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Cuidado de personas con heridas cronicas en la Atencion Primaria de Salud
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Resumo

Caracterizar e melhorar a qualidade do cuidado prestado aos pacientes portadores de feridas
crébnicas no ambito da Atencdo Primaria a Saude. Foi feito uma pesquisa-acdo mediante
implementacdo de estratégia multifacetada (i.e.; visitas domiciliares, capacitacdo da equipe,
desenvolvimento e insercdo de ficha no prontuério dos pacientes) para a melhoria da qualidade de
servigos e do registro dos cuidados dos pacientes com feridas cronicas. Utilizou-se métodos de
analise de prontuarios e observacao participante. Incluiu-se 17 pacientes com feridas cronicas, nove
(52,9%) com ulcera de origem venosa, dois (11,7%) com Ulcera de origem arterial, dois com Ulcera
decorrente de pé diabético, dois com Ulcera de pressdao, um com Ulcera de origem neoplasica e um
paciente com Ulcera com etiologia mista. As visitas domiciliares evidenciaram discrepancia do auto-
cuidado entre os pacientes e sua relacao direta no processo de cura das ulceras. Deficiente auto-
cuidado parece influenciar o surgimento, cronificacdo e cura demorada de feridas crénicas e pode
estar relacionado as baixas condi¢bes soOcio-economica-culturais locais; precarios habitos de
higiene, baixa literacia sobre feridas crénicas, baixo acesso aos servicos de salde e fragil rede
familiar e comunitaria de apoio. Educacdo permanente dos membros da Estratégia Saude da Familia
e insercdo de instrumentos de avaliagdo de feridas cronicas podem melhorar a qualidade dos
cuidados ofertados no @mbito da Atencdo Primaria a Saude. Estratégias multifacetadas de melhoria
de qualidade dos cuidados e registro de servicos prestados a pessoas com Ulceras cronicas podem
ser efetivas, mas necessitam ser apropriadamente monitoradas e avaliadas.

Descritores: Ulcera da Perna; Insuficiéncia Venosa; Assisténcia Domiciliar; Assisténcia a Idosos,
Saude da Familia.

Abstract

To characterize and improve the quality of care provided to patients with chronic wounds in
primary care. We performed an action-research by implementing a multifaceted strategy (i.e.: home
visits, professional capacity building, development and inclusion of new instruments in patients’
records), for quality improvement of the services and of its health recording for patients with
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chronic wounds. We audited patients’ health records and undertook participant observation. We
included 17 patients with chronic wounds, nine patients (52,9%) with venous ulcer, two (11,7%)
with arterial ulcer, two with ulcers from diabetic foot, two with pressure ulcer, one with neoplasic
ulcer and one with ulcer of mixed etiology. Home visits showed discrepancy of self-care among
patients and its direct relation with the healing process. Deficient self-care seems to influence the
onset, chronicity and delayed healing of chronic ulcers, and it may be related to local low
socioeconomic and cultural conditions; poor hygiene, low literacy on chronic wounds, insufficient
access to health service and frail family and community support network. Professional continuing
education and inclusion of a tool to evaluate chronic wounds may improve quality of the services in
primary care. Multifaceted strategy to improve the quality of care and the registry of services
provided to people with chronic ulcers may be effective, but appropriate monitoring and evaluation
are necessary.

Key-words: Leg Ulcer; Venous Insufficiency; Home Nursing; Old Age Assistance; Family Health.

Resumen

Caracterizar y mejorar la calidad de la atencion prestada a los pacientes con heridas cronicas en el
ambito de la Atencion Primaria en Salud. Se realiz6 una investigacion-accion mediante la aplicacion
de estrategia multifacética (visitas domiciliarias, capacitacion del personal, desarrollo y insercion de
expediente en los registros médicos de los pacientes), para mejorar la calidad de los servicios y el
registro de la atencion a los pacientes con heridas cronicas. Se utilizaron métodos de analisis de
registros medicos y la observacion participante. Se incluyd 17 pacientes con heridas cronicas, nueve
(52,9%) con ulceras de origen venoso, dos (11,7%) con Ulcera de origen arterial, dos con Ulceras del
pie diabético, dos con ulcera por presion, uno con ulcera de malignidad y uno con Ulcera de
etiologia mixta. Las visitas domiciliarias mostraron discrepancia de autocuidado entre los pacientes
y su relacién directa en el proceso de curacion de las Ulceras. El deficiente autocuidado parece
influir en la aparicion, la cronicidad y retraso en la cicatrizacion de las heridas cronicas y puede
estar relacionado con las condiciones socio-econdmicas y culturales locales; la falta de higiene, la
falta de informacion en heridas crénicas, bajo acceso a servicios de salud y la red familiar y de
apoyo comunitario fragiles. La educacion de los miembros de la Estrategia Salud de la Familia y la
insercion de los instrumentos de evaluacién de las heridas cronicas puede mejorar la calidad de la
atencion ofrecida en el contexto de la Atencion Primaria de la Salud. Estrategias multifacéticas para
mejorar la calidad de la atencién y el registro de los servicios prestados a personas con ulceras
cronicas pueden ser eficaces, pero deben ser supervisados y evaluados correctamente.

