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A ATUAÇÃO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NAS UNIDADES DE ATENÇÃO PRIMÁRIA PROMOVENDO MELHOR PROGNÓSTICO EM PACIENTES COM FERIDAS CRÔNICAS
  Resumo: A atenção Primária é a porta de acesso, todos os dias, para diversos usuários com diferentes queixas e infelizmente as feridas crônicas são uma realidade na população que utiliza esse serviço e por gerar impacto em vários aspectos da vida do portador, as lesões devem ser priorizadas e avaliadas por equipe multiprofissional, envolvendo médicos, enfermeiros, psicólogos e nutricionistas, afim de promover recuperação e retorno as atividades agilmente.  O objetivo do presente estudo é definir a importância da atuação da equipe multiprofissional aos pacientes portadores de feridas crônicas nas unidades de Atenção Primária, avaliando fatores sociais, nutricionais e comorbidades existentes. O enfermeiro deve ser o precursor desta avaliação coordenando o cuidado juntamente com a equipe e promovendo treinamento aos técnicos em enfermagem para que se obtenha sucesso na execução dos curativos. A pesquisa é qualitativa e realizada através de revisão bibliográfica após busca nas bases de dados, MEDLINE (Sistema Online de Busca e Análise de Literatura Médica) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde). A precariedade de pesquisa nos últimos dez anos, evidencia a necessidade de estudos e atenção a esse paciente. Torna-se importante a atuação dos enfermeiros nas salas de curativo realizando a avaliação e prescrição da melhor conduta. Conclui-se que a participação de toda equipe no cuidado, favorece cicatrização mais rápida e consequentemente melhor qualidade de vida.  
Palavras-chave/Descritores: Equipe de assistência ao paciente. Cicatrização. Atenção primária à saúde.
Área Temática: Temas livres
1 INTRODUÇÃO
No Brasil a Atenção Primária é a forma de acesso à saúde, onde a população encontra resolução de patologias físicas e psíquicas. Loch (2019, p.49) define que “os processos de trabalho de uma UBS são complexos, altamente intangíveis, envolvendo equipes multiprofissionais, com um escopo de ações que vai desde a promoção à saúde até a reabilitação de pacientes”. 
Dentro das responsabilidades e das condições de saúde que surgem, as feridas crônicas onde, Vieira (2018. p. 2) elucida que “as feridas crônicas, para fins de definição, são aquelas que não conseguem avançar no processo de reparação ordenado para produzir integridade anatômica e funcional durante um período de 3 meses”. Por isso, Ubillos (2018, p. 32) defende que “as úlceras crônicas são um problema de saúde, com morbidade significativa, qualidade de vida alterada, aumento do absenteísmo do trabalho e grande impacto econômico no sistema de saúde”, consequentemente, a relevância de avaliar o envolvimento das equipes na assistência ao paciente portador de feridas crônicas, uma vez que as comorbidades devem ser controladas pela mesma. Adicionalmente Ruiz (2018), orienta que a causa das lesões, devem ser pesquisadas, para então o problema de base ser tratado, mas infelizmente na prática diária os pacientes não conseguem a definição do diagnóstico e seu tratamento efetivo. 
Claramente a atuação do enfermeiro aos pacientes com ferida é afirmada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), onde na Resolução 0567/2018, em seu anexo, relata ser de competência do enfermeiro a avaliação, prescrição das coberturas, tratamento, execução, supervisão e orientação da equipe. Uma vez que o indivíduo convive, alguns por muitos anos, com situações incapacitantes, distúrbio da imagem, impossibilidade de trabalhar, Joaquim (2018), justifica ser necessário pesquisas que enfoque os impactos psicológicos e sociais sofridos por esses pacientes como também os seus familiares, como a rede de apoio. 

