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RESUMO

O aumento da expectativa de vida e o envelhecimento populacional refletem diretamente na
necessidade de cuidados. Devido a condicao destes, nota-se aumento das ulceras por presséo, que
sdo representadas por pequenas lesées em locais de isquemia tecidual, principalmente em regides
de proeminéncia 6ssea e de pouca reserva adiposa, estas ocorrem devido a alteragao na percepgéo
da dor, comum em pacientes debilitados, com lesées medulares, idosos, e pacientes com doengas
cronicas, tais pacientes tendem a permanecer por longos periodos em uma mesma posi¢ao,
decubito dorsal, as lesées comumente acometem tornozelos, quadris, e cdccix, inicialmente os
sintomas incluem algum grau de dor ou incémodo, hiperemia, um pequeno rompimento da pele e
por consequéncia a lesao por pressao a qual pode aumentar com o tempo caso nao sejam cuidadas
da maneira ideal. O manejo destas é feito inicialmente pela atengdo primaria de saude (APS) ,
visando um cuidado integral do paciente, a APS também é responsavel por encaminhar o paciente a
atengao secundaria quando necessario. Para o desenvolvimento deste trabalho as informagdes sao
embasadas nos dados apresentados pelo Scielo, PubMed e BVS. Dessa forma foram discorridos a
respeito do cuidado integral do paciente, visando auxiliar no cuidado, e tratamento do paciente,
através de promogao, cuidado integral, reabilitagdo e manutengdo do quadro do paciente em todos

0s niveis de atencao a saude.

Palavras-chave: Atencdo Primaria & Saude. Dor. Feridas. Idosos. Ulceras por pressao.
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1. INTRODUGAO

Com o aumento da expectativa de vida, estima-se que até 2050 havera
cerca de 2 milhdes de idosos em todo o0 mundo com a diagndstico de lesbGes por
pressao e, como consequéncia, o aumento de comorbidades e vulnerabilidade
devido as mudancas que ocorrem ha espessura da epiderme, numero de
fibroblastos, fibras colagenas, elasticas, dentre outras alteragdes. As lesbes por
pressao (LPP) em especial representam um grande problema com gastos na saude
publica, sendo assim, as equipes em Atengao Primaria a Saude (APS), por meio da
Estratégia Saude da Familia (ESF), apresentam como responsabilidade
preveni-las, evitando assim, o encaminhamento para a atencdo secundaria € o
comprometimento da qualidade de vida dos pacientes (FREITAS et al., 2022).

As lesdes por pressdo sao ferimentos que surgem na pele e/ou tecidos
moles subjacentes quando submetidos a pressdo extrinseca, intensa e/ou
prolongada que ocorre principalmente em locais de proeminéncia éssea e locais
com escassa presencga de adiposidade subcutanea. Essas lesdes se desenvolvem
em decorréncia a alteragdes patoldgicas na perfusdo sanguinea da regidao que
podem levar a isquemia quando persistente (LUZ et al., 2010). Seguindo adiante, ja
foram registrados na literatura mais de 100 fatores de risco para o desenvolvimento
dessas lesodes, dentre eles os mais comuns incluem a imobilidade, a desnutricido, a
perfusdo cutdnea reduzida, perda sensorial e fatores relacionados a idade
(BERLOWITZ, 2024).

Por seguinte, os principais locais de acometimento é a regido sacral, com
sua incidéncia variando de 29,5% a 35,8%. Em segundo lugar tem-se o
acometimento do calcdneo com incidéncia em torno de 19,5% a 27,8% e em
terceiro lugar a regido trocantérica com 8,6% a 13,7% de incidéncia. Outros locais
incluem regido occipital, maléolos, regido genital, mama, nariz, abdome, antebraco,
orelha, joelhos e etc (LUZ et al., 2010).

Essas lesdes podem ser classificadas em graus segundo a proposta definida
pelo National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) em: grau | caracterizada por
pele intacta e hiperemia em area localizada que ndo embranquece (geralmente
sobre proeminéncia éssea); grau |l apresenta perda parcial da espessura dérmica
com ulcera superficial e leito de coloragdo vermelho palida sem esfacelo; grau Il

apresenta perda total do tecido, com possivel presenga de gordura subcutanea



sem exposi¢cado de osso, tenddo ou musculo, podendo apresentar esfacelo; grau IV
com perda total do tecido, com exposi¢cao éssea, musculo ou tendao, podendo
apresentar esfacelo ou escara em algumas partes no leito da ferida (GALVAO;
NETO; OLIVEIRA, 2015).

