,0 e 4,3 indicando desempenho regular. Sdo avaliadas a participacdo de profissionais de
diferentes areas ou com titulagdes pertinentes ao tema na elaboragdo do documento e a
consideragdo das preferéncias e das expectativas dos usuarios na formulagdo das
recomendagdes. Ressalta-se que, em apenas um protocolo, ha a descri¢do da apresentacdo do

documento ao Conselho Municipal de Sauide.

O rigor no desenvolvimento dos documentos ¢ abordado no Dominio 3. Este ¢ um dos dominios
com maior fragilidade, com médias variando de 1,9 a 4,0. Ele tem como objetivo avaliar o
processo de coleta e sintese das evidéncias, os métodos utilizados para formular as
recomendagdes, a revisdo por especialistas externos € o plano de atualizacfo das diretrizes. A
baixa pontuagdo sugere auséncia de metodologia clara e de uso sistematico das melhores

evidéncias disponiveis.

A clareza da apresentag@o dos documentos ¢ avaliada no Dominio 4. A pontuagdo dessa sego
foi muito boa variando de 4,7 a 7,0. Nela s&o avaliadas a especificidade das recomendacdes, a
clareza das diferentes opg¢des de cuidados e a facilidade na identificagdo das principais

intervengdes sugeridas.

O Dominio 5 avalia a aplicabilidade dos documentos. Tem como objetivo abordar se foram
discutidos barreiras e facilitadores para a implementago das diretrizes, verificar se ha sugestdes
de ferramentas para aplicacdo na prética, analisar se foram levados em consideracdo os recursos
humanos, financeiros e materiais e, por fim, identificar se ha critérios ou indicadores para
monitoramento e auditoria. A falta de dados detalhados sobre a viabilidade operacional ¢ um

fator que pode explicar a pontuagdo baixa (2,8 a 4,0).
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No Dominio 6 é avaliada a independéncia editorial. Consiste em verificar se a diretriz foi
elaborada de forma independente e sem conflito de interesses e se houve essa declara¢do por
parte dos autores. A falta de dados detalhados nesse dominio é um fator que pode explicar a

pontuagdo baixa (1,5) em todos os documentos.

A avaliag@o global dos documentos analisados revelou que nenhum obteve a pontuagio maxima
nos critérios do instrumento AGREE II, o que impossibilita sua recomendacdo plena sem
modificagdes. Dos 21 protocolos avaliados, 13 foram classificados como “recomendados com
modificag¢des”, indicando que, embora apresentem aspectos positivos, requerem ajustes para
alcancar maior qualidade metodologica e aplicabilidade. Os outros 8 documentos foram
considerados “ndo recomendados”, a menos que sejam submetidos a modificagdes substanciais

que promovam maior consisténcia técnica, rigor metodoldgico e clareza em suas diretrizes.
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Tabela 2 — AGREE II — Dominio 1 — Escopo e propdsito/municipio

Item | POA | JDI | MRG | CTD | SML | PPD | FLN | RP | BH | DIA | APG | NTL | VV | GRU | CWB | VID | MC | SP | OP | SJRP | PRC
Dom.1 7 2 6 5 6 6 5 5 6 6 6 7 5 6 6 6 7 7 7 5 6
Item 1
Dom.1 7 7 5 5 4 4 6 7 6 4 3 7 5 7 5 5 4 6 6 4 6
Item 2
Dom.1 7 3 5 5 6 3 5 5 7 6 4 7 6 7 6 6 6 6 6 2 5
Item 3

Fonte: Elaboragéo propria.
Notas: Item 1: Os objetivos da diretriz estdo claramente descritos? / Item 2: As questdes de satide abordadas estdo especificadas? / Item3: A populagdo-alvo esta claramente definida?

Tabela 3 — AGREE II — Dominio 2 — Envolvimento das partes interessadas/municipio

Item POA | JDI | MRG | CTD | SML | PPD | FLN | RP | BH | DIA | APG | NTL | VV | GRU | CWB | VID | MC | SP | OP | SJRP | PRC
Dom. 2 6 2 5 7 4 5 5 6 6 5 4 6 5 2 3 3 3 6 5 4 6
Item 4
Dom. 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1
Item 5
Dom. 2 6 3 5 5 6 6 5 5 6 7 5 7 6 6 7 6 6 6 5 4 6
Item 6

Fonte: Elaboragéo propria.
Notas: Item 4: Os envolvidos no desenvolvimento da diretriz representam todos os grupos relevantes? / Item 5: As opinides dos pacientes e/ou publico foram consideradas? / Item 6: Os usuarios-

alvo estdo claramente identificados?
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Tabela 4 — AGREE II — Dominio 3 — Rigor no desenvolvimento/municipio

Item POA| J | MR | CT | SM | PP | FL | RP | BH |[DIA| AP | NT | VW | GR | CW | VID | MC | SP | OP | SJR | PR

DI G D L D N G L U B P C

Dom.3 3 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 1 7 2 2 1 2

Item 7

Dom.3 3 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 1 7 2 2 1 2

Item 8

Dom. 3 3 4 2 2 2 1 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 4 2 1 1 2

Item 9

Dom.3 3 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 3 1 2 2 1 3 2 1 1 2

Item 10

Dom.3 6 6 5 6 5 4 7 6 6 4 5 6 5 6 5 5 5 6 6 6 6

Item11

Dom. 3 5 4 2 3 1 2 3 2 5 1 2 3 4 3 2 3 4 3 2 2 2

Item12

Dom. 3 2 2 2 5 1 1 2 4 7 2 1 2 2 2 2 1 4 6 2 3 1

Item13

Dom. 3 7 1 3 1 1 5 1 2 2 1 3 3 1 1 2 1 2 2 1 2 2

Item 14

Fonte: Elaboragéo propria.

Notas: Item 7: Os métodos de busca de evidéncia estdo descritos? / Item 8: Os critérios de selegdo das evidéncias sdo explicitos? / Item 9: As forgas e limitagdes das evidéncias sdo discutidas? /
Item 10: Os métodos para formular recomendagdes estdo descritos? / Item 11: Beneficios, efeitos colaterais e riscos foram considerados na formulagdo? / Item 12: Existe ligagdo explicita entre as
recomendagdes e as evidéncias? / Item 13: A diretriz foi revisada por especialistas externos? / Item 14: Esta previsto um plano de atualizagdo?



Tabela 5 — AGREE II — Dominio 4 — Clareza da apresentagdo/municipio

Item POA | JDI | MRG | CTD | SML | PPD | FLN | RP | BH | DIA | APG | NTL | VV | GRU | CWB | VID | MC | SP | OP | SJRP | PRC
Dom.4 7 5 6 5 5 5 7 7 7 5 5 7 5 7 6 4 5 6 6 5 6
Item 15
Dom. 4 7 6 6 5 5 3 7 6 7 5 5 6 6 6 6 5 5 7 6 5 6
Item 16
Dom 4 7 7 5 4 5 4 7 7 7 5 5 7 5 7 6 4 5 6 5 5 6
Item 17

Fonte: Elaboragéo propria.

Notas: Item 15: As recomendagdes sdo especificas e ndo ambiguas? /Item 16: As diferentes opgdes de cuidado sdo claramente apresentadas? /Item 17: As principais recomendagdes sdo
facilmente identificaveis?

Tabela 6 — AGREE II — Dominio 5 — Aplicabilidade/municipio

Item POA | JDI | MRG | CTD | SML | PPD | FLN | RP | BH | DIA | APG | NTL | VV | GRU | CWB | VID | MC | SP | OP | SJRP | PRC
Dom.5 3 3 4 2 2 1 4 2 3 2 2 4 4 2 2 2 4 3 2 2 2
Item 18
Dom.5 7 6 6 6 4 3 7 6 6 4 5 7 5 7 6 5 3 7 6 3 6
Item 19
Dom.5 5 2 5 3 4 3 5 4 5 4 5 5 4 5 2 4 3 5 5 2 4
Item 20
Dom. 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Item 21

Fonte: Elaboragéo propria.

