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O médico de familia no cuidado integrado de feridas cronicas

na APS: um relato de experiéncia
Charles Azevedo, Renato Penha de Oliveira Santos

RESUMO

Ferida cronica (FC) é uma lesdo recorrente e refratdria da pele, resultante ou
influenciada pela descompensagdo de doengas cronicas tais como hipertensao,
diabetes, hanseniase etc. Se configura como relevante problema de saude
publica, devido altos graus de limitagdo fisica e mental que impde. A Atengdo
Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada principal do portador de FC e um dos
pilares de sustentagdo do SUS. O presente trabalho objetivou relatar a
experiéncia de implementagao da linha de cuidado aos portadores de FC em uma
unidade da atengao basica do municipio de Salvador-BA, no periodo de 2020 a
2022. Foram observados diversos entraves, como por exemplo: falta do perfil
socioepidemioldgico dos pacientes auséncia de protocolo assistencial para as
consultas de enfermagem e médicas, além de falhas na articulagdo da rede de
instituicoes especializadas. Para tanto, fluxos e ferramentas foram construidos,
além da pactuagdo e estimulagdo da equipe multidisciplinar possibilitando o
direcionamento mais adequado dos recursos e do cuidado.

Palavras-chave: Feridas crénicas; atengdo primaria a saude; medicina de familia
e comunidade; servigo de curativos; doengas cronicas nao transmissiveis.

ABSTRACT

Chronic wound (CF) is a recurrent and refractory lesion of the skin, resulting or
influenced by the decompensation of chronic diseases such as hypertension,
diabetes, leprosy, etc. It is configured as a relevant public health problem, due
to high degrees of physical and mental limitation that it imposes. Primary
Health Care (PHC) is the main gateway for patients with CF and one of the pillars
of support for the SUS. The present study aimed to report the experience of
implementing the line of care for CF patients in a primary care unit in the city
of Salvador-BA, from 2020 to 2022. Several obstacles were observed, such as:
Lack of socio-epidemiological profile of patients, absence of care protocol for
nursing and medical consultations, in addition to failures in the articulation of
the network of specialized institutions.. To this end, flows and tools were built,
in addition to the agreement and stimulation of the multidisciplinary team,
enabling the most appropriate direction of resources and care.

Keywords: Chronic wounds; primary health care; family and community
medicine; dressing service; chronic non-communicable diseases.
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INTRODUCAO

Ferida é uma lesdo/descontinuidade do tecido
epitelial que compromete sua fun¢do de
barreira e protecdo a microrganismos, sendo
resultante de fatores externos como traumas,
cirurgias e queimaduras, ou por doengas
cronicas como hipertensao, diabetes melitus,
neoplasias, insuficiéncia venosa profunda ou
doenca arterial periférica (BARROS et al., 2016).
Sdo classificadas quanto ao tempo de
progressio em aguda ou crOnica. Feridas
cronicas — também denominadas de feridas
complexas — sdo aquelas recorrentes ou
refratarias ao tratamento e que tém longa
duragdo, com duragdo superior a 30 dias
(REZENTE, 2019).

O surgimento das feridas complexas é
normalmente reflexo da descompensagdo de
doengas cronicas, fazendo com que estas se
configurem como relevante problema de saude
publica, em especial, quando sdo analisados os
variados graus de limitagdo fisica dos sujeitos,
além dos impactos nas fungGes basicas de vida
(MORGADO et al, 2017). Ha que se mencionar o
grau de sofrimento psiquico dos portadores
destas lesdes, sendo comuns alteragdes na
autoimagem e no autoconceito, propiciando
processos cronicos de baixa autoestima, além
do desenvolvimento de transtornos de humor e
isolamento social (VIEIRA, 2018). Sobre os
impactos econdmicos, é necessario pontuar que
os cuidados as feridas cronicas geram
substancial 6nus financeiro tanto ao usuario,
quanto ao sistema de satide (REZENTE, 2019).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a porta de
entrada principal do usuario e um dos pilares de
sustentacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). E
um nivel de atengdo que se operacionaliza
através de agOes territorializadas, centradas no
sujeito e que almejam a resolutividade através
da longitudinalidade e da coordenagdo do
cuidado (RIBEIRO, 2019). A portaria n° 2436 de
2017, publicada pelo Ministério da Saude (MS),
dispOe sobre a Politica Nacional de Atencdo

Basica (PNAB), e define competéncias e
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atribuicGes da APS, reforcando o acesso
universal aos servicos de saude, garantindo o
tratamento e/ou reducdo de danos de
comorbidades que possam comprometer a
qualidade de vida/funcionalidade, incluido o
tratamento de feridas cronicas (BRASIL, 2017).

