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RESUMO

O presente projeto de intervengao propora agdes de educacgado continuada sobre
dermatite atopica para pacientes e profissionais da atencao primaria a saude, com
base na prevaléncia, impacto psicossocial e subdiagnostico da doenga,
especialmente em adultos. Vé-se ainda presente caréncia dos profissionais em
relagado ao tratamento de dermatite atdpica na saude basica e assim, na adesao dos
pacientes ao tratamento. Portanto, sera elaborado material educativo em formato de
cartilhas digitais, uma voltada para pacientes e outra para profissionais da saude. O
objetivo principal serda promover conhecimento acessivel e atualizado sobre o
diagnostico, tratamento e cuidados com a dermatite atdpica, com intuito de
promover maior adesao terapéutica, reducdo de encaminhamentos desnecessarios
ao nivel especializado e melhora na qualidade de vida dos pacientes. A metodologia
consistira na implementagdo da intervengdo em Unidades Basicas de Saude do
municipio de Umuarama-PR, envolvendo pacientes com suspeita ou diagndstico da
doencga, familiares e profissionais de saude. As agdes incluirdo a disponibilizagao de
cartilhas impressas com QR Codes para acesso digital, além do envio por meios
institucionais, respeitando a rotina da equipe. A avaliacdo sera qualitativa, baseada
na adesao espontanea as orientacdes e relatos durante os atendimentos. Espera-se
que a intervengao contribua para o fortalecimento do cuidado na atencao basica,
amplie o conhecimento e seguranga dos profissionais diante dos casos de dermatite
atépica, melhore a compreensao da populagdo sobre os cuidados necessarios e
reduza complicagdes clinicas decorrentes da falta de manejo adequado. A proposta
demonstrara viabilidade técnica, institucional e financeira, com custos minimos e
sustentabilidade por meio do uso de recursos digitais, o que permitira replicagéo e

atualizagdes futuras do conteudo.

Palavras-chave: Dermatite atdpica. Atopia. Educacdo continuada em saude.

Atencao Basica de Saude.
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1. INTRODUGAO

A dermatite atopica (DA) € a doenca crbnica inflamatéria de pele mais
comum mundialmente, com prevaléncia de 13% em criancas e 7% em adultos.
Caracterizada por prurido, disturbios de sono e comprometimento das atividades
diarias dos pacientes e pessoas proximas. Sua fisiopatologia € multifatorial e
envolve defeitos na barreira cutédnea da pele, desregulagdo imunologica e alergias,
desequilibrio da microbiota da pele e fatores ambientais, que podem causar
aumento da inflamacao. Os fatores ambientais envolvem exposicdo aumentada a
alérgenos, poluicao, infecgdes, uso de antibidticos, tempo de aleitamento materno,
dieta, cosméticos e produtos de limpeza agressivos. A doencga tem apresentagao
variada, que pode ser de quadros agudos ou crbnicos e intensidade leve a grave.
Estes pacientes também sdo mais propensos a infecgbes cutaneas recorrentes e
colonizacbes bacterianas (CHU et al., 2023).

A doencga se desenvolve no primeiro ano de vida em 50-60% dos casos e se
estabelece em 90% dos pacientes até os 5 anos de idade. A clinica se apresenta
como lesbes eczematizadas, normalmente com papulas eritematosas ou placas em
face, couro cabeludo, tronco e extremidades na primeira infancia, placas em
superficies flexoras em criancas maiores e placas xeréticas e descamativas em
extremidades em adultos. O curso prolongado da doenga, inflamagéo crbnica ou
recorrente e coceira da pele causam afinamento e/ou liquenificagdo da pele.
(SROKA-TOMASZEWSKA; TRZECIAK, 2021)

O diagndstico é clinico e analisa critérios obrigatorios, como prurido, eczema
(agudo, subagudo ou crénico), histéria crdénica ou prévia, morfologia tipica e
especifica para a idade; critérios importantes, como atopia pessoal ou familiar,
primeira lesao fora da primeira infancia, reatividade da imunoglobulina E e xerose; e
critérios sugestivos, mas nao especificos, como queratose pilar, respostas
vasculares atipicas e mudangas oculares ou periorbitais (FRAZIER; BHARDWAJ,
2020). Nos servicos de saude, a doenga também pode ter uma taxa de
subdiagnostico em adultos, aumentando a quantidade de intervengdes necessarias
para estes pacientes (ANGLES et al., 2022).