Notas: Item 18: Sao discutidos barreiras e facilitadores para aplicagdo? / Item 19: Ha sugestdes de ferramentas para aplicagdo pratica? / Item 20: Os recursos (financeiros, humanos, materiais)
sdo considerados? / Item 21: Ha critérios ou indicadores para monitoramento e auditoria?
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Tabela 7— AGREE II — Dominio 6 — Independéncia editorial/municipio

Item POA | JDI | MRG | CTD | SML | PPD | FLN | RP | BH | DIA | APG | NTL | VV | GRU | CWB | VID | MC | SP | OP | SJRP | PRC

Dom.6 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Item 22

Dom. 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Item 23

Fonte: Elaboragéo propria.
Notas: Item 22: A diretriz foi elaborada de forma independente de conflitos de interesse? / Item 23: Os conflitos de interesse dos autores foram declarados?

Tabela 8 — Avaliagdo global dos protocolos/ municipio

Item POA | JD| MR | CT | SM | PP | FL | RP [BH| DI | AP | NT [V | GR | CW | VI | M | SP | OP | SJR | PR
1 G D L D N A G L U B D C P C
Avaliacio 6 5 5 4 3 3 5 5 5 3 3 5 3 4 4 3 4 4 4 2 3
Global

Recomendacio | SM | SM | SM SM | NR | NR | SM SM [SM| NR | NR | SM | NR | SM SM NR | SM | SM | SM | NR NR

Fonte: Elaboragéo propria.

Notas: SM — recomendado com modificagdes / NR — ndo recomendado sem modificagdes substanciais.

Abreviagdes dos municipios utilizados na tabela: POA — Porto Alegre (Rio Grande do Sul); JDI — Jundiai (S&o Paulo); MRG — Maringa (Parana); CTD — Catanduva (Sao
Paulo); SML — Sao Manuel (Sdo Paulo); PPD — Presidente Prudente (Sao Paulo); FLN — Floriandpolis (Santa Catarina); RP — Ribeirdo Preto (Séo Paulo); BH — Belo
Horizonte (Minas Gerais); DIA — Diadema (S&o Paulo); APG — Aparecida de Goiania (Goias), NTL — Natal (Rio Grande do Norte);, VV — Vila Velha (Espirito Santo); GRU —
Guarulhos (Séo Paulo) ; CWB — Curitiba (Parana); VID — Videira (Santa Catarina); MC — Montes Claros (Minas Gerais); SP — Sdo Paulo (Sdo Paulo); OP — Ouro Preto
(Minas Gerais); SJRP — Séo José do Rio Preto (Sdo Paulo); PRC — Piracicaba (Sdo Paulo).
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5.2 Resultados da avaliagéo das referéncias bibliograficas

A andlise das referéncias bibliograficas presentes nos documentos de prevengdo e tratamento
de feridas na APS identificou tendéncias, padrdes e fragilidades em cinco tdpicos principais:
atualidade, diversidade das fontes, nivel de evidéncia cientifica, utiliza¢do de fontes oficiais e

adequagfo a tematica.

Dos 21 documentos analisados, 20 apresentavam referéncias bibliograficas e foram incluidos
na avaliagdo. Um dos documentos foi desconsiderado nessa etapa por ndo conter qualquer

referéncia citada.

Com base nos critérios adotados, observou-se que 8 documentos apresentaram referéncias
consideradas recentes e outros 8 utilizaram predominantemente fontes desatualizadas. Quatro
protocolos apresentaram avaliagdo intermedidria, com fontes mistas entre antigas e recentes. A
presenga de publicacdes anteriores a 2010 em grande parte dos documentos limita sua

aplicabilidade clinica diante das constantes atualizagdes nas diretrizes de cuidado com feridas.

Em relagdo a diversidade de fontes, 8 documentos foram classificados como excelentes ou
muito bons, demonstrando variedade entre artigos cientificos, diretrizes nacionais e
internacionais, manuais técnicos, pareceres ¢ documentos institucionais. A maioria, entretanto
(n = 12), apresentou diversidade considerada moderada ou boa, e nenhum foi classificado com

diversidade fraca.

O critério referente ao nivel de evidéncia cientifica apresentou desempenho mais fragil. Apenas
4 documentos demonstraram uso consistente de evidéncias robustas, como revisdes
sistematicas, diretrizes clinicas internacionais e consensos cientificos. Outros 6 foram
classificados como moderados, € 8 como fracos, com predominio de obras didaticas e materiais

de apoio técnico com baixa exigéncia metodoldgica.

No que se refere ao uso de fontes oficiais, 14 documentos fizeram utilizagdo frequente de
materiais provenientes de 6rgdos como o MS, Anvisa, Cofen e sociedades cientificas. Cinco

foram avaliados como moderados e apenas 1 ndo utilizou fontes oficiais relevantes.

Por fim, a adequagdo temadtica foi atendida satisfatoriamente pelos 20 documentos avaliados,

demonstrando coeréncia entre os contetidos abordados e os objetivos dos protocolos.
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Tabela 9 — Avaliagdo sintéticas das referéncias bibliograficas dos documentos municipais para a
acompanhamento e tratamento de feridas na APS (n=20)

Critério Excelente/ muito boa Moderada/ boa Fraca ou inexistente
Atualidade 8 4 8
Diversidade de fontes 8 12 0
Nivel de evidéncia 4 6 8
Fontes oficiais 14 5 0
Adequacio a tematica 20 0 0

Fonte: Elaboragao propria.

5.3 Resultados da qualidade teérico-assistencial dos documentos

Foram analisados 9 blocos com contetdo sobre fundamentos tedricos e assistenciais pertinentes

ao tema.

O primeiro bloco avaliou fundamentos basicos que embasam o raciocinio clinico dos
profissionais para o acompanhamento de pessoas com feridas. A anatomia e fisiologia da pele,
mesmo que de forma sucinta, foi contemplada em 86% dos documentos. A classificagdo das
feridas como agudas ou cronicas esteve presente em 81%, com variagdo importante nos critérios
temporais para definir quando a ferida passa a ser cronica. Esta mesma porcentagem foi
observada para o topico mecanismo de cicatrizagdo. 76% dos documentos abordaram a
classificagdo microbiana da ferida, isso significa que 5 deles ndo falaram sobre esse assunto tdo
relevante. As fases da cicatrizacdo foram abordadas em 90% e os fatores que interferem na

cicatriza¢do em 81% dos documentos.

Tabela 10 — Fundamentos tedricos basicos presentes nos documentos

Topico Aborda Nio Aborda % Abordados
Anatomia e fisiologia da 18 3 85.7%
pele

2. Processos de 17 4 81%
cicatrizaciio (aguda e

cronica)

3. Mecanismo de 17 4 81%
cicatrizagao (1%, 2% e 3*

inten¢io)

4. Classifica¢io 16 5 76%
microbiana

5. Fases da cicatriza¢io 19 2 90%
6. Fatores que 17 4 81%
interferem na

cicatriza¢ao

Fonte: Elaboragéo propria.
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O segundo bloco é composto por tépicos referentes a avaliagdo clinica dos pacientes com
feridas. 80% da amostra apresenta itens sobre anamnese ¢ exame fisico geral ¢ 100% dos
documentos prezam por orientar os profissionais sobre como realizar uma avaliagdo detalhada
da ferida, com diferentes tipos de aprofundamento. De um modo geral, todos apresentam os
pontos basicos de avaliagdo. Dentre os documentos avaliados, 18 (85,7%) abordaram como
detectar a presenga de infecgdo mostrando as caracteristicas de sinais locais e sistémicos. A
solicitacdo de exames pelos profissionais da saude, relevantes para o acompanhamento de
pacientes com feridas, esteve presente em 81% dos documentos, variando entre exames
laboratoriais (hemograma, glicemia de jejum e albumina sdo os mais prevalentes) e exame para
avaliagdo microbioldgica da ferida (coleta através de swab), sendo que para este ultimo nem
sempre foi descrita a técnica para coleta. Topicos sobre nutricdo basica estiveram presentes em

apenas 61,9% dos documentos.

Tabela 11 — Avaliagdo clinica voltada aos pacientes com feridas presente nos documentos

Topico Aborda Nio Aborda % Abordados
7. Anamnese e exame 17 4 81%
fisico geral

8. Avaliacio detalhada 21 0 100%
da ferida

9. Presenca de infecgao 18 3 85.7%
(sinais locais e

sistémicos)

10. Exames laboratoriais 17 4 81%
e/ou swab

11. Avaliacio nutricional | 13 8 61,.9%

Fonte: Elaboragao propria.