A evolugdo do tratamento de feridas cronicas
requer a minuciosa avaliagdo de uma equipe
multidisciplinar a fim de diminuir o tempo de
cicatrizagdo, evitar complicagGes e oferecer
completa assisténcia em tempo integral
(CARNEIRO et al., 2010).

E crucial que o tratamento do usuario com
feridas crénicas seja personalizado, centrado na
pessoa, com a observagao das diversas variaveis
qgue interferem na melhoria da condicdo de
saude: estado nutricional e alimentar, habitos
de vida, condicdo de moradia e financeira,
controle das doengas cronicas de base, adesdo
medicamentosa, interrupcao do tabagismo,
rede de apoio, entendimento sobre seu estado
de saude e autocuidado, saude mental, etc.
Dessa forma, ndo ha como obter resultados
favordveis sem ajustar essas varidveis. Assim, a
equipe multidisciplinar da APS deve convergir
em um Unico campo, aglutinando saberes e
praticas, para sistematizar e organizar o cuidado
ao portador de feridas complexas (CAMPOS,
2000).

S3o atribui¢cdes do profissional médico: avaliar
clinicamente o paciente e definir a etiologia da
ferida; prescrever, quando indicadas,
coberturas/solucdes/cremes para o cuidado das
feridas conforme o padronizado; solicitar
exames para uma melhor avaliagdo da situagdo
e previsdo de potenciais agravamentos;
encaminhar o paciente para avaliagao de outras
especialidades médicas; acompanhar toda a
trajetéria da evolugdo do quadro clinico
juntamente com o olhar de especialistas,
realizando procedimentos na doenca de base,
visando estabilizar ou retirar o agente causador
(MORGADO et al 2017, PREFEITURA DO
SALVADOR, 2018).
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Justifica-se, portanto, colocar sob estudo, um
problema de saude publica tdo importante, com
impactos diretos e indiretos na vida de milhdes
de brasileiros cujo Unico acesso a saude é
através da APS.

O objetivo deste trabalho foi relatar a
experiéncia de implementagcao do cuidado aos
pacientes portadores de feridas cronicas em
uma unidade da ateng¢do basica do municipio de
Salvador (BA), levando em conta as situagGes
que favoreceram ou dificultaram,
demonstrando as potencialidades e fragilidades
do servigo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, observacional,
realizado através de um relato de experiéncia,
construido a partir da vivéncia de um residente
do programa de Residéncia Médica de Saude da
Familia da Fundacgdo Estatal de Saude da Familia
(FESF-SUS), inserido em uma Unidade de Saude
da Familia (USF), da cidade do Salvador/BA. E
um relato pautado em uma narrativa detalhada
da estruturagdo do servigco de acompanhamento
aos pacientes com feridas complexas na unidade
de salde Jaguaripe |, no periodo de 03/2020 até
11/2021.

0 relato contempla: o contexto
socioepidemioldgico durante implementacgédo do
servico; a implementacdo dos fluxos pré-
existentes e as dificuldades observadas ao longo
do tempo na implementac¢do especializada no
cuidado. Todas os resultados foram
desenvolvidos em conjunto por profissionais
médicos, enfermeiros e odontélogos que faziam
parte da equipe de residentes da unidade.

RESULTADOS E DISCUSSAQO

O enfermeiro possui papel fundamental no que
se diz respeito aos cuidados dos usudrios com
feridas cronicas pois, historicamente, tem maior
contato com o paciente, acompanha a evolu¢do
da lesio e executa o curativo (MORAIS;
OLIVEIRA; SOARES, 2008). Por esse motivo a
rotina de atendimento esteve inicialmente
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concentrada somente em uma profissional de
enfermagem.

Por um entendimento equivocado, os usudrios
que tinham demandas de curativos, entravam
na unidade e eram direcionados para o
procedimento, sem a elaboragdo do prontuario.
O termo “porta aberta”, descrito na nota técnica
n? 09/2020, foi entendido como atendimento a
toda e qualquer pessoa, sem necessidade de
criagdo de prontuario. Caso o possuisse, 0
registro do paciente ndo era direcionado a sala
de curativos e as condutas eram dadas
verbalmente.