Para classifica-las existem diversas ferramentas, como escalas, que ajudam
no reconhecimento do risco de desenvolvimento das LPP. Ademais, embora
demandem certo trabalho, sdo simples, apresentam baixos custos, e podem ser
usadas no ambito da atencao primaria para avaliar as possiveis condutas a serem
tomadas de forma preventiva para evitar a ocorréncia de lesdes. Essa abordagem
envolve a estratificagcdo de risco, diminuicdo da sobrecarga sobre a regido,
cuidados com a pele e educagao dos pacientes, familiares e prestadores de servigo
de saude (FREITAS et al., 2022).



2. JUSTIFICATIVA

Embora no Brasil exista desde 2013 o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP) instituido pelo Ministério da Saude (MS), que tem por objetivo
contribuir para a melhor assisténcia prestada ao paciente em qualquer unidade de
saude, identifica-se ainda assim um grande numero de casos de lesbes por
pressdo. Dessa forma, uma das seis metas de seguranca do paciente tornou-se
reduzir as lesdes por pressdo (LPP) de forma a melhorar o rastreamento das
lesbes por meio da inspecgao, desde a admissdo do paciente ou durante a visita
domiciliar.

Ademais, mesmo apo6s 11 anos da instituicdo desse programa, o numero de
pacientes com LPP encontrados nas unidades de atencao basica continuam altos e
seu manejo de forma inadequada levando a piora na qualidade de vida. Devido ao
aumento da populagao idosa nos ultimos anos, a tendéncia € que o numero de LPP
aumentem, se nao prevenidos corretamente, visto que a maior incidéncia ocorre
em idosos acamados e pacientes com pouca mobilidade e/ou internados.

As lesbes por pressao representam diversos problemas e dificuldades para
os pacientes, familiares e equipes de saude, sendo o causador de sofrimento fisico
e emocional. Essas lesdes quando nado cuidadas da forma correta podem levar a
colonizagdo de microrganismos, acumulo de secregdes, odor fétido, infecgdes,
necrose tecidual, dificuldade no fechamento da lesdo dentre outros, levando a
maior deterioragdo clinica e encaminhamentos ao servigos especializados com

consequente aumento nos custos.



3. OBJETIVO
3.1. OBJETIVO GERAL
A cartilha sobre feridas crénicas tem como objetivo informar tanto os
profissionais da Atencédo Primaria a Saude (APS) quanto cuidadores

sobre 0 manejo das mesmas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Implementar a cartiiha na APS, fornecendo informagédo aos
cuidadores e pacientes.

e |Instruir e esclarecer duvidas de profissionais da area da saude
e cuidadores sobre o0 manejo das feridas cronicas.

e Propor uma cartilha de facil compreensao para uma maior
adesao ao tratamento do paciente.

e Desenvolver um instrumento informativo de educacao

continuada sobre o tema.



4. REFERENCIAL TEORICO
Haja visto o aumento da incidéncia de idosos nas ultimas décadas, soma-se
a isso o aumento da ocorréncia de comorbidades, principalmente na populagao
idosa. Dentre essas enfermidades encontram-se as lesdes por pressdo, assunto
alvo deste projeto de intervencéo. Nos topicos seguintes serdo abordados assuntos
como a fisiopatologia e os fatores de risco para o desenvolvimento de leséo por
pressao, diferenciagdo dos principais tipos de ulceras crbénicas, escala de Braden,

prevencao e cuidados gerais.

4.1. Fisiopatologia e fatores de risco

O desenvolvimento de lesdes induzidas por pressdo € um processo que
requer a aplicagao de forcas externas a pele juntamente com a interagao de fatores
provenientes do paciente. Essas lesdes sao caracterizadas pela presenca de tecido
necrético causado pela descontinuidade da estrutura normal da pele, ocasionados
por pressao e/ou forgcas de cisalhamento que ocorrem geralmente em locais de
proeminéncia 0sseas ou locais com menor presenca de adiposidade subcutanea
(BORGES, 2022). As forgas de cisalhamento ocorrem quando os pacientes sao
colocados em superficie inclinada, fazendo com que a pressdo da gravidade os
puxem para baixo enquanto a epiderme superficial e a derme permanecem
relativamente fixos (BERLOWITZ, 2024).