Pacientes diagnosticados com dermatite atdopica podem demonstrar a
chamada “triade atépica” ou “marcha alérgica”, que se apresenta como alergia
alimentar, asma e rinite alérgica, na qual possuem incidéncia aumentada de outras

alergias com manifestacdo posterior e sequencial. Estudos atuais investigam a
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correlacio com outras doengcas como hipertensdo, diabetes, doencas
cardiovasculares, autoimunes e psiquiatricas (SROKA-TOMASZEWSKA,;
TRZECIAK, 2021). Além disso, também ha estudos em andamento sobre a
efetividade e seguranca dos imunomoduladores em criangas, a correlagdo da DA
com deficiéncia de ferro e deprivagao de sono e estudos envolvendo as mudangas
metabdlicas de pacientes com DA (MAYO CLINIC, 2025).

O tratamento ¢é multi-terapéutico com medidas medicamentosas e
comportamentais, e quando adequado previne as exacerbagdes, controla a
sintomatologia e melhora a qualidade de vida do paciente e da familia. As medidas
comportamentais incluem o uso diario e frequente de hidratantes corporais sem
fragrancia, limitacdo de um banho por dia, utilizando agua morna a fria, com
duracdo de 5 a 10 minutos utilizando 6leos ou sabonetes de banho sem sabao e
sem fragrancia. O tratamento medicamentoso € iniciado com corticosteroides
topicos em lesdes ativas com uso maximo sem intervalos de duas semanas, depois
é feita reavaliagdo, o que previne efeitos colaterais do uso prolongado da
medicacao; o uso de inibidores de calcineurina é valido como imunomoduladores
poupadores de corticdide de uso curto ou prolongado e manutengao terapéutica;
outras medidas como fototerapia ultravioleta, imunomoduladores sistémicos (como
ciclosporina e metotrexato) e imunobiolégicos sdo avaliados conforme piora do
quadro clinico, e qualidade de vida do paciente (FRAZIER; BHARDWAJ, 2020).

A educacao e instrugdo continuada dos pacientes com DA e de suas familias
promove melhor adesao ao tratamento. Niveis baixos a moderados de instrugao
sobre a doenca estdo associados a corticofobia, o que pode afetar o tratamento
correto destes pacientes, visto que o uso de corticoides topicos €& a principal
alternativa terapéutica. Assim, investir em ag¢des educativas € essencial para

garantir um manejo eficaz da doenga (GOMES et al., 2022).
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2. JUSTIFICATIVA

A dermatite atépica (DA) € uma doenca inflamatéria cronica da pele, com
impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes e familiares, tendo alta
incidéncia na populagdo em geral e sendo mais prevalente em criangas. No entanto,
apesar do reconhecimento clinico relativamente caracteristico, a DA ainda é
subdiagnosticada, principalmente em adultos, sendo muitas vezes tratada de forma
inadequada na atencao primaria a saude.

Esse cenario pode ser decorrente da diversidade de apresentacgdes clinicas e
da falta de informacao dos profissionais de saude sobre os critérios diagndsticos e
opgcdes de tratamento mais atualizadas. Além disso, a falta de orientagdes
adequadas aos pacientes contribui para baixa adesdo ao tratamento,
comprometendo o manejo eficaz da doenga. Logo, intervengdes educativas com
foco em profissionais da atencdo primaria e nos pacientes se mostram
fundamentais.

Observou-se a fragilidade na Atengdo Basica do diagndstico e inicio de
tratamento da dermatite atopica, ademais, viu-se a necessidade da elaboracao de
uma cartilha, que tem o potencial de promover a capacitagcdo dos profissionais em
reconhecer a doencga e iniciar o tratamento na ateng¢ao primaria em saude, evitando
a espera pelo atendimento especializado e contribuindo para o alivio de sintomas.
Ao mesmo tempo, a cartilha orientara os pacientes e familiares sobre a doencga,
fatores de risco, fatores desencadeantes, cuidados diarios e terapias seguras.