Outro problema importante causado por essa
forma de atendimento era o potencial risco de
contaminagdo cruzada, onde pacientes com
feridas infectadas sdo atendidos no mesmo
turno que feridas limpas (PREFEITURA DE
SALVADOR, 2018). As infec¢Ges relacionadas a
assisténcia a saude representam um risco
substancial a seguranca do paciente em servigos
de saude (TORRES, COVAS, 2008).

A necessidade de readequacdo do servigo foi
percebida e gerava inquietude dos demais
profissionais. A partir do momento em que
conhecemos melhor a populagdo atendida e a
rotina de atendimento, as reuniGes gerais
semanais garantiram a analise critica do servigo,
fornecendo sugestées de melhora, resultando
em encaminhamentos para mudangas. Para
inicio das modificagdes, foi proposto o plano de
acdo de gestdo de cuidado. Esse plano foi fruto
de uma idealizacdo estratégica inicial, onde
todos os pontos criticos foram nomeados, com
proposta de agao para mudancas e as atividades
envolvidas, os responsaveis e 0 prazo para
realizagdo, 0s recursos necessarios e 0s
resultados esperados. Foi necessario desenhar
todo o fluxo, elencar as falhas do fluxo e
assisténcia e propor medidas de melhoria.

O primeiro desafio foi instituir o fluxo de
atendimento a portadores de feridas cronicas ja
definido pela diretriz municipal. Para isso,
realizou-se uma reunido com o apoio
administrativo/recepcdo e seguranca da
unidade, com o objetivo de fortalecer a criacdao
do prontudrio, conforme a descricdo presente
na resolu¢do do CFM n.2 1.638/02. Ressalta-se
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que o prontudrio é um documento médico-legal,
obrigatério em qualquer servigo de saude sendo
o principal elo entre a equipe multidisciplinar no
cuidado ao paciente (CRM-DF, 2016).

Uma vez instituida a criagcdo obrigatéria do
prontudrio, colocou-se em pratica a
operacionalizagdo do  fluxograma  para
atendimento dos pacientes portadores de
feridas croénicas. Este fluxo foi elaborado pela
prefeitura de Salvador e aperfeicoado na USF
Jaguaripe | pela enfermeira de referéncia dessa
linha de cuidado e pela equipe de Gestdo do
trabalho, com o objetivo de padronizar e reduzir
falhas de assisténcia, além de nortear o
atendimento dos portadores de feridas cronicas
de acordo com a doenga crdnica relacionada.

Ressalta-se que o primeiro contato do paciente,
através da demanda espontanea, pode ser feito
por qualquer profissional da unidade. Este, por
sua vez, identifica a necessidade de curativos e
encaminha o usuario a recep¢do que coleta
informagGes basicas como: identificagdo,
endereco de moradia, telefone, etc. Cria-se
entdo o prontudrio e anexa a ficha de 19
atendimento e encaminhado ao atendimento na
sala de curativos.

A proposta de organizagdo desse primeiro
atendimento é direcionada para uma avalicdo
minuciosa da ferida cronica, levando em
consideragdo a histéria médica pregressa, a
adesdo as terapéuticas medicamentosas, o
estilo de vida, aspectos esses que precisam estar
coesos e sdo aliados no controle da condigdo
apresentada. A consulta termina com a
explicagdo de como funciona o servigco e quais
serdo as proximas etapa do cuidado, finalizando
orientag¢do quanto ao autocuidado.

De posse desses dados, é entdo preenchida a
planilha dos portadores de feridas cronicas,
salva em uma planilha de Excel® construida
especificamente para este fim. Tal ferramenta
foi fruto de reuniGes entre equipes, que elenca
os principais dados socioepidemioldgicos do
pacientes: Nome, Cartdo Nacional de Saude
(CNS), nimero do prontuario, endereco, equipe,
escolaridade, idade, indice de massa corporal
(IMC), dia de inicio da ulcera, sexo, profissdo,
acompanhamento com especialista, além das
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comorbidades, como tabagismo e doengas
cronicas (diabetes insulinodependente,
diabetes nao insulinodependente, insuficiéncia
venosa, hipertensdo, anemia falciforme,
trauma, queimadura, doenca arterial obstrutiva
periférica (DAOP), cancer, Ulcera de pressdo).
Esses dados sdo essenciais para que possamos
compreender o perfil clinico-social dos
pacientes atendidos na sala de curativo e
promover em um futuro préximo, atividades
voltadas para esse determinado publico em
guestdo, como, grupos de apoio ao autocuidado
em pé diabético.