Condutas gerais para o tratamento de feridas foram avaliadas no bloco 3. Percebe-se que todos
os protocolos abordaram técnicas de limpeza e desbridamento. Alguns documentos
apresentaram o passo a passo da técnica de limpeza inclusive com a previsdo de insumos para
a realizag@o do procedimento. Ja com relagdo ao desbridamento, os tipos foram abordados por
todos, porém as indicagdes, contraindicagdes e legislagdo que respaldam a realizacdo pelos
enfermeiros estavam presentes na maioria. A ferramenta TIME/TIMERS, instrumento

importante para avaliacdo das feridas, foi apontada em apenas 42,9% dos documentos.

Tabela 12 — Tratamento de feridas (geral) presentes nos documentos

Topico Aborda Nio Aborda % Abordados
12. Técnicas de limpeza 21 0 100%

13. Tipos de 21 0 100%
desbridamento

14. Ferramenta TIME 9 12 42.9%

ou TIMERS

Fonte: Elaboragéo propria.
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O bloco 4 aborda o tema Leséo por Pressdo (LP). A defini¢do e o estadiamento desse tipo de
lesdo esteve presente em 85,7% dos documentos, porém alguns descrevem os graus de
estadiamento apenas de [ a IV e ndo se referem a LP ndo classificavel, tissular profunda,
relacionada a dispositivo médico e em membranas mucosas. O plano de reposicionamento
como prevengdo de LP foi mencionado em 81% das publicagdes, porém alguns deles ainda tém
orientagdes engessadas e ultrapassadas como a mudanga de decubito padronizada a cada 2h.
Superficie de apoio e controle de microclima estavam presentes em 14 documentos (66,7%). O
tratamento das LPs foi abordado em 18 documentos (85,7%) e a apresentacdo da Escala de
Braden para avaliagdo do risco de desenvolvimento de LP estava em 81%. Vale ressaltar que

nem todos os documentos apresentavam essa escala completa, apenas citando a sua fungao.

Tabela 13 — Abordagem sobre Lesdo por Pressdo (LP) nos documentos

Topico Aborda Nio Aborda % Abordados
15. Definicio e 18 3 85.7%
estadiamento da LP
16. Escala de Braden 17 4 81%
17. Prevencao (plano de 17 4 81%
reposicionamento)
18. Superficies de apoio e 14 7 66,7%
microclima
19. Tratamento das LPs | 18 3 85,7%

Fonte: Elaboragao propria.

O quinto bloco trata das ulceras venosas. As caracteristicas, os fatores determinantes, os
sinais/sintomas e a avaliagdo da pele perilesional foram abordados em 76,2% das publicagdes.
O tratamento compressivo como estratégia terapéutica em casos de etiologia venosa apareceu
em 81% dos documentos, ja o Indice Tornozelo-Braquial (ITB), exame importante para a
avaliacdo da saude vascular, através do qual serd indicado ou ndo o uso de terapia compressiva

aparece em 71,4%, algumas vezes sendo apenas citado sem descri¢do de sua realizag@o.

Tabela 14 — Abordagem sobre tlcera venosa presente nos documentos

Topico Aborda Nio Aborda % Abordados
20. Caracteristicas 16 5 76.2%
clinicas da tilcera venosa
21. Avalia¢io da perna e 16 5 76.2%
pele perilesional
22. indice Tornozelo - 15 6 71,4%
Braquial (ITB)
23. Tratamento 17 4 81%
compressivo

Fonte: Elaboragao propria.
O tema tlcera arterial foi analisado no bloco 6. A fisiopatologia e as caracteristicas desse tipo
de lesdo foram abordadas em 61,9% dos documentos. Com relagdo ao exame fisico, o I'TB e a

avaliagdo de pulsos e perfusdo estavam presentes em 11 publicagdes (52,4%). Condutas
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terapéuticas voltadas para o tratamento de pacientes com ulceras arteriais foram abordadas em

apenas 11 documentos (52,4%).

Tabela 15 — Abordagem sobre tlcera arterial presente nos documentos

Topico Aborda Nao Aborda % Abordados
24. Fisiopatologia da 13 8 61,9%
ulcera arterial

25. Avaliacao de 11 10 52,4%
pulsos/perfusio

26. I'TB aplicado a vlcera 11 10 52.4%
arterial

27. Caracteristicas 13 8 61,9%
clinicas da ulcera

arterial

28. Conduta terapéutica 13 8 61,9%
especifica

Fonte: Elaboragédo propria.

No bloco 7 foram analisados topicos sobre ulcera do paciente diabético. Os topicos avaliados
foram abordados com a seguinte frequéncia: a patogénese da tlcera diabética foi descrita em
66,7% dos protocolos, as complicagdes deste tipo de lesdo, o tratamento e orientagdes ao
paciente estiveram presentes em 13 documentos (61,9%) e a mengdo ou descri¢do do Teste de

Sensibilidade Tatil em 57,1%.

Tabela 16 — Abordagem de Ulceras em pacientes diabéticos presentes nos documentos

Topico Aborda Nao Aborda % Abordados
29. Patogénese: 14 7 66,7%
neuropatia e isquemia

30. Complicacdes: 13 8 61,9%
infecgiio, gangrena,

amputacio

31. Tratamento e 13 8 61,9%
orientacdes ao paciente

32. Teste de sensibilidade 12 9 57,1%

tatil

Fonte: Elaboragéo propria.

A andlise sobre a abordagem de feridas de origem neoplésica foi realizada no bloco 8. Sobre
esse assunto foi avaliado apenas se havia orientagdo sobre cuidados basicos/paliativos e apenas
13 (61,9%) documentos traziam esse tipo de abordagem, sendo que grande parte desses, de

modo muito superficial.

Tabela 17 — Abordagem sobre feridas neoplésicas nos documentos

Topico Aborda Nio Aborda % Abordados
33. Cuidados com feridas 13 8 61,9%
neoplasicas (basicos e

paliativos)

Fonte: Elaboragdo propria.

As coberturas para feridas foram analisadas no bloco 9. Sobre esse tema foram pesquisados
quais os tipos de cobertura o municipio oferecia e se o0 documento apresentava: a descri¢do do

insumo, agdo terapéutica, indicagdes e contraindicagdes de uso, técnicas de aplicagdo e
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frequéncia/critérios de troca. Todos os documentos citam coberturas e as descrevem, alguns
com pouco detalhamento. Porém, a maioria ndo deixa claro se essas coberturas sdo dispensadas
pelo municipio. H4 também municipios que disponibilizam coberturas diferentes para o nivel
primario e secundario, pois oferecem servigo especializado para o tratamento de feridas, sendo
que alguns sdo voltados apenas para o atendimento de pacientes diabéticos. Os tipos de insumos
mais frequentemente citados foram: Acido Graxo Essencial (AGE), hidrogel, hidrofibra com
prata, alginato de célcio e bandagem compressiva (bota de Unna). Segue a tabela com os tdpicos

avaliados neste bloco:

Tabela 18 — Abordagem sobre o uso de coberturas no tratamento de feridas presentes nos documentos

Topico Aborda Nio Aborda % Abordados
34. Tipos de cobertura 2 0 100%
35. Descri¢io dos tipos 20 0 100%
36. Acao terapéutica 19 2 90,5%
37. Indicacdes de uso 20 1 95.2%
38. Contraindicacoes 19 2 90,5%
39. Técnica de aplicacio 18 3 85,7%
40. Critérios de troca | 20 1 95.2%

Fonte: Elaboragao propria.

Outros pontos relacionados & assisténcia também estiveram presentes nos protocolos:

Manejo da dor — dos 21 documentos analisados, 19 (90,5%) abordam este tema. 12
publicacdes trazem escala de mensuragdo da dor e 5 a mencionam de forma indireta (descrigcdo
de queixas, associagdo a infecg@o e relagdo com a profundidade da lesdo). Estratégias ndo
farmacologicas sdo descritas em 52,4% e 42,9% trazem recomendagdes farmacologicas
baseadas na intensidade do desconforto. Apenas 1 documento estabelece claramente a
competéncia do enfermeiro para prescrever farmacos para alivio da dor apresentando

especificagdes sobre tipo de medicamento e limite de tempo para uso.

Abordagem psicossocial — Dentre os 21 documentos analisados, 12 (57,1%) abordam a
importancia do aspecto psicossocial para o acompanhamento de pacientes com feridas,
sobretudo as cronicas. Enfatizam que a qualidade de vida do paciente e o apoio dos familiares

influenciam diretamente na adesdo e na evolugéo do tratamento.