Outrossim, sua patogénese envolve mecanismos como isquemia, alteragdes
na drenagem linfatica, deformagao e apoptose. A pressdo em excesso aplicada a
pele leva ao prejuizo na entrega de oxigénio e nutrientes aos tecidos, resultando
em hipoxia tecidual, acumulo de metabdlitos e radicais livres, que dependendo do
tempo, levam a danos irreversiveis nos musculos. As alteragcbes na drenagem
linfatica podem levar a obstrucbes que impedem a depuragcdo de metabdlitos
toxicos e outros radicais livres que levam a morte celular. Por fim, a apoptose e a
deformacédo celular levam a deficiéncias na permeabilidade da membrana
plasmatica e destruicdo do citoesqueleto, com desvitalizagdo do tecido (SILVA et
al., 2022).

Por seguinte, dentre os fatores de risco citados acima, a imobilidade
prolongada ou transitoria pode levar a uma diminuicdo da oxigenacdo adequada,
levando a hipdxia e morte celular. A desnutrigdo favorece o surgimento de lesdes

associado a uma diminuigdo da gordura corporal com menor protegdo em areas de



proeminéncia 6sseas. Adiante, a pressao continua de duas horas sobre uma regiao
mostrou-se suficiente para a reducado da perfusdo e ocorréncia de danos graves.
Outros fatores como hipotensdo, insuficiéncia vasomotora e vasoconstrigao
também contribuem para a diminuicdo da perfusdo. Por fim, a perda sensorial
decorrente de doengas como deméncia, lesbes na medula espinal e a idade
avancada contribuem para a ocorréncia de lesbes por pressdao devido a nao
percepcao de dor ou desconforto (BERLOWITZ, 2024).

4.2. Diferenciacao dos principais tipos de ulceras crénicas

A seguir serao listadas no quadro 1 algumas das lesdes que fazem parte do
diagnodstico diferencial das lesdes por pressao. Dentre elas foram descritas as
Ulceras venosas e as Ulceras decorrentes do pé diabético. Esses tipos de ulceras
se diferenciam principalmente quanto ao local mais frequente de acometimento e

apresentacao dos bordos da leséao.

Quadro 1. Diferenciagao dos principais tipos de ulceras crbnicas.

Ulcera venosa

Leséao por Pressao

Ulceras no pé diabético

Acometimento mais comum em

maléolos medial e laterais.

Acomete locais de
compressao,
principalmente
proeminéncia

oOsseas.

Acomete locais que sofrem
traumas repetidos, como cabega
dos metatarsos plantares, dedos

distais dos pés e articulagdes

dorsais.

Dor que n&o se caracteriza como
forte.

Tecido fibrilado,
incluindo escarneto

necrotico.

Crescimento excessivo de tecido
hiperceratético em outras regides

do pé.

Dermatite ao redor das ulceras de
estase venosa. A pele periférica
pode ser eczematosa com presenca
de eritema, descamacao, clamito,

endurecimento e crosta.

Eritema periférico ao

redor.

Falta de sensagéo protetora

(neuropatia periférica).

Hiperpigmentacao,
lipodermatoesclerose, dermatite e

estase da pele.

Sondagem profunda

até nivel do osso.

Fronteiras sub-minadas.

Fonte: Asmstrong, Dpmsection (2023).




4.3. Escala de Braden

Os pacientes que apresentam risco aumentado para o desenvolvimento de
lesbes por pressao (LPP), devem ser cuidadosamente avaliados, para que se
ampliem as medidas preventivas, a fim de antecipar o aparecimento das LPP, uma
vez que € mais benéfico prevenir o aparecimento de lesdes do que trata-las apos
sua instalagadto (MACHADO et al., 2019). Para isso, atualmente, utiliza-se
principalmente a Escala de Braden (EB), a qual analisa seis fatores e os pontua de
1 a 4, sendo pontuagcbes mais positivas para paciente em melhor estado
(BERLOWITZ, 2024). De acordo com Distrito Federal (2020), a Escala de Braden,
demonstrada no Quadro 2, avalia a condicdo do paciente através de algumas
variaveis, como percepc¢ao sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutrigao,

friccdo e cisalhamento.

Quadro 2. Escala de Braden (EB)

1 2 3 4
Percepcao Totalmente Muito limitado. Levemente Nenhuma
sensorial: limitado. limitado. limitagao.
Umidade: Completamente Muito molhado. | Ocasionalmente Raramente
molhado. molhado. molhado.
Atividade: Acamado. Confinado a Anda Anda
cadeira. ocasionalmente. | frequentemente.
Mobilidade: Totalmente. Bastante Levemente Nao apresenta
limitado. limitado. limitagdes.
Nutricao: Muito pobre. Provavelmente Adequada. Excelente.
inadequada.
Friccao e Problema. Problema Nenhum -
cisalhamento: potencial. problema.