Quando nao era possivel realizar a consulta de
enfermagem no primeiro momento, seja porque
todas as enfermeiras estdo ocupadas, ou seja,
porque a ferida esta demandando um curativo
com brevidade, esse paciente é encaminhado
diretamente para sala de curativos. O técnico de
enfermagem retira o curativo, realiza limpeza e
entdao chama o profissional de nivel superior da
equipe disponivel no momento. Neste
momento, é possivel que seja preenchido de
forma rapida e direcionada a ficha padrdo. E
importante observar que o objetivo primordial
da ficha é identificar o fator causador ou
perpetuador da lesdo, estimar o nivel de
gravidade da doenca de base e avaliar o estagio
da ferida cronica. Neste mesmo momento, é
indispensdavel explicar para o paciente acerca da
proposta de tratamento, frequéncia de trocas
do curativo e, se possivel, integrar um
acompanhante para a continuidade do cuidado
em sua moradia (BARBIANI; NORA; SCHAEFER,
2016).

Ap0ds esse acolhimento inicial, é programada a
consulta médica para compartilhamento do
cuidado. Cabe ao profissional, de primeiro
contato, determinar se a consulta serd imediata
ou sera programada. Essas consultas serdo
intercaladas com a enfermagem e a
odontologia, cada um contribuindo de forma
sinérgica nos devidos campos do saber,
confluindo para restabelecer a saude do
usuario.

Mesmo com elevada incidéncia na populagdo, as
feridas complexas sdo pouco abordadas nas
escolas médicas soteropolitanas. Normalmente

159



APS em Revista

Vol. 4, n. 2, p. 156-163 | Maio/Agosto — 2022
ISSN 2596-3317 — DOI 10.14295/aps.v4i2.223
Azevedo, C.; Penha, R.

ARTIGOS

nao se debate e nem se explicitam seu devido
manejo, e a vivéncia com pacientes portadores
de feridas é limitada a centros de cirurgia
plastica e/ou de cirurgia vascular (BAHIANA,
FAMEB, UNIFACS, UNIFTC, 2021). Em todos os
outros  servicos  (hospitais, clinicas e
ambulatérios complexos), incluindo a atencdo
basica, o manejo da ferida fica normalmente
centrada equipe de enfermagem
(MORGADO,2017).

Talvez, por esse motivo, os outros residentes
ndo se aproximavam com frequéncia da sala de
curativos, adentrando o espago somente
quando chamados. A escassez de trabalhos
cientificos nessa area, por autores médicos,
confirma a baixa participagdo desse profissional
a essa linha de cuidado. Existe uma cultura que
o cuidado da ferida é uma atribuicdo apenas da
enfermagem, o que nao é verdade. O cuidado
deve ser multidisciplinar (MORGADO, 2017)

Em um dos poucos estudos publicados no
mundo, que envolvem a perspectiva médica no
cuidado de feridas na APS, Weller et al, 2021,
fizeram uma andlise qualitativa de uma
entrevista semiestruturada com médicos da
atengao primaria australiana e seu
conhecimento sobre feridas cronicas, em
particular, as Ulceras venosas. 29 unidades
foram visitadas, 15 médicos participaram do
estudo, além de enfermeiros e pacientes.
Dentre os dados apresentados, chamou atengao
que 66% ndo haviam participado de qualquer
curso ou atualizagdes nos ultimos 12 meses e
68% ndo tinham conhecimento sobre as
diretrizes especializadas sobre o cuidado. Foram
percebidos problemascomo: 1) baixo grau de
conhecimento propedéutico para avaliagdo das
feridas; 2) Baixo grau de encaminhamento para
servicos especializados; 3) Alto grau de
encaminhamento para cuidado exclusivo da
enfermagem; 4) Baixo grau de resolutividade; 5)
Insisténcia em permanecer em curativos que
estdo dando poucos resultados; 6) Incerteza
diagnostica; 7) Falta de ensino sobre feridas
durante graduacgdo; 8) Baixo manejo em dor
cronica; 9) Nao saber prescrever meias de
compressdo; e 10) Falta de orientacdo do
autocuidado (WELLER et al, 2021, p. 8-10). No
cotidiano do trabalho na na APS percebe-se que
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a maioria dos resultados encontrados na
realidade australiana também se enquadram no
Brasil.