A dor continua, a limitag@o funcional, o isolamento social, a depressdo, a perda da autoestima
e a sobrecarga dos cuidadores s@o os aspectos mais mencionados e algumas publicagdes (3)
propdem estratégias diretas para o acolhimento, escuta qualificada, participagdo do paciente na
escolha do tratamento e encaminhamento para suporte psicologico, assisténcia social e servigos

comunitarios. Nove documentos ndo fazem mencéo direta a esse tipo de abordagem.
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Abordagem multiprofissional e interdisciplinar — Este aspecto ¢ abordado em 85,7% dos
documentos e € apresentado como essencial para a garantia de cuidado integral ao paciente que
apresenta feridas. O enfermeiro tem papel central na condugéo do tratamento e ha orientagéo
de articulagdo com outros profissionais da equipe de saide como médicos generalistas e
especialistas, técnicos de enfermagem, psicologos, nutricionistas, assistentes sociais,
fisioterapeutas e agentes comunitarios de satde. Alguns documentos mencionam, embora de
maneira superficial, fluxos para o cuidado compartilhado como reunides de equipe,
encaminhamento ao atendimento especializado, matriciamento e até mesmo propde o uso de

ferramentas como o Projeto Terapéutico Singular.

Fluxos de encaminhamento ao atendimento especializado — dos documentos analisados,
42,9% apresentam fluxogramas estruturados sobre o processo de encaminhamento desde a
Atencdo Primaria até o atendimento especializado no nivel secundario, ou segundo a gravidade
do caso referenciamento aos hospitais. Ressalta-se que, na maioria dos protocolos, esse tipo de

encaminhamento € atribuido ao profissional médico.
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6 DISCUSSAO

A andlise de protocolos, guias e manuais voltados para o tratamento e acompanhamento de
pacientes com feridas cronicas na APS, levando em consideragdo a estrutura metodoldgica e o
conteudo tedrico assistencial presentes, revelou aspectos que influenciam diretamente a sua

utilizagdo e a conduta dos profissionais de satide nesse nivel de atencdo.

O cuidado as pessoas com lesdes cutdneas exige constante atualizagdo por parte dos
profissionais de saude, especialmente os enfermeiros, uma vez que o conhecimento nessa area
estd em continua evolugdo. A utilizagdo de protocolos, manuais e diretrizes atualizadas constitui
um recurso essencial para o planejamento e a execugdo de praticas seguras e eficazes. Nesse
contexto, a pratica baseada em evidéncias torna-se fundamental, pois orienta a tomada de
decisdo clinica a partir da integracdo entre as melhores evidéncias cientificas disponiveis, a

experiéncia do profissional e as necessidades e preferéncias de cada paciente (Coren, 2023).

A andlise metodoldgica através da ferramenta AGREE II mostrou que os documentos, em sua
maioria, tém sido desenvolvidos com escopo e objetivos bem definidos (Dominio 1). Esse
desempenho reflete o foco das diretrizes e uma intengéo clara de aplicabilidade dentro do
cenario das unidades de saude (vale ressaltar que alguns protocolos ndo sdo voltados
exclusivamente para a APS). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o processo de
elaboracdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes terapéuticas (PCDT) baseado em evidéncias

cientificas deve ser iniciado pela delimitacdo do escopo (World Health Organization, 2016).

No que se refere ao envolvimento das partes interessadas (Dominio 2 do AGREE II), observa-
se que a maioria dos documentos apresentam fragilidades importantes. Durante o processo de
elaboragdo do escopo, ¢ indispensavel a participagdo dos grupos de interesse envolvidos —
profissionais, gestores e usudrios do sistema— a fim de promover a implementagdo e a eficiéncia

do SUS (Brasil, 2019).

Notou-se que as comissdes elaboradoras e revisoras (as ultimas sdo raramente mencionadas)
sdo listadas de forma incompleta sem a devida apresentagfo das titulagdes, area de atuacéo ou
vinculos institucionais de seus membros, dificultando a verificagdo da experiéncia dos

integrantes com a tematica.

A consulta a opinido dos profissionais que irdo utilizar os documentos e a perspectiva dos
pacientes foi negligenciada na maioria das produg¢des avaliadas, comprometendo a legitimidade

e a aplicabilidade das recomendagdes no contexto do SUS. A baixa pontuagéo pode refletir uma
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fragilidade nos processos de construcdo participativa, com baixa inclusdo de diferentes
individuos envolvidos no cuidado, como pacientes, familiares e representantes comunitarios.
Tal limitagdo pode comprometer a efetividade e a aceitacdo das diretrizes no cotidiano dos

Servigos.

O rigor no desenvolvimento dos documentos apresentou baixa pontuagdo no Dominio 3, o que
gera importante reflexdo sobre as lacunas em aspectos essenciais a confiabilidade das
recomendagdes. A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) tem sido considerada uma importante
mudanga de paradigma na educagdo e no ambito da saude moderna (Ebbel et al., 2017). A
utilizagdo da PBE permite diminuir as distancias entre a pesquisa e a pratica assistencial, pois
sua implementagdo ocorre por meio da avaliagdo dos resultados obtidos nas pesquisas, a partir
da busca ¢ da avaliagdo critica das evidéncias (Schineider; Pereira; Ferraz, 2020). Foi
observado, com frequéncia, a auséncia de descricéo clara dos métodos utilizados para a busca
das evidéncias cientificas, assim como a omissdo das bases de dados consultadas e dos critérios

de inclusdo e exclusdo utilizados na sele¢do dos estudos.

Em muitos documentos, ndo ha citagdo de referéncias que sustentem as recomendacdes
propostas. Além disso, a discussdo sobre as forgas e as limitagdes das evidéncias utilizadas nédo
¢é apresentada, ¢ os métodos empregados para a formulacdo das recomendagdes ndo sdo
explicitados, o que dificulta a rastreabilidade e a transparéncia do processo. Os beneficios,
riscos e efeitos colaterais das intervengdes recomendadas sdo explorados, porém de modo muito
superficial em algumas produgdes. A relagdo entre as evidéncias e as recomendagdes ¢

frequentemente vaga ou inexistente, comprometendo a consisténcia interna dos documentos.

Pode-se também observar que a maioria dos documentos ndo informa se foi submetido a revisdo
por especialistas externos, tampouco apresenta um plano estruturado de atualizagdo. Quando
mencionada, a atualiza¢do costuma ser descrita de forma genérica, indicando que ocorrera
apenas quando necessario ou mediante solicitagdo, o que fragiliza a sustentabilidade e a

validade continua dessas diretrizes no contexto da pratica clinica.

O Dominio 4 do AGREE II que avalia a clareza das apresentagGes, obteve pontuacdes
satisfatorias entre os documentos analisados. A maioria das produgdes procura empregar uma
linguagem simples, objetiva e acessivel, favorecendo o entendimento por parte dos
profissionais que os utilizardo na pratica. Segundo o AGREE (2009), os usuarios devem ser
capazes de encontrar facilmente as recomendagdes mais relevantes. Essas recomendacdes

respondem as principais questdes que tenham sido cobertas pela diretriz e podem ser



39

identificadas de formas diferentes (através de quadros, énfase em negrito ou sublinhadas,

fluxogramas ou algoritmos).

Alguns documentos, no entanto, mostram-se desorganizados e com /ayout pouco atrativo, sem
uma sequéncia légica clara, o que pode dificultar a compreenséo e a fluidez do contetido. O uso
de fluxogramas, conforme recomendado como recurso esquematico que representa o fluxo de
informagdes e ag¢Oes para a tomada de deciséo clinica, esta presente em parte dos documentos
e contribui para uma visualizacfo rapida e direta das condutas (Pimenta ef al., 2015). Apesar
disso, as diferentes opg¢des de cuidado nem sempre sdo apresentadas de forma clara e completa,

especialmente no que se refere a prevencdo de agravos.

Em secdes voltadas a prevencdo de lesdes por pressdo, por exemplo, hd escassez de informagdes
especificas sobre superficies de apoio, frequéncia adequada de mudanga de decubito e outras
estratégias preventivas. Em contrapartida, no que diz respeito as coberturas para tratamento de
feridas, muitos documentos se destacam positivamente por apresentar tabelas que relacionam
os tipos de produtos indicados conforme as caracteristicas das lesdes, facilitando a tomada de

decisdo clinica com base no quadro apresentado.