Fonte: 1988 Braden, Bergstrom (1988) .

No geral, a escala pontua de 6 a 23 pontos, devendo ser utilizada para todos
os pacientes que tenham potencial chance de desenvolver lesdes por pressao, seja
por decorréncia de senilidade e/ou longos periodos acamados (MACHADO et al.,
2019).

De acordo com Distrito Federal (2020), pontuagbes entre 6 e 9 pontos,

indicam risco muito alto, devendo ser implementado medidas como hidratacéo



regular da pele, alterar a posi¢cao do paciente, fazer uso de superficies de suporte
adequada como colchdo pneumatico e o viscoelastico, realizar elevagao de
calcaneo, além de gerenciar a umidade e o quadro nutricional.

De 10 a 12 pontos, risco alto, deve-se analisar a pele sobre proeminéncias
Osseas, realizar hidratagao regular da pele, observar alteragdes no quadro clinico e
0 risco em que se encontra o paciente.

De 13 a 14 pontos, risco moderado, devem ser implementadas as medidas
necessarias a fim de melhorar e prevenir o declinio do quadro do paciente.

Entre 15 e 18 pontos, risco leve, dada esta pontuacdo, deve-se manter a

hidratacdo da pele, gerenciando a umidade e o estado nutricional do paciente.

44. Prevencao

Em 2013, o Ministério da Saude através da Portaria n® 529 de 2013, instituiu
o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), no qual incorporou uma
série de metas e protocolos que, entre as medidas estabelecidas, visa a prevencao
das LPP (BRASIL, 2013).

Dentre as medidas estabelecidas pela Portaria, o0s pacientes
institucionalizados devem no momento da sua admisséo realizar um exame fisico
completo, com énfase na inspecao da pele, avaliando a integridade e se ja existem
LPP instaladas (MACHADO et al. 2019). Deve-se também empregar a Escala de
Braden (EB) para que se avalie e veja a qual categoria este pertence,
estabelecendo os possiveis fatores de agravo e possiveis desencadeantes de LPP
(SOARES, 2014). Além de garantir que este receba suporte nutricional adequado,
mantendo a pele seca e hidratada, reduzindo e redistribuindo a presséo sobre as
principais proeminéncias 0sseas.

Para Machado et al. (2019) a condigdo do paciente deve ser avaliada no
momento de higienizagdo do mesmo, observando se as medidas preventivas tém
sido eficazes.

Na maioria dos casos, a hidratagcdo regular da pele associada a cuidados
basicos tem se mostrado verdadeiramente eficaz, sendo indicado que se hidrate
vigorosamente a pele apds higienizagao e banhos, podendo ser aplicado também
durante as mudancas de decubito. A mudanga de decubito é indicada levando em
consideragao a resisténcia tecidual, estado nutricional, nivel de hidratagdo e a

condicdo global do individuo. Tais variaveis visam reduzir a pressdo sobre a



proeminéncia éssea, e locais onde a circulagao se encontra debilitada, na tentativa
de se evitar possiveis areas isquémicas.

Outra variavel importante, € o apoio nutricional, este auxilia diretamente na
correcdo de disturbios, visto que uma alimentagdo rica em proteinas é algo de
suma importancia na prevencdo de LPP, além do ajuste e regularizacdo dos
demais nutrientes necessarios para um melhor desfecho do quadro.

Por seguinte, deve-se atentar quanto aos equipamentos e roupas utilizadas
pelo individuo. Os lengois devem ser posicionados de forma esticada e limpa,
vincos e pregas de roupas podem ocasionar o surgimento de LPP em locais de
compressao, sendo recomendados dispositivos que auxiliam no alivio da pressao
como coxins, colchdes especiais e travesseiros apropriados (SOARES;
HEIDEMANN, 2014).

4.5. Cuidados gerais

Conforme apontado por Brasil (2014), em certas situag¢des, pode haver erros
na aplicagdo das medidas preventivas, resultando no surgimento de lesbdes por
pressdo. Nesses casos, € possivel adotar estratégias que contribuirdo para o
tratamento dessas lesdes, como documentar no prontuario a frequéncia de trocas
de curativos realizadas, bem como os métodos e técnicas aplicados nos cuidados
ao paciente, o que ajudara a reduzir as chances de falhas no tratamento. Ademais,
deve-se realizar a avaliagao e estadiamento das lesdes por presséo (LPP), levando
em consideracdo e detalhando a lesdo em relagcdo ao tipo de tecido afetado, a
presenca de exsudatos e a sua natureza, se o paciente sente dor, a aparéncia das
bordas da lesédo e a condigao da pele ao redor.