Para tentar vencer os desafios citados, a equipe
da gestdo do cuidado em feridas cronicas,
projetou uma série de atividades com o objetivo
de alinhar o grupo no cuidado dessa populagdo.
Obrigatoriamente, todo paciente devera ser
atendido por um médico, por uma enfermeira e
por um dentista. Entdo, o cuidado passaria a ser
compartilhado para que possa ser
complementado e potencializado com os
diversos campos do saber. Durante a consulta
médica, o profissional se debruga também no
diagndstico e tratamento de doencas e/ou
condi¢bes que estejam desencadeando ou
perpetuando essa ferida. Dessa forma a equipe
multiprofissional se responsabiliza por trazer de
volta a homeostase corporal, além de atuar na
promogao do autocuidado, no empoderamento
do estado de saude do paciente, no alcance de
metas terapéuticas, além de participar do
cuidado e contribuir diretamente para o cuidado
das feridas, seja prescrevendo as coberturas, ou
realizando desbridamentos mecénicos na UBS.

Para superar os problemas relacionados a
propedéutica; o tratamento de feridas
complexas deverd ser abordado desde a
formacdo do residente em medicina de Familia
e Comunidade (MFC)do primeiro ano, com aula
com  especialistas, turnos pedagdgicos
semanais, além de apresentacdes trimestrais
dos resultados clinicos obtidos durante esse
tempo. Ha também uma proposta para que os
residentes do segundo ano, sejam inseridos em
servigcos da atengdo secundaria e tercidria que
tratem de feridas e dor cronica.

Também denota-se a auséncia de uma rede
interligada para essa linha de cuidado em
Salvador. Alguns centros estaduais
especializados ndo divulgam as vagas para
assisténcia municipal e algumas pds-graduacgdes
médicas e centros filantrdpicos, os quais ndo
estdo inseridos na rede do SUS e que oferecem
vagas para atendimento nesta natureza sdo
pouco conhecidos pelos profissionais de saude
da APS. Dessa forma, para a possibilidade de
tentar a resolucdo deste problema, foi proposto

160



APS em Revista

Vol. 4, n. 2, p. 156-163 | Maio/Agosto — 2022 ARTIGOS
ISSN 2596-3317 — DOI 10.14295/aps.v4i2.223

Azevedo, C.; Penha, R.

visita as institui¢Ges para vinculagdo destas com
objetivo de facilitar o acesso dos nossos
usudrios. Para isso foram organizadas visitas
institucionais, como por exemplo, aos CRAS
(Centro de referéncia da Assisténcia Social), com
intuito de facilitar acesso e garantir direitos.

CONCLUSAO.

As feridas cronicas continuardo a aumentar nas
proximas décadas, baseado no aumento
projetado para doengas crbénicas e o
envelhecimento populacional e todos esses
pacientes estdo ou deveriam estar sendo
acompanhados na atengdo primaria. Imagina-se
que exista uma demanda reprimida carente de
atencdo especializada no cuidado a estes
pacientes. O médico, como componente
fundamental da equipe multidisciplinar no
cuidado dos portadores de feridas crénicas, ndo
pode delegar ou se abster do acompanhamento
clinico, sendo necessario a aprimoragao
permanente do entendimento tedrico e pratico
do cuidado aos pacientes. Iniciar e aprimorar um
servico de feridas em uma pandemia ndo é uma
tarefa facil, entretanto, o desafio é proporcional
ao beneficio levado a populagao.

Ao longo dessa experiéncia foram tragados
objetivos que almejavam o aumento e
organizacdo do acesso dos usuarios com quadro
clinico de feridas crénicas numa perspectiva de
cuidado multidisciplinar, com o intuito de
melhorar a qualidade da assisténcia no contexto
da APS. Ressalta-se a importancia de que toda
equipe se mantenha atenta para a garantia da
continuidade da assisténcia e do
aprimoramento dessa linha de cuidado
especifica para a entrega do melhor servigo para
populagdo.
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