Sendo assim, podera contribuir para o diagnoéstico da DA na atencao
primaria, prevencao de exacerbagdes e complicagbes, assim como melhorar
significativamente a qualidade de vida dos pacientes, também reduzindo a demanda

para os atendimentos ambulatoriais especializados.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Desenvolver material educativo e informativo sobre dermatite atopica para

pacientes e profissionais da atengdo primaria em saude visando diminuir os

sub-diagnosticos, aumentar a compreensdo sobre a doenga e promover melhor

adesdo ao tratamento.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conscientizar a populacao a respeito da dermatite atopica;

Informar os pacientes sobre a importdncia da adesdo ao tratamento e
cuidados gerais;

Elucidar as formas de cuidados para os pacientes da atengao primaria por
meio de linguagem acessivel e recursos visuais;

Capacitar os profissionais da atengdo primaria sobre o diagnostico e
condutas iniciais na atengao primaria;

Conscientizar os profissionais da importancia da implementacdo do
tratamento multi-terapéutico e acompanhamento da resposta clinica do

paciente;
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4. REFERENCIAL TEORICO

A patogénese da DA ¢é multifatorial, ligada a uma resposta imune
desregulada que afeta a resposta a antigenos, a inducéo da inflamagéo e a ruptura
da homeostase imune, a disfung¢ao da integridade arquitetural da epiderme e derme
e fatores genéticos e ambientais (CRIADO et al., 2024).

A mutagado da proteina filagrina codificada pelo gene FLG esta presente em
20-40% dos portadores de DA, faz parte da estrutura do estrato-cérneo, garantindo
uma barreira cutanea resistente e rigida, as mutagdes nesse gene causam a perda
da integridade da barreira cutdnea e aumentam 3 a 5 vezes, em comparagao a
individuos sem a mutagdo, o risco de desenvolvimento da dermatite atopica e
predisposicdo ao desenvolvimento de asma e alergia alimentar (ABREU et al,,
2021).

A desregulacdo da barreira cutdnea ocorre pelo desajuste das cadeias
lipoproteicas da epiderme, com uma diminuicdo da quantidade de proteinas de
diferenciagao epidermal (como a filagrina, proteina responsavel pela formagao da
barreira cutdnea) e de proteinas de junc¢des estreitas da pele (como as claudinas,
responsaveis pela barreira primaria contra a perda de agua transepidermal), além
da diminuigdo da concentragdo de cadeias longas de acidos graxos e ceramidas. A
barreira desestruturada aumenta a susceptibilidade de agressdes externas por
microrganismos e agentes possivelmente inflamatérios como alérgenos, toxinas e
irritantes (CHOVATIYA; PALLER, 2021).

A resposta imune inicia com as alarminas, como a alarmina de fungao tipo 2,
a linfopoietina do estroma tipico (TSLP), IL-25 e IL-33, em conjunto com os linfécitos
T auxiliares tipo 2 (Th2); funcionam como sinais de dano, sao liberadas para o
ambiente extracelular em resposta ao dano epidérmico a fim de desencadear
respostas imunes. O dano pode ser causado por fatores endégenos e ambientais,
irritantes, poluentes e fumaca do tabaco, estimulando os queratindcitos a liberar a
TSLP, que induzira a expressdao das moléculas coestimuladoras nas células
dendriticas, produzindo quimiocitocinas atrativas de células Th2 como a TARC e
CCL22, e citocinas como IL-1B, IL-25, e IL-33. (CRIADO et al., 2024). A liberagéo de
fatores inflamatérios resulta em uma resposta imune direcionada principalmente
para células TH2, aumentando as quantidades de citocinas TH2 como IL-4, IL-5,
IL-3 e IL-31(CHOVATIYA; PALLER, 2021). As citocinas IL-4 e IL-13 séao
consideradas as principais citocinas associadas a patogénese da DA inicial,
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responsaveis pelas respostas inflamatorias tipo 2, recrutamento de eosindfilos, dano
a barreira epidérmica pela diminuicdo da expressao de proteinas estruturais
concomitante ao aumento de deposicdo de colageno na derme, causando
remodelamento cutaneo e liquenificagdo. Além disso, contribuem para o prurido
neurogénico através da estimulagcdo direta em seus receptores nas terminagdes
sensoriais de prurido na epiderme e derme; estimulam a produgcdo de
3B-hidroxiesteroide desidrogenase-1 e andrégenos, causando diminuicdo na
concentracao de triglicerideos nos sebdcitos e queratindcitos dentro da epiderme;
em resposta ao dano cutédneo, aumentam a secregdo de IL-13 pelos mastdcitos
dérmicos (CRIADO et al., 2024).