Palabras-claves: Ulcera de la Pierna; Insuficiencia \Venosa; Asistencia a Domicilio; Asistencia a los
Ancianos, Salud de la Familia.

Introducéo

As feridas crénicas podem ser definidas como feridas de longa duracdo ou de reincidéncia
frequente'. Sua etiologia est4 associada a diversos fatores como: doenca venosa cronica, doenca
arterial periférica, neuropatias, hipertensdo arterial, trauma fisico, anemia falciforme, infeccoes
cuténeas, doencas inflamatorias, neoplasias e altera¢fes nutricionais.

As feridas crbnicas constituem grave problema de salde publica no Brasil devido a alta

morbidade e custos terapéuticos bem como pela diminuicdo da qualidade de vida associada.
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Duracédo prolongada do tratamento, ocorréncia de recidivas, necessidade de adeséo do paciente ao

tratamento® bem como resisténcia microbiana °

sdo elementos que contribuem para a grande
morbidade relacionada as feridas cronicas.

Existe escasso e deficiente registro referente a epidemiologia (i.e., prevaléncia e incidéncia)
e aos processos de cuidado das feridas cronicas (ex., etiologia, métodos de diagndstico,
monitoramento e tratamento, periodo de evolugdo, complicacdes, impacto na qualidade de vida e
custos) no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil. Sua terapéutica efetiva envolve
abordagem da condicdo de base e uso de medidas locais cicatrizantes %, Agravamento do quadro
pode ocorrer mediante tentativas dos proprios pacientes de tratamento da ferida, muitas das quais
baseadas em abordagens inapropriadas, geralmente recomendadas por familiares ou amigos .

O cuidado da saude dos individuos portadores de feridas € um problema de grandes
dimensdes representando um desafio a ser enfrentado cotidianamente, por quem vivencia tal
problema, seus cuidadores e pelos servicos de satde®. Atualmente, busca-se empoderar pessoas
suscetiveis ou com feridas crénicas instaladas na prevencdo e auto-cuidado deste agravo. A
educacdo em saude exerce importante influéncia nas mudancas nos habitos de vida e para a adesao
ao tratamento clinico®. O objetivo deste estudo é caracterizar e melhorar a qualidade do cuidado

prestado aos pacientes portadores de feridas cronicas no ambito da Atencdo Primaria a Salde.

Método

Trata-se de uma pesquisa-acdo realizado entre janeiro e agosto de 2014 mediante
implementacdo de estratégia multifacetada (i.e.; visitas domiciliares, capacitacdo da ESF,
desenvolvimento e insercdo de ficha no prontuério dos pacientes) para a melhoria da qualidade de
servigcos e do registro dos cuidados dos pacientes com feridas cronicas. Utilizou-se métodos de
analise de prontuérios e observacdo participante para recole¢cdo de dados. Como processo de
desenvolvimento ou melhoria da qualidade do servico prestado na APS, os autores deste manuscrito
entendem existir dispensa da aprovagdo de consentimento de Comité de Etica de Pesquisa. Segundo
Eccles et al (2011)°, alguns autores descrevem seu trabalho como melhoria da qualidade (ou algum
servigo denotando atividades em desenvolvimento, em vez de pesquisa), 0 que ndo exigiria revisao
do comité de ética.