A aplicabilidade dos documentos (Dominio 5) apresentou pontuagdo baixa, refletindo
limitagdes importantes quanto a sua implementagdo pratica. De modo geral, ndo se observa
discussao sistematica sobre os possiveis facilitadores e barreiras a aplicagdo das recomendacdes
propostas, como questdes relacionadas a disponibilidade de recursos humanos, financeiros ou
materiais, o que compromete a viabilidade e a efetividade das diretrizes no contexto real das
unidades de saude. Conforme orienta o Coren-SP (Pimenta et al., 2015), protocolos devem
considerar o potencial de impacto na melhoria dos resultados em satide e na racionalizacdo de
recursos, o que implica discutir a magnitude da ma pratica, a possibilidade de sua reducéo e os
ganhos esperados em termos de custo-efetividade e redug¢do de danos. No entanto, tais

elementos estdo ausentes ou sdo tratados de forma superficial na maioria dos documentos.

Planos de implementagdo estruturados, que contemplem a capacitacdo dos profissionais e a
divulgagdo das recomendagdes por meios institucionais (fisicos e/ou eletronicos) ndo foram
apresentados nos documentos. Outro ponto critico € a auséncia de critérios e indicadores claros
de monitoramento, essenciais para avaliar a adesfo, a eficicia e a efetividade das praticas
recomendadas. A falta de indicadores validos e confidveis e de mecanismos de auditoria,
compromete ndo apenas a avaliagdo de resultados, mas também a transparéncia do cuidado

prestado e a possibilidade de melhorias.
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A independéncia editorial (Dominio 6) foi o ponto mais critico da andlise. Nenhum dos
documentos declarou explicitamente a auséncia de conflitos de interesse. De acordo com
principios da integridade cientifica, o conflito de interesse estd presente quando existe uma
ligagcdo entre os interesses privados de um individuo, ou mesmo da instituigdo que ele
representa, e suas responsabilidades cientificas. A declaragdo de conflito de interesse faz parte
da transparéncia cientifica, permitindo ao leitor ou ouvinte avaliar se 0 comportamento do autor
pode ter sido influenciado por interesses privados (World Association of Medical Editors,
2009). A auséncia da declaragdo ndo permite assegurar que as recomendacdes foram baseadas
exclusivamente na melhor evidéncia disponivel sem interferéncia de interesses externos. A ndo
declaragéo desses conflitos de interesse nos documentos avaliados representa uma fragilidade
metodoldgica, principalmente por se tratar de produgdes publicas nas quais sdo fundamentais a

integridade e a transparéncia.

A andlise da qualidade das referéncias bibliograficas dos documentos revelou fragilidades
importantes, especialmente em relacdo a atualidade das fontes e ao nivel de evidéncia cientifica
atualizado. Apesar de todos os documentos terem apresentado adequagéo tematica, a robustez

metodoldgica das fontes teve muita variagdo.

Um dos principais achados foi a presenga de referéncias desatualizadas. Apesar de alguns
documentos terem sido publicados recentemente, muitos ainda se baseiam em fontes anteriores
a2010 o que pode levar a incorporacdo de evidéncias desatualizadas. Divecha, Tullu e Karande
(2023), afirmam que as referéncias bibliograficas langam as bases do trabalho cientifico e
fornecem contexto para a hipotese, a metodologia, a interpretagéo e a justificativa do estudo.

Isso justifica o uso de fontes atualizadas para garantir credibilidade.

O MS reforca que atualizagdo das referéncias ¢ um critério essencial para a construgdo de
diretrizes seguras e eficazes, uma vez que as boas praticas em saiide devem estar fundamentadas
nas melhores evidéncias disponiveis (Brasil, 2023b). De acordo com De-la-Torre-Ugarte-
Guanilo, Takahashi e Bertolozzi (2011), as evidéncias cientificas sdo resultados de pesquisas
objetivas e cientificas, obtidas por meio de procedimentos que incorporam critérios de validade
e minimizam o grau de viés. Para que os resultados dos estudos sejam considerados como
evidéncia cientifica, devem obedecer aos critérios de viabilidade (aplicabilidade no contexto
fisico, cultural e financeiro), adequagéo (pertinéncia da intervencfo a situagéo), significancia

(relevancia segundo valores, crencas e experiéncias dos pacientes) e eficacia clinica.



41

O nivel de evidéncia das fontes utilizadas foi considerado um ponto critico. A maioria dos
protocolos demonstrou dependéncia de manuais institucionais, obras didaticas e pareceres
técnicos, com pouca incorporacdo de revisdes sistematicas, guidelines internacionais ou estudos
clinicos com alto rigor metodologico. Na area da saude, nem todas as evidéncias disponiveis
possuem o mesmo grau de confiabilidade. Ao estudar um tema, frequentemente encontra-se
resultados contraditorios. Um caminho coerente para tentar esclarecer controvérsias € apoiar-
se apenas nos estudos de melhor qualidade sobre o assunto (Galvéo; Sawyer; Lopes, 2004;

Galvao; Pereira, 2014).

A diversidade de fontes também se mostrou limitada em muitos documentos. Producdes que
integraram diferentes tipos de produgdo cientifica (artigos originais, consensos, diretrizes
nacionais e internacionais, documentos técnicos e protocolos locais) se mostraram mais

relevantes.

O embasamento em fontes oficiais, como documentos do MS, Cofen, Anvisa e sociedades
cientificas, foi um ponto forte em parte dos protocolos. Essa pratica assegura o alinhamento
com as politicas publicas e normatizagdes nacionais contribuindo para a legitimidade das
recomendagdes. No entanto, a auséncia de diretrizes internacionais em alguns documentos

limita a incorporag@o de boas praticas ja consolidadas mundialmente.

A auséncia de referéncias em um dos documentos mostrou-se uma excegdo preocupante, pois
impossibilita a verificagdo da base cientifica utilizada, comprometendo a validade do contetido
e a confiabilidade do documento como instrumento de apoio a decisdo clinica. Segundo a
Organiza¢do Mundial de Satde, a transparéncia na origem das informagdes € um principio
fundamental para a construgdo de politicas publicas de saiide (Word Health Organization,

2016).

A andlise de conteudo da parte tedrica, através de blocos tematicos, possibilitou o
aprofundamento em temas clinicos presentes nos documentos que abordam o tratamento e o
acompanhamento de pacientes com feridas cronicas no &mbito da APS de alguns municipios.
Os resultados encontrados possibilitaram identificar evidéncias, lacunas e tendéncias presentes

nessas produgdes.

A abordagem de fundamentos bioldgicos que embasam o processo de cicatrizagdo foi analisada
no bloco 1. Para a condugéo adequada e segura do cuidado com as feridas, faz-se necessario o
conhecimento de anatomia, de fisiologia e do processo de cicatrizagdo. A revisdo das

publicacdes revelou que aspectos como anatomia e fisiologia da pele, classificagdo das feridas
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e fases da cicatrizagdo estdo presentes na maioria dos documentos, com destaque para as fases
da cicatrizagéo (90%), e anatomia e fisiologia da pele (85,7%). No entanto, observou-se uma

variabilidade consideravel quanto a profundidade e a atualizagdo desses contetidos.

Segundo Borges e Lima (2024), o processo de cicatrizacdo pode ser didaticamente dividido em
3 ou 4 fases que se sobrepdem no tempo e no espaco: inflamatoria/hemostasia, proliferativa,
maturagio/remodelagem. E essencial ao profissional saber diferenciar a ferida que percorre o
processo de cicatrizagéo fisiologica daquela que cursa trajetoria distinta decorrente de fatores

sistémicos e locais que interferem no processo de reparo do tecido.

A presenca de contetido sobre a classificacdo de feridas em agudas e cronicas foi identificada
em 81% dos documentos. Uma ferida deve ser considerada cronica quando hé falha no processo
de cicatrizagdo em 4 semanas aplicando-se o tratamento padrdo (Eriksson et al, 2022). Foi
observado que os critérios para definicdo de feridas cronicas sdo pouco padronizados entre os
documentos o que pode gerar inconsisténcias na defini¢do de condutas e encaminhamentos para

avaliacdo de especialistas em outro nivel de atengao.