Os linfécitos T reguladores (TREG), responsaveis pela secre¢ao de IL-10 e
por efeitos anti-inflamatérios, encontram-se desregulados, perdurando a resposta
inflamatoéria. Sua reducdo e menor funcionalidade podem ser atribuidas a
componentes como a fumaga do tabaco na gestagdo e disbiose do microbioma
cutaneo (CHOVATIYA; PALLER, 2021). Os basodfilos, eosindfilos, macrofagos e
células Natural killer (NK) participam como parte da imunidade inata e adaptativa na
expressao da inflamacgao, prurido, liberacdo de histamina e na disfuncéo da barreira
cutédnea (CHOVATIYA; PALLER, 2021).

As lesbes cutaneas tipicas demonstram um infiltrado celular formado
principalmente por células TH2 e células dendriticas. A pele do paciente com
dermatite atopica apresenta alteragcbes estruturais e inflamatérias mesmo sem
lesbes, como espongiose (acumulo anormal de fluido intercelular), e infiltragdo de
células T, sutis quando comparado a pele com lesbes (ABREU et al., 2021).

Pacientes com dermatite atépica frequentemente sofrem de prurido crénico
(mais que 6 semanas), tendo impacto significativo no bem-estar psicossocial, com
aumento da incidéncia de disturbios de sono, depressdo do humor, ansiedade,
vergonha, redugdo da qualidade de vida e disturbios dismorficos corporais pelas
lesdes visiveis causadas por escoriagdes (CRIADO et al., 2025). Particularmente,
adolescentes demonstram possuir pouca percepc¢ao de felicidade e alto estresse
enquanto sofrem por mudangas estéticas e funcionais na pele causadas por
reacoes inflamatérias cronicas e repetitivas. Foi demonstrado uma maior ideagao
suicida (44%) e tentativa de suicidio (36%) entre pacientes com DA, quando
comparados com pessoas sem a doenga. Um estudo realizado na Coreia em 2013

reportou que 46% dos adolescentes com alto nivel de estresse em 21% dos
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adolescentes com nivel moderado de estresse possuem DA. Concluindo que a
doenca ndo apenas induz o estresse, mas também pode ser desencadeada por ele
(KONG; KOO; LIM, 2020)

Uma pesquisa realizada pelo Instituto Datafolha em 2020 com 1.001 pessoas
mostrou que embora 59% dos brasileiros tenham apresentado ao menos 1 sintoma
caracteristico da dermatite atdpica, apenas 1% dos casos foi diagnosticado e outros
2% foi diagnosticado como alergia (FOLHA DE S. PAULO, 2021). O diagndstico da
DA é clinico e ndo possui exame especifico, necessitando da avaliagdo de um
médico (UDKOFF et al., 2023).

Além da associagao com a rinite (40,5%), asma (25,7%) ou ambos (14,2%), a
DA também pode estar associada a doengas oftalmologicas como catarata anterior
subcapsular, ceratocone e conjuntivite recorrente; doengas psiquiatricas como
depressido, ansiedade e TDAH; doengas auto-imunes como lupus eritematoso,
alopécia areata, vitiligo, urticaria cronica, doenga celiaca, doenga inflamatoria
intestinal e artrite reumatoide (aumento do risco em 2 vezes); aumento do risco de
infeccbes por herpes simples, varicela zoster, molusco contagioso, infecgao
estafilococica resistente a meticilina, erisipela, impetigo, sepse, encefalite,
endocardite, otite, cistite, amigdalite e tuberculose; dermatite de contato e dermatite
das maos; osteoporose e estudos em andamento analisam a relagdo da doenca
inflamatdria crénica com alguns tipos de cancer (TSHYSSEN et al., 2023).

O tratamento ndo farmacoldgico inclui a redugdo da exposicao a altas
temperaturas e baixa umidade relativa do ar, unhas curtas; tomar banho de chuveiro
com agua morna por no maximo 10 minutos; evitar sauna; evitar fumo, alcool,
especiarias, cafeina e outros estimulantes; evitar estresse; utilizar sabonete sem
detergente, oleos de banho ou creme de limpeza; evitar banhos com sabonetes
antibacterianos; evitar produtos perfumados e substancias irritantes; utilizar roupas
de algodédo macias e folgadas; utilizar cremes emolientes ou hipoalergénicos livres
de fragrancias e conservantes (CRIADO et al., 2025).