No periodo de janeiro a marco de 2014, elaborou-se lista dos pacientes portadores de feridas
crbnicas com médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde
(ACS). Auditorou-se os prontuarios destes pacientes para aferir a qualidade do registro. Fizeram-se

visitas domiciliares aos pacientes e suas familias. Desenvolveu-se ficha para avaliagdo de feridas
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(Figura 1) mediante revisdo da literatura e dialogo com os profissionais de salde da Estratégia

Salde da Familia (ESF) da Unidade de Atencdo Priméaria a Saude CAIC (UAPS-CAIC), em
Cachoeira do Campo, Ouro Preto (Minas Gerais), com o intuito de registrar dados referentes ao
historico da ferida, comorbidades, fatores de risco para cronificacdo da ferida, localizacdo e
caracteristicas da mesma. Confeccionou-se folheto com orientagdes gerais de prevencao de feridas
(Figura 2) para distribuicdo aos pacientes predispostos a desenvolver feridas cronicas segundo perfil
sanitario da UAPS e confirmado pelas ACS (ex.: pacientes com diabetes, dislipidemia e acamados).
Entre julho e agosto de 2014, todos os pacientes foram revisitados e 0s prontuérios reauditorados,
para avaliar a evolugéo das feridas, qualidade do seguimento e do registro.

Resultados e Discussao

Caracterizacdo da UAPS CAIC

A UAPS CAIC esta localizada em zona urbana do distrito de Cachoeira do Campo,
pertencente ao municipio de Ouro Preto, Minas Gerais e abrange duas equipes da Estratégia Salude
da Familia (ESF). A ESF Nova Alianca, com quatro anos de criacdo, atende 3130 pessoas (812
familias) e a ESF Vida tem 13 anos e atende 2961 pessoas (771 familias). Cada equipe é composta
por um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e trés agentes comunitarios de salde
(ACS) na ESF Vida e quatro ACS na ESF Nova Alianca. A unidade conta também com um
recepcionista, um auxiliar de servigcos gerais e uma equipe do Nucleo de Apoio a Salde da Familia
(NASF) composta por um terapeuta ocupacional, dois educadores fisicos, um fisioterapeuta, um
psicologo, um nutricionista e um assistente social.

A regido adstrita apresenta a maior parte das ruas asfaltadas e 95,85% tem esgoto no
domicilio. Apenas 3,14% ndo tem agua tratada em seus domicilios e ha um risco ambiental que é a
presenca de vogorocas em todo territério. Quanto ao perfil de morbidades prevalentes na populacéo
e relevantes para o estudo tém-se 752 (12,35%) pessoas com hipertenséo arterial sisttmica (HAS) e
206 (3,35%) pessoas com diabetes mellitus (DM).

Auditoria dos prontuarios

Mediante auditoria dos prontuarios dos pacientes com alto risco de desenvolvimento de
feridas crénicas e abordagem dos profissionais da UAPS-CAIC, identificou-se 18 pacientes com
feridas cronicas. Um dos pacientes foi posteriormente excluido do seguimento porque mudou-se do

territorio de abrangéncia e o prontuario ndo foi localizado. Os dados referentes as caracteristicas do
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paciente, qualidade do registro, caracteristicas das Ulceras e uso da UAPS constam na Tabela 1. A

idade média destes pacientes foi de 64 anos, sendo 58,8% (10/18) do sexo masculino. Dentre as
comorbidades predominantes, destacam-se: HAS em 94,1% dos pacientes (n=16); diabetes melittus
tipo Il em 58,8% (n=10); dislipidemia em 52,9% (n=9); tabagismo em 35,2% (n=6) e etilismo em
17,6% (n=3). Outras comorbidades: insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, hipotireoidismo, artrite reumatoide, fibrilagdo atrial, bexiga neurogénica, glaucoma,
carcinoma espinocelular, epilepsia e filariose. Nao foi possivel avaliar o tempo médio de evolugéo
das feridas devido a escassez de dados no prontuério e desconhecimento pelo proprio paciente. No
entanto, o tempo minimo foi quatro meses e o maximo 30 anos. Também ndo foi possivel
caracterizar as feridas cronicas (i.e.: dimensfes e aspecto das feridas). Nove (52,9%) pacientes
tinham ulcera de origem venosa, dois (11,7%) pacientes tinham Ulcera de origem arterial, dois
pacientes com Ulcera decorrente de pé diabético, dois pacientes com Ulcera de pressdao, um paciente
com Ulcera de origem neoplésica e um paciente com Ulcera com etiologia mista (arterial e venosa).
Ocorreu pelo menos um episadio de infeccdo da ferida entre agosto de 2013 e agosto de 2014 em
58,8% dos pacientes. O nimero maximo de infec¢Bes nos ultimos 12 meses por paciente foi quatro.