A classificagdo microbiana foi abordada em 76% das produg¢des, porém algumas néo a detalham
ou o fazem de forma superficial, o que limita sua aplicabilidade pratica. Estudo recente
observou que bactérias em feridas cronicas desenvolvem estratégias que contribuem para a
infecgdo persistente e o prolongamento do estagio inflamatdrio, resultando em danos colaterais
ao tecido hospedeiro adjacente e, consequentemente, um atraso na cicatriza¢do (Cavallo et al.,
2024). O diagnéstico de infecg¢do local do leito da ferida € considerado uma decisdo clinica,
mediante critérios claros de sintomas, de acordo com uma avalia¢do holistica do paciente, e a
sua ocorréncia demanda a implementacdo oportuna de tratamento adequado (Angel; Fausto;

Giovanella, 2011).

Os fatores que interferem na cicatrizagdo foram abordados em 81% dos documentos, porém em
alguns de maneira superficial. Esses fatores podem ser primeiramente considerados de uma
perspectiva sistémica, passando para as causas regionais e, por fim, para as causas locais
(Eriksson et al., 2022). Deve se levar em considerag@o também fatores comportamentais como
o tabagismo, por exemplo. A preseng¢a desses elementos nos documentos ¢ fundamental para

orientar o raciocinio clinico e individualizar o plano de cuidados.

No bloco 2, foram avaliados aspectos sobre a avaliagdo clinica dos pacientes com feridas
cronicas. Tanto o estado de saude geral quanto a analise detalhada da lesdo devem ser abordados

para embasar os profissionais generalistas na condugdo dos casos. A anamnese e o exame fisico,
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presentes em 81% dos documentos analisados, sdo essenciais para compreender o contexto
clinico, identificar comorbidades e orientar decisdes de cuidado. Essas etapas permitem ao
enfermeiro conhecer o paciente, estabelecer vinculos, detectar alteracdes biopsicossociais e
espirituais, elaborar diagnosticos e intervengdes, além de avaliar e registrar a evolugdo clinica
(Santos; Veiga; Andrade, 2011). A avaliacdo detalhada da ferida esteve presente em 100% dos
documentos, o que € bastante positivo. Entretanto, nem todas as publicagdes apresentaram uma
sistematizagdo clara dos critérios avaliativos — como localizagdo, tipo de tecido, exsudato, odor,

bordas e dor, por exemplo.

A solicitag@o de exames laboratoriais no tratamento de feridas cronicas € relevante, porém deve
ser baseada em evidéncias. Exames como glicemia e hemograma sdo importantes para avaliar
condigdes sistémicas que interferem na cicatrizagdo (infec¢des, anemia e controle glicémico).
Avaliagdes nutricionais, como a dosagem de albumina, também sdo importantes, pois a ma
nutricdo compromete a reparacdo tecidual. Culturas por swab podem ser uteis para vigilancia
da flora colonizadora da ferida, mas ndo devem ser utilizadas como Unico critério para o inicio
de tratamento antimicrobiano (Nagle; Stevens; Wilbraham, 2023). Exames laboratoriais
(glicemia, hemograma, albumina) e microbioldgicos (coleta com swab) estiveram presentes em
81% dos documentos, mas nem todos detalham os métodos de coleta ou os critérios de

indicacdo.

A presenga de feridas provoca alteragoes fisioldgicas que elevam as necessidades energéticas e
nutricionais do organismo. A cicatrizagdo € um processo dinamico e complexo, dividido em
fases que exigem nutrientes especificos. Dessa forma, o suporte nutricional adequado exerce
papel essencial na promog@o da recuperagdo tecidual e na efetividade do tratamento das lesdes
cutaneas (Miranda; Amado; Alves, 2023). A avaliacdo do risco nutricional ¢ fortemente
recomendada para todos os pacientes com fatores predisponentes a LP, uma vez que o estado
nutricional exerce papel crucial na manutengdo da integridade tecidual. A caréncia de macro e
micronutrientes compromete a cicatrizagdo, a regeneracdo celular e a resisténcia da pele,
aumentando significativamente a vulnerabilidade de pacientes desnutridos ao desenvolvimento
dessas lesdes (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019). A avaliacdo/orientagdo nutricional foi
negligenciada em muitos documentos, aparecendo em apenas 61,9% deles. Dada sua
importancia, essa omissao € preocupante, especialmente no contexto da APS brasileira, na qual

hé dificuldade de acesso a nutricionistas e limitagdes no atendimento interdisciplinar.

As condutas gerais de tratamento de feridas, abordadas no bloco 3, sdo fundamentais em todos

os niveis de atencdo, especialmente na APS. Todos os documentos avaliados abordam técnicas
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de limpeza e desbridamento, demonstrando a valorizacdo dessas ag¢des basicas e essenciais no

cuidado com feridas.

Segundo Borges e Lima (2024), a limpeza adequada ¢ essencial para o controle da carga
microbiana e para a cicatrizagdo eficaz das feridas, especialmente as cronicas. Esse processo
deve ser realizado por profissionais treinados, com técnica asséptica, e pode envolver
desbridamento, uso de solu¢des apropriadas e agentes antimicrobianos topicos. A adogdo de
protocolos estruturados, adaptados a realidade dos servigos, contribui para reduzir o risco de

infeccio e acelerar a cicatrizagdo.

Desbridamento ¢ a remog¢éo de componentes inviaveis da ferida. Além do tecido morto, inclui
material necrético, esfacelo e biofilme. O objetivo geral do desbridamento € utilizar os meios
mais eficazes (com o minimo de efeitos colaterais) que possam ser realizados no local de
tratamento menos complexo (Rogers ef al., 2020). Os documentos abordaram os principais
tipos de desbridamento, mas poucos contextualizaram as indicagdes, as contraindicagdes e 0s

aspectos legais relacionados a atuacdo do enfermeiro.

A ferramenta TIME descreve quatro aspectos da preparagéo do leito da ferida que precisam ser
abordados para que haja cicatrizacdo (T: tecido inviavel / I: infec¢do ou inflamagédo / M:
desequilibrio da umidade/ E: bordas que ndo evoluem). Em 2018, foi expandida para TIMERS,
na qual R se refere a reparo do tecido e S a fatores sociais. Para garantir o tratamento adequado
de feridas, € necessaria uma abordagem holistica e centrada no paciente (Lumbers, 2019). O
fato de apenas 42,9% dos documentos incluirem essa ferramenta revela um distanciamento das
praticas internacionais preconizadas, sobretudo na APS na qual é claramente perceptivel como

os fatores sociais interferem no processo de cura das feridas.

A National Pressure Injury Advisory Panel (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019) define Lesdo por
Pressdo (LP) como dano localizado a pele e/ou tecido subjacente, como resultado de pressio
ou pressdo em combinagdo com cisalhamento. Lesdes por pressdo geralmente ocorrem sobre
uma proeminéncia 6ssea, mas também podem estar relacionadas a um dispositivo médico ou
outro objeto. As LP representam uma das principais complicagdes evitaveis no contexto da
aten¢do a saude, sendo frequentemente associadas a imobilidade, estado nutricional deficiente

e cuidados inadequados. A avaliagdo sobre este tipo de lesfio foi feita no bloco 4.

A defini¢do e o estadiamento das LP estavam presentes em 85,7% dos documentos, porém
muitos restringem-se a descri¢éo dos estagios de I a IV, negligenciando outras categorias como

lesdo tissular profunda, ndo classificavel, associada a dispositivos médicos ou localizada em
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membranas mucosas. De acordo com a NPIAP (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019), essas
classificagdes sdo essenciais para uma avaliagdo precisa e para a definicdo de condutas

especificas.

A prevencdo das LP, por meio de planos de reposicionamento, foi mencionada em 81% dos
documentos. De acordo com a Anvisa (Brasil, 2023a), o reposicionamento de pacientes com ou
sob risco de lesdes por pressdo deve ser feito em horarios individualizados, considerando a
tolerancia da pele, condigéo clinica, conforto e dor. O uso de superficies de apoio e controle de
microclima foi abordado em 66,7% dos documentos, mas com limitagdes importantes. O uso
de dispositivos obsoletos como o colchdo piramidal e a orientacdo de mudanga de dectbito
padronizada a cada 2h ainda sd@o mencionados em algumas produgdes o que indica a

necessidade de atualizagdo.