A terapia topica deve ser utilizada por todos os pacientes independente da
gravidade das lesbes, associada a medicamentos sistémicos em formas graves. Os
corticosteroides sdo a primeira linha de tratamento, sendo efetivos quando
recomendados na poténcia indicada para cada regidao na quantidade suficiente e
aplicados corretamente, sao divididos em 7 niveis de poténcia, devendo-se evitar os

mais potentes em areas de pele fina como a face e pregas e preferir poténcias
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meédia e baixa para criangas. A aplicagao deve iniciar o mais rapido possivel apos os
sintomas inflamatérios de prurido e eritema, com aplicacdo restrita a lesdo e
duracao de no maximo 14 dias, ou até a melhora das lesbes. Mesmo com a facil
aplicagao, a resposta clinica pode ser insuficiente por conta da diminuicdo da
adesdo causada pela corticofobia e pelos efeitos indesejados, como atrofia,
telangiectasia, estrias, hipertricose e erupgdo acneiforme, que sdo normalmente
resolvidos com a suspensdo da medicagdo e evitados quando utilizados
corretamente. Os inibidores tépicos da calcineurina também sao utilizados, inibem a
transcricdo de genes de citocinas pro-inflamatoérias e sado indicados para uso em
areas sensiveis de pele mais fina como pregas cuténeas e face com seguranca de
longo prazo até 5 anos de tratamento, podem causar prurido e queimagao no local
de aplicagdo. Além dos inibidores da fosfodiesterase-4, com perfil favoravel de
segurancga, porém com uso limitado pelo efeito colateral de ardéncia e os inibidores
topicos da JAK/STAT (PRADO et al., 2022).

Em pacientes refratarios e graves pode ser utilizado a técnica de bandagens
umidas (wet wrap therapy), auxiliando na tolerancia do uso dos corticosteroides
topicos (de baixa ou média poténcia), hidratacdo, diminui¢do do prurido € como
barreira fisica que dificulta a escoriagdo da pele, pode ser usada por 2 a 10 horas e
realizada diariamente por até 14 dias (PRADO et al., 2022).

A imunossupressao sistémica € adotada em adultos e criangas com formas
graves de DA refratarias a terapéutica habitual. Os corticosteroides sistémicos
devem ser usados com cautela e em casos excepcionais, ja que mesmo com a
melhora clinica em casos agudos graves ha uma alta taxa de recorréncia dos
sintomas apos a retirada da medicacao (PRADO et al., 2022). A ciclosporina A é
conhecida como tratamento de primeira linha para DA grave, age inibindo as vias
dependentes da calcineurina e diminui a quantidade de citocinas pré-inflamatorias.
A terapia ndo deve ultrapassar 2 anos de regime continuo, sendo preferencialmente
de 8 a 12 meses e deve ocorrer monitoramento da funcido renal e da pressao
arterial do paciente, interrompendo a medicagdo caso haja alteragdo (MINISTERIO
DA SAUDE, 2023). O metotrexato é um analogo do &cido félico capaz de interferir
na sintese de DNA e RNA e na proliferagdo de linfocitos, empregado como uma
opc¢ao terapéutica acessivel e de baixo custo, possui um inicio de acido mais lento
comparado a ciclosporina A, mas uma boa eficacia em terapia prolongada; é

teratogénico e os efeitos colaterais mais comuns incluem disturbios gastrointestinais
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e elevagao das enzimas hepaticas. Outros tratamentos sistémicos menos utilizados
incluem o uso de azatioprina e de micofenolato mofetil (PRADO et al., 2022).

Os imunobiolégicos sao agentes  farmacoldgicos desenvolvidos por
engenharia genética e dirigidos para alvos/mediadores da inflamacgao alérgica, como
o Dupilumabe®. Este é utilizado para modificar a resposta Th2, bloqueando IgE e as
citocinas como IL-4, IL-13, IL- 22, IL,-32, IL-17 e IL-23 que tém papel na patogénese
da dermatite atdpica. Sdo medicamentos seguros e a avaliagéo clinica é suficiente
para a prescrigdo para pacientes com formas moderada ou grave de DA nao
controlada com tratamentos prévios, possuem efeitos colaterais minimos (PRADO
et al., 2022).