O tratamento tépico € frequentemente aplicado, utilizando coberturas
primaria, secundaria ou técnicas de fixacdo. Em determinadas situacdes, pode ser
necessaria uma intervencao sistémica, a qual se destina a ajustar fatores
intrinsecos da condicdo do paciente que podem impactar o processo de
cicatrizagdo. Nesses casos, inicialmente s&o requisitados exames laboratoriais
para avaliar e adequar a nutricdo e o estado metabdlico do paciente.

De acordo com Correia e Santos (2019), o tratamento tépico abrange desde
limpeza e desbridamento até a aplicacdo de curativos adequados as
circunstancias. Essas intervencbées podem ser combinadas com o uso de

almofadas, coxins, hidratacdo intensiva do paciente, colchbes pneumaticos e a



administragdo de acidos graxos essenciais (AGE) e hidrocoloides, visando a
prevencao de lesdes. Para os procedimentos de higienizagcédo, € recomendado o
emprego de solucdo fisiolégica (0,9%) aquecida, uma vez que solugbes em
temperatura fria podem comprometer o fluxo sanguineo nas areas afetadas e
retardar o processo cicatricial.

Substancias terapéuticas, como a papaina em concentragcoes que variam de
8% a 10%, além de hidrogel que contém alginato de calcio e colagenase, séo
consideradas opgdes preferenciais para o manejo de LPP que apresentam tecido
desvitalizado. Nesses casos, € comum observar necrose tecidual, auséncia de
exsudatos e presenca de esfacelos. Para os tecidos que mantém boa viabilidade, é
aconselhavel utilizar hidrogel terapéutico, papaina a 2%, hidrogel contendo
alginato, acidos graxos essenciais e petrolato. No que diz respeito a epitelizagao
dos tecidos, empregam-se acidos graxos essenciais, pelicula transparente e
hidrocoldide extra fino, visando reduzir o atrito e proteger areas que recentemente
passaram pelo processo de epitelizagao.

No contexto do processo terapéutico, € fundamental que o profissional
execute avaliagbes regulares do paciente, das lesbes e do plano de cuidados
estabelecido anteriormente. Caso a ferida ndo apresente os sinais de melhora
desejados, mesmo com a implementagdo das intervengdes apropriadas, faz-se
necessaria uma reavaliagao do caso. Esta analise deve levar em conta fatores que
podem estar dificultando a evolugdo positiva do estado clinico e envolver a
formulacédo de novas abordagens para o tratamento.

De acordo com Correia e Santos (2019), cada etapa no desenvolvimento de
uma LPP necessita de cuidados e tratamentos especificos. Na fase 1, é
aconselhavel utilizar TCM (triglicerideos de cadeia média) ou AGE (acidos graxos
essenciais). Para a fase 2, recomenda-se a higienizagdo da ferida por meio de
jatos de soro fisiolégico aquecido (0,9%) e a aplicacdo de hidrocoloide extrafino
durante um periodo que varia de 3 a 7 dias, caso haja presenca escassa de
exsudato. No cenario em que o exsudato seja abundante, sdo indicados oxido de
zinco, AGE ou hidrogel associado a gaze nao aderente. Na fase 3, deve-se
proceder com a limpeza da ferida utilizando soro fisiolégico aquecido (0,9%), sendo
apropriado empregar hidrogel com AGE na auséncia de necrose ou realizar a
aplicacdo de colagenase e/ou papaina na concentracdo de 8% sobre as areas

necréticas. Finalmente, na fase 4, quando ndao ha presenca de necrose,



recomenda-se aplicar hidrogel ou AGE em toda a extensao da ferida e preencher a
cavidade com gaze nao aderente. Em situagdes onde ha necrose, deve-se aplicar
colagenase ou papaina a 8% sobre as areas afetadas e preencher a cavidade com

gaze nao aderente.

5. METODOLOGIA
5.1. Local de intervengao

Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Umuarama-PR.

5.2. Sujeitos da intervencao
Profissionais da saude e cuidadores, os quais irdo atuar diretamente no
manejo das lesbes por pressdo como enfermeiros, técnicos de enfermagem,

cuidadores de pessoa idosa e médicos.