De uma forma geral, os prontuérios apresentam imprecisdo de informacgfes e auséncia de
registros referentes a caracterizacdo das feridas, dos tratamentos utilizados e dos custos
relacionados aos cuidados das feridas. Do total de prontuérios, 23,5% (n=4) ndo faziam referéncia a
existéncia da ulcera. Oitenta e dois por cento da amostra apresentava folha de rosto, 70%
apresentava lista de problemas e 64,7% apresentava registro orientado ao problema. Entre agosto de
2013 e agosto de 2014, 14 (82,3%) foram atendidos pelo menos uma vez por um dos médicos da
UAPS e 10 pacientes foram atendidos pelo menos uma vez por profissionais da enfermagem. Neste
mesmo periodo, 0s 17 pacientes participaram de 68 consultas médicas, uma média quatro consultas
por paciente sendo que um Unico paciente recebeu 13 consultas médicas. Houve 83 atendimentos
pela enfermagem nos Gltimos 12 meses, com média de 4,8 atendimentos por paciente sendo que o
méaximo de atendimentos por profissionais da enfermagem para um mesmo paciente foi 25.

Estudo de Vu et al (2007) ® realizado com idosos institucionalizados na Australia encontrou
relacdo entre a melhoria do cuidado e a chance de cicatrizacdo de feridas. Este estudo demonstrou
também que treinamento dos profissionais para lidar com as Ulceras mostrou-se bastante eficaz e de
baixo custo. Sanada et al (2010)" reiteraram a importancia do treinamento da equipe cuidadora

destes pacientes e da otimizacéo dos recursos usados no tratamento de Ulceras de presséo.

Visitas domiciliares
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Entre agosto de 2013 e agosto de 2014 foram realizadas 75 visitas domiciliares por médicos

e 89 visitas por profissionais da enfermagem aos pacientes com Ulceras cronicas. A média de visitas
por paciente realizadas por médicos foi de 4,4 e 5,2 pela enfermagem. O nimero maximo de visitas
por pacientes foi de 18 por médicos e 23 pela enfermagem.

Observacdo participante dos autores deste estudo durante as visitas domiciliares
evidenciaram a discrepancia do autocuidado entre os pacientes e sua relacdo direta no processo de
cura. Pacientes com melhor renda usam, por conta propria, materiais mais eficazes no tratamento de
feridas, uma vez que o municipio ndo os oferece regularmente. Deficiente auto-cuidado parece
influenciar o surgimento, cronificacdo e cura demorada de feridas cronicas e pode estar relacionado
as baixas condicBes socio-economica-culturais das pessoas, de suas familia e de sua comunidade;
precarios habitos de higiene, baixa literacia sobre feridas cronicas, precario acesso aos servigos de
salde (recursos humanos e insumos para tratamento) e pobre rede familiar e comunitéria de apoio.

Observou-se ainda durante as visitas domiciliares que o tema “feridas” possui certos mitos
relacionados ao processo de cura, como a recorrente frase: “se a ferida fecha, o coragdo para”, e
coloca, em alguns casos, o individuo na posicdo de “paciente”, o que pode trazer ganhos pessoais
secundarios. Este conhecimento popular contrapde-se ao conceito biomédico de adesdo consciente e
ativa ao plano de cuidados acordado entre a equipe de saude e os paciente e seus familiares. Tais
conhecimentos populares podem contribuir com a explicacéo de certas acfes por parte dos paciente,

que sdo vistas por alguns membros da ESF como impedidoras para a cicatrizacdo e cura das feridas.

Intervencgdes

Diante da evidéncia de deficiente registro nos prontuarios dos pacientes e do precario
autocuidado observado nas visitas domiciliares, foi desenhado e implementado programa de
capacitacdo de toda a ESF referente a prevencdo, avaliacdo, tratamento e registro dos casos por
meio de educacdo continuada. Realizou-se trés encontros de educacdo permanente com médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde onde foram abordadas,
atraves de apresentacdo dialogada de slides, caracterizacdo de feridas quanto a fase de cicatrizacao,
etiologias, abordagem e materiais usados em cada fase, bem como a prevencdo das mesmas.

Trabalhou-se as Figuras 1 e 2; exibiu-se fotos de feridas (obtidas na internet e das feridas
dos préprios pacientes da UAPS) em diversos estagios de evolucao e videos de como abordar tais
pacientes e seus familiares. Consensuou-se a utilizagdo das fichas para avaliagdo de feridas como
folha de rosto dos prontuarios de salude dos 17 pacientes, o que foi seguido por impressao e

anexacao destas aos respectivos prontuérios. Tal iniciativa visou otimizar o monitoramento destes

104



J Manag Prim Heal Care. 2017; 8(1):99-108.