A Escala de Braden ¢, atualmente, a mais utilizada para avaliag@o de risco de desenvolvimento
de LP em pessoas adultas e idosas. Estudo descritivo, analitico, de abordagem quantitativa e
delineamento transversal avaliou os riscos de LP em pessoas acamadas assistidas pela
Estratégia Saude da Familia (ESF). Utilizando a Escala de Braden, identificou-se que a maioria
dos pacientes apresentava percepgdo sensorial totalmente limitada (54,8%), exposicdo
ocasional a umidade (46,8%), estado de acamamento (72,6%), mobilidade totalmente limitada
(67,7%), nutricdo provavelmente inadequada (58,1%) e friccdo/cisalhamento como problema
potencial (82,2%). A maioria foi classificada com risco muito alto para desenvolvimento de LP
(59,7%). O estudo reforga a utilidade e a viabilidade da Escala de Braden como instrumento

inicial para identificagdo de riscos em pacientes acamados (Silva et al., 2024).

Mencionada em 81% dos documentos analisados, a Escala de Braden nem sempre foi
apresentada em sua estrutura completa, ndo sendo contempladas orientagGes claras sobre os
escores, intervengdes e condutas associadas. Essa limitacdo compromete sua aplicabilidade
préatica e contribui para que, na APS, o recurso néo seja efetivamente utilizado na avaliacdo de

pacientes acamados ou com mobilidade reduzida assistidos no territorio.

O tratamento das L.Ps foi abordado por 85,7% dos documentos. As recomendagdes, no entanto,
nem sempre estdo alinhadas com as evidéncias mais recentes, sendo por vezes genéricas ou
pouco individualizadas. O manejo das LP requer uma abordagem multifatorial que considere o
estagio da lesdo, presenca de infecgdo, tipo de tecido, controle de dor e suporte nutricional. E
fundamental garantir que todos os profissionais de saude estejam bem treinados e atualizados

para prevenir e tratar LP (Borges; Lima, 2024).
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O bloco 5 analisou a abordagem das ulceras venosas que sdo um problema crénico comum em
muitos paises. A prevaléncia geral dessa condigdo € de 1%, aumentando para 3% em pessoas
com mais de 65 anos. Nas tltimas décadas, embora tenham ocorrido muitos avangos aplicaveis
ao diagndstico e ao tratamento, a tilcera venosa continua sendo um desafio clinico, uma vez que
a resposta a cicatrizagdo e a recorréncia ainda se mostram variaveis (Ting Xie et al., 2018).
Estudo descritivo quantitativo, realizado com dados provenientes da aten¢do primdria e
secundaria, identificou que os diagndsticos de enfermagem mais frequentes foram tlcera
venosa e cicatrizagdo da ferida prejudicada (Bezerra et al., 2023). A analise dos documentos

mostrou que 76,2% abordam as caracteristicas clinicas e a avaliagdo da pele perilesional.

Resultados de uma revisdo sistemdtica evidenciaram que o tratamento com compressdo
aumenta a taxa de cicatrizagdo de ulceras venosas, quando comparado ao tratamento sem
compressdo e resulta em cicatrizag@o confiavel, custo efetivo na maioria dos pacientes, devendo
ser usada no tratamento de portadores de ulcera venosa. A alta compressdo s6 deve ser usada
em pacientes sem comprometimento arterial (ITB>0,8) (Borges; Caliri; Haas, 2007). A
recomendacdo de compressdo, encontrada em 81% dos documentos, estd de acordo com a
literatura que demonstra sua superioridade em relagdo ao tratamento convencional sem
compressdo, porém a compressao so deve ser iniciada apds avaliagdo vascular adequada, o que

demanda a realizagdo do ITB.

O ITB ¢ uma ferramenta ndo invasiva para a avaliaco do estado vascular. Consiste na razdo
entre a pressdo arterial sistélica do membro inferior, especificamente do tornozelo, e do membro
superior. Essa razdo compara a resisténcia dos vasos sanguineos, sendo um dos principais
fatores o diametro dos vasos (Mcclary; Massey, 2023). A subutilizagdo do ITB, mencionado em
apenas 71,4% dos documentos, e muitas vezes sem detalhamento técnico, representa limitagéo,
pois a omissdo ou a realizagdo inadequada desse exame compromete a seguranga do paciente e

pode agravar quadros de isquemia.

O bloco 6 fez analise da abordagem das ulceras de etiologia arterial. As ulceras isquémicas
arteriais representam aproximadamente 5 a 20% das tlceras de membros inferiores que néo
cicatrizam. Estdo geralmente associadas a doenga arterial periférica avan¢ada, que compromete
a perfusdo sanguinea das extremidades inferiores, especialmente pernas e pés. Essas lesdes
surgem em 4reas sujeitas a pressdo ou ao trauma, como dedos dos pés e regides maleolares, mas
podem ocorrer em qualquer ponto onde a irrigacdo sanguinea esteja reduzida (Mekkes et al.,

2003; Spentzouris; Labropoulos, 2009; Weir et al., 2014).
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A analise dos documentos revelou abordagem pouco estruturada dessa etiologia, com apenas
61,9% dos documentos tratando da fisiopatologia e caracteristicas clinicas, e 52,4% incluindo
avaliacdo vascular objetiva com ITB e palpagdo de pulsos. A abordagem terapéutica para
ulceras arteriais requer cautela e, frequentemente, atuagdo multidisciplinar. A baixa presenca de
producdes com orientacdes especificas para esse tipo de lesdo na APS revela um importante
problema assistencial, que pode comprometer a seguranga do paciente e aumentar o risco de

complicagdes, como necrose e amputagio.

As lesdes nos pés sdo complicagdes muito comuns do diabetes mellitus, podendo resultar em
feridas cronicas, infec¢des e amputacdes. A realizagdo periddica do exame dos pés permite a
deteccdo precoce de alteragdes, favorecendo a prevengdo de complicagdes graves. A atuagdo da
APS ¢ decisiva para o diagndstico precoce, a prevencdo de agravos e o acompanhamento
continuo desses pacientes (Brasil, 2013). A analise da abordagem das lesdes com essa etiologia

foi realizada no bloco 7.

Apenas 57,1% dos documentos mencionam o uso do monofilamento de Semmes-Weinstein,
que é um teste de sensibilidade realizado em pacientes acometidos por neuropatia periférica
decorrente de diabetes mellitus e hanseniase, quando ndo ha diagndstico precoce. Estudo
descritivo de abordagem quantitativa mostrou que, apesar de o teste estar atualmente disponivel
nas unidades basicas de saude e implantado nos programas de satide a pacientes com diabetes
e hanseniase, ¢ ainda pouco conhecido e utilizado por profissionais de saude (Silva; Souza;

Souza, 2017).

A patogé€nese e as orientagdes aos pacientes foram abordadas em menos de 70% dos
documentos o que demonstra uma fragilidade para o embasamento dos profissionais para a
condugdo dos casos. Percebe-se que alguns municipios apresentam servigos especificos para
paciente com lesdes do pé diabético no nivel secundario. Tal fato, porém, ndo pode justificar a

baixa qualidade das diretrizes nos documentos voltados para a APS.

O conteudo sobre feridas neoplasicas foi analisado no bloco 8. Uma revisdo integrativa de
literatura aponta que ha escassez de estudos voltados aos cuidados domiciliares de pessoas com
feridas neoplasicas malignas, especialmente no ambito da APS. Os familiares enfrentam
dificuldades no manejo dessas lesdes, muitas vezes por falta de orientagdo técnica e apoio
institucional. Esses dados evidenciam a necessidade de maior presenga e acompanhamento
desses pacientes no ambito domiciliar, bem como o desenvolvimento de pesquisas que

aprofundem a assisténcia de enfermagem a esses pacientes no contexto da Atengdo Basica,
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reconhecendo sua importancia na promogéo da saude e prevengdo de complicagdes (Silva et
al., 2024). Dentre os documentos analisados, apenas 61,9% incluem qualquer tipo de orientagéo
sobre feridas neoplésicas, sendo a maioria de maneira superficial e limitada aos cuidados
basicos. Tal fato corrobora os resultados da revisdo citada indicando que héa necessidade de

melhora na abordagem do conteudo sobre essas lesdes tdo prevalentes atualmente.