5.3. Estratégias e agdes

A intervengdo ocorrera nas Unidades Basicas de Saude e Estratégia da
Familia por meio de orientagdes sobre o manejo e cuidado das lesdes por pressao
apresentados através das informacgdes contidas na cartilha de cuidados. Esta
técnica foi selecionada pela facilidade de compreensao, permitindo incluir os

familiares que lidem com esse tipo de cuidado.

5.4. Monitoramento e avaliagao

Por um periodo de 06 meses, a cartilha sera distribuida nas Unidades
Basicas de Saude de Umuarama pela Secretaria Municipal de Saude, onde ha
maior incidéncia de pacientes com lesbes por pressdo. Nesse periodo serao
desenvolvidas palestras e reunides entre profissionais de saude e cuidadores,
implementando a cartilha, a fim de facilitar o entendimento e melhorar a qualidade

de vida do paciente.

6. Resultados esperados
Espera-se que este projeto ajude a diminuir as complicagdes que possam vir
a ocorrer, diminuindo a recorréncia de internagdes na atengdo secundaria e

terciaria, além de reduzir a taxa de morbimortalidade.



A intervencdo sera vista como bem sucedida a medida que houver a
diminuicao de complicagdes e recorréncias no ambito das UBS.

Sobretudo, presume-se que a cartilha ira sanar as principais duvidas sobre
os cuidados, as quais resultardo na melhora da qualidade de vida do paciente,
consequentemente, ocorrera um alivio de custos do sistema e do seio familiar,

além de reduzir a sobrecarga mental de familiares e cuidadores.

7. Cronograma
A cartilha deve ser empregada o quanto antes, visto que pacientes com
lesdes por pressao apresentam risco aumentado para desfechos desfavoraveis. No
quadro 3 a seguir, sera descrito todo o processo de desenvolvimento do projeto,

até a sua implementagao nas Unidades Basicas de Saude.

Quadro 3. Cronograma de execuc¢ao do projeto de intervencgéo.

PERIODO ATIVIDADE RESPONSAVEL
Agosto de 2024. Entrega da versao final da Académicos de Medicina
pesquisa do projeto de do projeto de intervencao
intervencao. juntamente com Orientador

do projeto e a
Coordenacao de Medicina

da UNIPAR.
Setembro de 2024. Apresentacéo do projeto de Académicos de Medicina
intervencao juntamente com a juntamente com o
banca avaliadora. coordenador do projeto.
Outubro de 2024. Solicitagdo de reuniao com o Académicos de Medicina
Secretario de Saude do juntamente com o
municipio de Umuarama-PR. orientador do projeto.
Reunido com o Secretario de Académicos de Medicina
Novembro de 2024. Saude do municipio de juntamente com o
Umuarama-PR para a orientador do projeto.
apresentagéo do projeto.
Dezembro de 2024. Apresentacao do projeto para os Académicos de Medicina
profissionais de saude. juntamente com o

orientador do projeto.

Janeiro de 2025. Organizagéao para a realizagao Académicos de Medicina.
de palestra com cuidadores para
a apresentagao da cartilha de
cuidados.

Fevereiro de 2025. Distribuicao das cartilhas nas Académicos de Medicina.
principais Unidades de Saude
com maiores incidéncias de




PERIODO ATIVIDADE RESPONSAVEL

pacientes com lesdes por
pressao.

8. Viabilidade e recursos necessarios

O projeto apresenta facil aplicabilidade, entendimento e baixo custo. Para a
realizacao deste, & necessario que haja uma reunidao com o Secretario Municipal de
Saude do municipio de Umuarama-PR, para apresentagdo do projeto.
Posteriormente, serdo realizadas reunides com as equipes das Unidades Basicas
de Saude do municipio que apresentam maior incidéncia de pacientes com lesées
por pressao, apresentando a cartilha e sanando as principais duvidas da equipe.
Ao final, sera agendada uma palestra com cuidadores e familiares para expor a
cartilha, e sanar as principais duvidas trazidas por estes.

Os custos apresentados pelo projeto serdo relativamente baixos, uma vez
que a cartilha sera disponibilizada gratuitamente via Formato Portatil de Documento
(PDF) para as equipes multidisciplinares das Unidades Basicas de Saude do
municipio. Desta forma, os cuidadores poderiam adquirir a cartilha fisica nas

Unidades Basicas de Saude do municipio de Umuarama-PR.
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