Os inibidores JAK sdo pequenas moléculas que atravessam facilmente a
membrana celular e atingem alvos intracelulares inibindo a sinalizagdo de
receptores responsaveis pelo prurido crénico, ativacdo eosinofilica e quimiocinas
epidérmicas. O potencial de efeitos adversos € maior e é preciso avaliagao clinica e
laboratorial antes do inicio do tratamento (PRADO et al., 2022).

O tratamento para DA encontrado na rede publica, segundo a relacéo
nacional de medicamentos do SUS de 2024 (RENAME-2024) inclui o gel e o creme
de babosa como ativos emolientes, o acetato de hidrocortisona e a dexametasona
como corticosteroides topicos e a ciclosporina como imunossupressor sistémico
(MINISTERIO DA SAUDE, 2023). Recentemente, em maio de 2025, trés portarias
publicadas no Diario Oficial da Unido adicionaram o metotrexato, tacrolimo, furoato
de mometasona e outras opg¢des terapéuticas, como medicamentos de terapia alvo,

para pacientes com dermatite atépica no SUS (BRASIL, 2025).
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5. METODOLOGIA
5.1. LOCAL DA INTERVENGAO

A intervengdo sera realizada nas Unidades Basicas de Saude (UBS),
localizadas no municipio de Umuarama — PR, vinculada a Estratégia Saude da
Familia. O local foi escolhido por atender uma populagéo diversificada, incluindo
criangas e adultos com histérico de doengas alérgicas e dermatoldgicas, o que

facilita a abordagem educativa sobre dermatite atopica.

5.2. SUJEITOS DA INTERVENGAO

Serado incluidos: Pacientes que comparecerem a UBS, pacientes com
diagndstico ou suspeita de dermatite atépica atendidos na UBS, familiares e
cuidadores desses pacientes. Profissionais de saude da atencado primaria,

especialmente médicos, enfermeiros e agentes comunitarios.

5.3. ESTRATEGIAS E AGCOES
As acbdes ocorrerdo de duas formas:

1. Elaboracgao e distribuicdo de uma cartilha educativa sobre dermatite atopica,
com linguagem acessivel, com elementos visuais e direcionada a pacientes e
familiares. Nesta cartilha contera: conceito da doenca, fatores de risco e
desencadeantes, cuidados diarios, importancia da adesédo ao tratamento e
acompanhamento.

2. Criagao da cartilha digital voltada para os profissionais da aten¢do primaria,
com conteudo técnico e linguagem objetivo, reunindo informagdes sobre
diagndstico clinico da DA, condutas, orientagdes sobre corticofobia, fluxo de
acompanhamento do paciente na atencdo basica, e a necessidade de
encaminhar para um profissional especializado. Essa cartilha sera
compartilhada com os profissionais da UBS por meio digital (QR Code e
WhatsApp institucional, se cabivel), promovendo uma capacitacéo acessivel
e respeitando a rotina da equipe.

Assim, pode-se visualizar o fluxograma das a¢des a serem realizadas na figura 1.



Figura 1 — Fluxograma das atividades a serem realizadas.

FLUXOGRAMA DA
INTERVENCAO

Fonte: Autoria propria.
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5.4. MONITORAMENTO E AVALIACAO

A avaliacdo da intervengcao sera realizada de forma indireta e qualitativa,
devido ao meio digital adotado. Para os pacientes e familiares, o monitoramento
acontecera pela disponibilizagdo do QR Code da cartilha nos espagos da unidade
com acompanhamento da equipe. Profissionais da UBS serdo incentivados a
estimular o escaneamento e a leitura durante os atendimento e momentos de
espera. A efetividade sera observada pela adesao espontanea as orientagdes da
cartilha, especialmente durante as consultas com os relatos dos pacientes quanto a
adesao ao tratamento.