Journal of Management
& Primary Health Care

«‘ J MPH c JMPHC. Journal of Management and Primary Health Care. www.jmphc.com.br

ISSN 2179-6750
pacientes em sua integralidade e na especificidade de suas feridas cronicas.

Figura 1. Formulério de avaliacdo de feridas

AVALIACAO DE FERIDAS

Identificacio Prontudrio: pata:_

Nome: Sexpi__
Data de mascimento: _ Idade: Ocupagio:

Pesoi_ altwra: IMLC:

Histdrico Tipo de ferida: Tempo de evolugio:

Tratamentos anteriores:

Caracteristicss da ferida
Redidivas: [ ) Sim | | Ndo Frequéncia da recidia:
Comprimento: om  Langura om
Alergias: | | M3o [ }Sim Quais?

Quantidade de scsudata:
Doencas SistEmicas Associadas | | Sacn jsem swsudecia)

- s | |iewe {1a 2 mif 24 horas)
{ 1DM | } CSncer { } Arritmiia cardiaca | | Miodereds [z 5 5 ml/ 24 noras)

| JHAS | 14vC | JHipotiregidisma | | itoenze fmsis que Smy/ 24 hares]
{ JKEC | } Dishipidamia | } Outras ' : .
. Tipo de exsudata:
Medicamentos em uso: | }5erosa | S=rass IH;II'HSC

!
\
| | Sanguinea { }Purulznta

Fatores de risco para cronificacio da dlcera

. Tipas de tecidos presentes:

Tabagizma: | ) Sim [ ) N30 Obs: | } Necratico | | Granulag3a
| | Crosta | | Epitelizac3o

Efilismo: | }Sim [ } N30 Obs:
Sinais = sintomas de infegda:

Desnutrigio: [ }sim [ } Nio | | Ausentes
. | | Sumento dador
Aocompanhamento com nutricionista? | JSim | N30 | } Odaor fetida
A | | Eritama
Higiznz: | | Boz | | Regular [ | Ruim | | P2ssima | | Edema
{ }Calor local
mobilidade: | | Independente | | Parcialments Dependents | | Cadeira derodas | | Acamado | | Ruptura da ferida
| ] Dwtras
Capacidade de auto-cuidado: | ) Otima | )Boa | ) Ruim | ) Precdria :

Figura 2. Folheto informativo direcionado aos pacientes em risco de desenvolver feridas crénicas

Pequenas atitudes podem ajudar na prevencgdo de
feridas em membros inferiores. Cuide-se!

*Realize a higiene dos pés adequadamente: limpeza e
secagem dos espagos entre os dedos e cortes de unhas retas
sHidrate bem sua pele

*N3o ande descalgo

sExamine diariamente seus pés verificando sinais de pré-
dlcera: bolhas, aumento da temperatura, hematomas,
calosidades com fissuras, pontos avermelhados, inchago
localizado e pontos dolorosos a palpagdo

*N&o utilize sapatos novos por periodos prolongados

sUse meias macias, como de algoddo, tendo o cuidado de
observar os pontos de costura que podem funcionar como
pontos de pressdo. Recomenda-se, para prevenir dreas de
atrito, o uso de meias no avesso

*Examine diariamente o interior dos calgados: procure
pontos endurecidos, pregueamento da palmilha ou presenca
de objetos estranhos

Em caso de alguma anormalidade, procure seu médico! As
ulceras dos membros inferiores sdo de dificil e demorado
tratamento e vocé pode evitd-las.
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Uma dificuldade por parte de todos os profissionais de salde na abordagem das feridas é o

reconhecimento de variaveis pertinentes ao cuidado. Uma importante etiologia é representada pelas
Ulceras venosas. De acordo Tramontini®, em um estudo realizado no Brasil, com 1755 pessoas
acima de 15 anos, foi encontrada uma prevaléncia de 3,6% de Ulceras venosas ativas e/ou
cicatrizadas, das quais 2,3% ocorreram em homens e 4% ocorreram em mulheres. Os profissionais
devem ser capacitados para avaliar caracteristicas como o tamanho da ferida, o local de ocorréncia,
margens, presenca de exsudato, edema, hiperpigmentacdo, dor, presenca de dermatite associada,

pulsos, doenca avancada, esfacelo e evoluco da ferida °.