O tratamento de feridas cronicas envolve o cuidado topico visando redugao de carga bacteriana,
preparo do leito da lesdo com eliminag@o de necrose e redugdo de inflamacéo a fim de que haja
um ambiente propicio para o reparo do tecido. Para que isso ocorra, ¢ necessario que 0s
profissionais entendam a etiologia, 0 mecanismo e a biologia da cicatrizagdo e os fatores que

interferem no processo (Borges; Lima, 2024; Aither; Harding; Tate, 2019).

O tema coberturas para o tratamento de feridas foi abordado no bloco 9. A andlise dos
documentos evidenciou que todos os protocolos incluiram informagdes sobre os tipos de
coberturas utilizadas no tratamento de feridas, com descricdes e acdes terapéuticas,
demonstrando atengdo as tecnologias disponiveis. Além disso, entre 85% e 95% dos
documentos mencionam contraindicagdes, técnicas de aplicagdo e frequéncia de troca. Porém,
observou-se que, em alguns documentos, essas orientagdes sdo apresentadas de forma genérica
ou superficial. Observa-se, ainda, uma importante deficiéncia na abordagem de conceitos
essenciais para o uso adequado desses insumos, como o conhecimento das fases da cicatrizagéo,
a compreensdo da fisiopatologia das doengas de base e a adogdo de uma visdo holistica do
paciente, fato que pode ser comprovado nos blocos anteriores. A auséncia desses fundamentos
pode resultar no uso inadequado das coberturas, comprometendo a efetividade terapéutica,
gerando atrasos ou complicagdes no processo de cicatrizagdo e, consequentemente, acarretar
gastos e aumento dos custos para o sistema de satide (Campos et al., 2016). Foi percebida ainda
pouca clareza sobre a disponibilidade desses insumos na rede municipal, o que pode

comprometer a efetividade da conducgéo terap€utica na pratica assistencial.

Diante das fragilidades identificadas torna-se clara a necessidade de revisdo critica e
qualificagdo dos documentos normativos produzidos para a APS. A aplicagdo da Revisdo
Sistematica de Evidéncias textuais demonstrou-se adequada e permitiu uma andlise
aprofundada dos documentos utilizados para orientar a pratica clinica e organizacional neste
contexto. Embora a sua aplicagdo tenha representado um desafio metodologico devido a
escassez de estudos semelhantes, o estudo demonstrou o potencial desta metodologia para
ampliar a compreensdo critica sobre documentos institucionais e estimular a producdo de

diretrizes maos consistentes € baseadas em evidéncias.
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7 CONCLUSAO

A revisdo sistematica de evidéncias textuais permitiu uma andlise critica dos documentos
normativos sobre o cuidado com feridas na Atengdo Primaria a Satude (APS), revelando
fragilidades significativas na fundamentacdo metodoldgica, na utilizagdo de evidéncias
cientificas e na abordagem tedrico-assistencial. O uso do instrumento AGREE II evidenciou
auséncia de critérios claros de elaboragfo, baixa participagdo de profissionais e usuarios, e falta

de estratégias de atualizag@o.

Verificou-se o uso limitado de fontes atualizadas e de alta qualidade, além de conteudos muitas
vezes fragmentados, com pouca énfase na prevencéo e auséncia de dados epidemiologicos e
econdmicos relevantes. Tais lacunas comprometem a aplicabilidade das diretrizes e a

efetividade do cuidado.

A escassez de documentos publicamente acessiveis também representa um entrave a
transparéncia, padronizagdo e dissemina¢do do conhecimento em satde. Diante disso, destaca-
se a necessidade de qualificar os processos de elaboracdo normativa, com base em evidéncias
robustas, sensibilidade ao contexto local e compromisso com a melhoria da qualidade da

atencao.

Este estudo pretende contribuir para a valorizagdo da pratica baseada em evidéncias e para o
fortalecimento de uma cultura institucional orientada a revisdo continua, a produgdo

colaborativa de conhecimento e & transformacdo das praticas em saiude no SUS.
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APENDICES

APENDICE A — Instrumento AGREE 11

Dominio Itens Avaliados

1. Escopo e Proposito 1. Objetivos especificos da diretriz estdo descritos
claramente

2. Questdes de saude abordadas estdo claramente
descritas

3. Populagdo-alvo esta claramente definida

2. Envolvimento das Partes Interessadas 4. Desenvolvedores representam todos os profissionais
relevantes

5. Opinides e preferéncias dos usuarios-alvo foram
consideradas

6. Populagdo-alvo foi claramente definida

3. Rigor no Desenvolvimento 7. Métodos sistematicos foram usados para buscar
evidéncias

8. Critérios para seleg¢o das evidéncias estdo claramente
descritos

9. Pontos fortes e limitagdes das evidéncias foram
descritos

10. Métodos para formular recomendagdes estdo
claramente descritos

11. Beneficios, efeitos adversos e riscos foram
considerados

12. Existe relac@o explicita entre evidéncia e
recomendagdes

13. Diretriz foi revisada externamente por especialistas
antes da publicagédo

14. Atualizagdo futura estd descrita

4. Clareza de Apresentacao 15. Recomendagdes sdo especificas e ndo ambiguas
16. Opgdes de manejo estdo claramente apresentadas
17. Principais recomendagdes sdo facilmente
identificaveis

5. Aplicabilidade 18. Barreiras e facilitadores a aplica¢do foram discutidos
19. Estratégias de implementagdo foram sugeridas

20. Implicag¢des de recursos foram consideradas

21. Indicadores para monitoramento e auditoria sdo
apresentados

6. Independéncia Editorial 22. Conflitos de interesse foram registrados

23. A diretriz € editorialmente independente de
financiadores ou patrocinadores

Fonte: Agree [...], (2017).



APENDICE B

Quadro de Extragao — Contetido tedrico assistencial — Municipio/ano de publicagio

Fundamentos teéricos basicos

Subtépico O documento aborda? Observacoes / Detalhes
(Sim/N#o)

Anatomia e fisiologia da pele

Processos de cicatrizacio (aguda e cronica)

Tipos de cicatrizagio (17 2%, 3" intencio)

Classifica¢iio microbiana

Fases da cicatrizacao

Fatores que interferem na cicatrizacio

Avaliagao clinica

Subtopico O documento aborda? Observacdes / Detalhes
(Sim/N3o)

Anamnese e exame fisico geral

Avalia¢do detalhada da ferida

Presenca de infecc¢ao / sinais locais e sistémicos

Exames laboratoriais / coleta de swab

Avaliacdo nutricional basica

Tratamento de feridas (geral)

Subtépico O documento aborda? Observacoes / Detalhes
(Sim/N#o)

Técnicas de limpeza

Tipos de desbridamento

Ferramenta TIME/TIMERS

Lesao por Pressao (LP)

Subtépico O documento aborda? Observacoes / Detalhes
(Sim/N#o)

Defini¢io e estadiamento

Escala de Braden

Prevengiio: plano de reposicionamento

Superficies de apoio / microclima

Tratamento das LPs

Ulcera Venosa

Subtoépico O documento aborda? Observacdes / Detalhes
(Sim/N3o)

Caracteristicas, fatores determinantes, sinais e
sintomas

Avaliacio da perna e pele perilesional




ITB (Indice Tornozelo-Braquial)

Tratamento compressivo / reducio de drea

Ulcera arterial

Subtépico

O documento aborda?
(Sim/N#o)

Observacoes / Detalhes

Fisiopatologia

Avaliacio de pulsos / perfusio

ITB aplicado ao caso

Caracteristicas da tlcera arterial

Conduta terapéutica especifica

Ulcera diabética (pé diabético)

Subtopico

O documento aborda?
(Sim/N3o)

Observacoes / Detalhes

Patogénese / neuropatia / isquemia

Complicacdes: infec¢iio, gangrena, amputacio

Tratamento / orientacdes ao paciente

Teste de avaliagao de sensibilidade tatil

Feridas neoplasicas

Subtépico

O documento aborda?
(Sim/N3o)

Observacoes / Detalhes

Cuidados basicos e paliativos

Coberturas para feridas

Subtopico

O documento aborda?
(Sim/N3o)

Observacoes / Detalhes

Tipos de cobertura utilizados

Descricio de cada tipo de cobertura

Aciio terapéutica das coberturas

Indicagdes de uso para cada tipo

Contraindicacgdes especificas

Técnica de aplicacao

Frequéncia e critérios de troca
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