O objetivo geral desta pesquisa é definir a importância da atuação da equipe multiprofissional aos pacientes portadores de feridas crônicas nas unidades de Atenção Primária, avaliando fatores sociais, nutricionais e comorbidades pré-existentes, produzindo resultados positivos na melhora das lesões e da vida deste usuário.
2 METODOLOGIA
Pesquisa de caráter qualitativo que segundo Minayo (2001, p. 21), “responde a questões muito particulares. Ela se preocupa, nas ciências sociais, com um nível de realidade que não pode ser quantificado”. Para o embasamento científico deste trabalho, foi realizado uma revisão bibliográfica, após definição dos Descritores em Ciências da Saúde (DECS), sendo esses, Atenção Primária à Saúde, cicatrização e equipe de assistência ao paciente utilizando o boleador “AND”.  Através da Biblioteca Virtual de Saúde-Enfermagem (BVS), aplicou-se os DECS, a faixa temporal do ano de 2010 a 2019, onde constatou-se nas bases de dados MEDLINE (Sistema Online de Busca e Análise de Literatura Médica) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) apenas dois artigos, sendo um na língua inglesa e outro na língua portuguesa.  Após análise dos artigos constatou-se que ambos se enquadram nos critérios de inclusão desta pesquisa. Devido a deficiência de trabalhos atuais sobre o tema, torna-se relevante este estudo. 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO
Durante o atendimento torna-se primordial que o enfermeiro entenda a condição social deste paciente e se há rede de apoio, promovendo orientações que se adequem a realidade do mesmo, pois caso contrário, o quadro permanecerá. Exemplificando, Vieira (2018) relata que condições socioeconômicas e clínicas, como comorbidades, estão relacionadas diretamente, além de fatores nutricionais que afetam a recuperação e melhora do quadro. De acordo com Oliveira (2017, p. 568), “em relação à nutrição, estudos indicam a associação entre desnutrição e desenvolvimento de lesão por pressão (LPP) e retardo da cicatrização. Sendo assim, o nutricionista deve estar presente nas interconsultas para orientação da dieta necessária repondo calorias e proteínas, tendo como base as doenças pré-existentes e a condição financeira do mesmo, pois muitas vezes, o paciente pode não ter recurso monetário para cumprir a prescrição. 
Outro profissional fundamental no prognóstico é o médico, pois este deve estar atento aos exames e valores pressóricos afim de estabilizar comorbidades como Diabetes Mellitus e Hipertensão Arterial, uma vez que favorecem a diminuição da perfusão sanguínea, dificultando a cicatrização. Pela mesma razão, Tazima (2008, p. 262) explica que “a boa vascularização depende das condições gerais e co-morbidades do paciente, bem como do tratamento dado a esta ferida”. Tal afirmação é referida por Silva (2017, p.5) que explica como fator de risco, a “perfusão sanguínea, um sinal prejudicado em condições como diabetes, doenças vasculares, circulatórias e pressóricas, visto que alterações no fluxo sanguíneo podem causar isquemia tecidual e conduzir à formação de lesão, além de retardar o processo de cicatrização”. Diante desta discussão agrega-se ao atendimento o psicólogo, uma vez que Silva (2017) relata que as feridas causam dor, incapacidade e sofrimento ao indivíduo.
4 CONCLUSÃO

Em suma, após revisão da literatura, entende-se que o atendimento aos pacientes com feridas crônicas, não pode apenas ser a realização do curativo, mas é indispensável que toda a equipe esteja inserida no cuidado. É de responsabilidade do enfermeiro a avaliação e prescrição da cobertura ideal, treinamento da equipe e orientação ao cuidador, quando existente. Sempre que possível o nutricionista deve fazer orientações quanto alimentação de acordo com a situação socioeconômica do paciente. O psicólogo pode ser um aliado durante o tratamento aos usuários que estejam com distúrbios da imagem e até mesmo diante de dificuldades como a impossibilidade de exercer sua autonomia, podendo gerar depressão e outros transtornos. 

Certamente que com os fatores acimas considerados e as comorbidades controladas é maior a probabilidade de eficiência das coberturas e cicatrização das lesões. Mesmo que 
não seja possível cicatrizar rápido pela ausência de materiais nas unidades de saúde ou pela condição financeira do paciente, ainda assim é possível.
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