Seguimento dos pacientes

Trés meses ap6s 0 processo de educacdo permanente visando melhoria da qualidade dos
servigos ofertados pelos profissionais do UAPS CAIC, os pacientes foram revisitados e nova
auditoria dos prontuérios foi realizada. Um paciente havia falecido por complica¢fes da doenca de
base. Em cinco pacientes (5/17 = 29,4%) a Ulcera havia cicatrizado, sendo dois pacientes com
Ulcera arterial, dois com Ulcera venosa e um com pé diabético. Constatou-se que o Formulario de
Avaliacdo de Feridas (Figura 1) ndo constava nos prontuarios e, portanto, ndo estava sendo usado
para seguimento das feridas. Além disso, os folhetos informativos (Figura 2) direcionados aos
pacientes de risco também nao foram distribuidos. A equipe da UAPS informou que ndo foi
possivel a implantacdo do formulario e a distribui¢do dos folhetos devido a mudanca na composicéo
da equipe.

Em entrevistas realizadas com a equipe responsavel diretamente pelos cuidados com feridas
cronicas, foi implicada como principal dificuldade no cuidado a falta de material adequado. Outros
fatores citados foram: dificuldade em caracterizar o estagio de cicatrizacdo da ferida, falta de adeséo
ao tratamento dos pacientes (principalmente o ndo-medicamentoso) e no caso da ESF Nova Alianca,
a grande distancia de algumas areas abrangidas em relacdo a UAPS, o que dificulta o seguimento de
alguns pacientes.
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Tabela 1. Dados das pessoas com feridas cronicas acompanhadas pela atencédo primaria a satide (entre agosto de 2013 e
agosto de 2014)

Pacientes Qualidade do registro Ferida N° de consultas N° de visitas

no prontudrio domiciliares

Sexo Idade Folha Lista de SOAP*  Etiologia InfeccOes Médico  Enfermagem Médico  Enfermagem
de problemas da Ulcera no ultimo
rosto ano

1 M 60 X Avrterial 0 2 1 4 1

2 M 48 X Acrterial 1 7 3 0 0

3 F 78 X X pé 0 3 1 4 4
diabético

4 M 74 X X X Neoplasi 3 6 0 11 21

ca

5 F 62 X X X Venosa 1 6 2 0 0

6 M 63 X X X Venosa 1 12 17 0 0

7 M 58 X X X Venosa 0 0 0 12 20

8 F 63 X X X Venosa 1 6 10 0 0

9 M 67 X X X Venosa/ 0 1 2 2 4
Arterial

10 F 77 Venosa 1 1 0 4 5

11 F 44 X X X Venosa 0 0 0 2 2

12 M 62 X X Venosa 4 13 13 1 1

13 M 49 Venosa 0 4 25 0 0

14 F 90 X X X Pressdo 1 4 0 18 23

15 M 58 X X X Pressdo 0 0 0 10 4

16 F 63 X Venosa 1 1 0 0 0

17 F 72 X X X pé 1 2 9 7 4
diabético

* Registro orientado ao problema

Concluséo

O cuidado das pessoas com feridas, sejam elas cronicas ou agudas, € responsabilidade da
Atencéo Priméria a Sadde®. O autocuidado é fator determinante no surgimento, cronificacéo e cura
de feridas cronicas, relacionando-se a varidveis como condigdes socio-economica-cultural das
pessoas, de suas familia e de sua comunidade; habitos de higiene, literacia sobre o feridas crénicas,
acesso aos servicos de salde (recursos humanos e insumos para tratamento) e estrutura familiar e
comunitaria. As comorbidades mais comumente associadas as feridas cronicas sdo as doengas
cronicas nao transmissiveis (HAS e DM) e o fator de risco dislipidemia. O tema “feridas” ainda
possui mitos relacionados ao processo de cura e traz ganhos pessoais secundarios, dificultando a
adesdo ao tratamento recomendado. A implementacdo de estratégias de prevencdo e de assisténcia
ao portador de feridas (ex.: aumento da literacia em salde e empoderamento do paciente,
otimizacdo do registro e da assisténcia prestada pela ESF) podem impactar positivamente a
qualidade de vida do paciente, a sistematizacdo do trabalho dos profissionais de salde e o sistema
local de salude. Entretanto, maior énfase no desenho e na implementacdo da intervencdo com
participacdo ampla dos profissionais de satde desde o inicio se faz necessaria.
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