Para os profissionais, o monitoramento sera feito com base na entrega e
acesso do material complementar por meio digital. Caso haja abertura da equipe,
podera ser aplicado um formulario rapido de autoavaliagdo com perguntas sobre a
DA, antes e apos a leitura do material, contribuindo para estimar o impacto das

informagdes.
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6. RESULTADOS ESPERADOS

Apoés a aplicacdo da intervengcdo proposta, espera-se melhorar o
conhecimento dos profissionais da atengéo primaria sobre o diagndstico e manejo
da dermatite atdpica, promovendo maior seguranga e agilidade nas condutas
terapéuticas. Além disso, espera-se reduzir o numero de encaminhamentos
desnecessarios ao atendimento especializado, favorecendo a resolutividade na
atencao basica e diminuindo o tempo de espera nos atendimentos especializados.

A cartilha educativa podera ampliar o entendimento dos pacientes e
familiares sobre a doencga, resultando em melhor adesao ao tratamento, redugao de
complicagcbes e melhora na qualidade de vida. Espera-se também promover o
autocuidado da comunidade quanto a prevencao das exacerbagdes da DA como

pode ser ilustrado na figura 2.

Figura 2 — Infografico das metas e resultados esperados a partir da agéo realizada

MAIOR ADESAO MENOR CHANCE DE
AO TRATAMENTO SUBDIAGNOSTICOS

00000®
00000®

REDUCAO DE
MENOR TEMPO DE COMPLICACOES E
ESPERA EM SERVICOS MELHORA DA QUALIDADE
ESPECIALIZADOS DE VIDA DOS PACIENTES

OTIMIZAGAO DOS
ENCAMINHAMENTOS AO SERVIGO
DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO

Fonte: Autoria propria.



7. CRONOGRAMA

Tabela 1 — Cronograma da
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s atividades para o projeto de intervencao

Etapa

Periodo

Responsaveis

Levantamento tedrico e
fundamentagao tedrica

Julho - Agosto
de 2025

Académicas e orientador

Elaboracdo da cartilha educativa | Até 03/08/2025 | Académicas

para pacientes

Elaboragdo da metodologia, | Até 04/08/2025 | Académicas

resultados esperados, etc

Reunido com coordenacdo para | 05/08/2025 Coordenacéo do Pl e grupo

ajustes e planejamento

Realizacdo da intervencao 06/08 a | Académicas e equipe da
15/08/2025 UBS

Redacao final e revisdo completo | 2/08 a | Académicas

do projeto 30/08/2025

Entrega da versao final 18/08/2025 Académicas

Publicagdo do cronograma de [ 01/09/2025 Coordenacéao do PI

apresentacoes

Apresentacgao do PI 15 a 20/092025 | Académicas

Fonte: Autoria prépria.
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8. VIABILIDADE E RECURSOS NECESSARIOS

A intervencdo exposta apresenta viabilidade politica e institucional, pois esta
alinhada com as diretrizes da Atencdo Primaria a Saude e com as necessidades
observadas na populagcdo de Umuarama. A proposta tera apoio da equipe da UBS e
sera executada durante o periodo de estagio supervisionado, sob supervisdo dos
profissionais da UBS e da universidade.

A cartilha educativa sera desenvolvida em formato digital, com layout
acessivel, linguagem simples e clara, com ilustragbes explicativas, hospedada em
nuvem. O acesso sera feito por QR Codes impressos em cartazes, crachas ou
panfletos simples, os quais serdo expostos e disponiveis nas UBS, consultérios e
sala de espera. Além disso, o arquivo digital podera ser compartilhado por
WhatsApp institucional da unidade, se cabivel, ou impresso em casos especificos.

A intervengao proposta apresenta-se de acordo com a sustentabilidade, pois
elimina custos com impressao, evita excesso de lixo e facilita a atualizagao futura do
conteudo. Os custos minimos poderao ser cobertos pelos académicos ou com apoio

da universidade ou da UBS como demonstrado na tabela 2.

Tabela 2 — Projecao de custos para o projeto de intervencao

Item Quantidade | Valor unitario (R$) | Total (R$)

Elaboragao da cartilha digital | 1 unidade (-) realizado pelos | R$ 0,00
académicos

Impressao de QR Codes em | 30 folhas 1,00 R$ 30,00

papel A4 (preto e branco,

recortavel)

Materiais para afixacao (fita 1 kit basico 20,00 R$ 20,00

adesiva, papel contact)

Total estimado R$ 50,00

Fonte: Autoria prépria.
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