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RESUMO

As feridas cronicas constituem um consideravel desafio para a saude publica
no Brasil, devido ao elevado custo do tratamento e aos impactos na qualidade de vida
dos pacientes. E fundamental estabelecer um acompanhamento sistematico e
assisténcia médica especializada para aqueles que sofrem com feridas cronicas,
especialmente os que apresentam comorbidades. Este Projeto de Intervengéo visa
desenvolver um protocolo de encaminhamento personalizado e padronizado para o
ambulatorio de feridas da Unipar, considerando as necessidades especificas dos
pacientes, de forma que possam ser monitorados por médicos e uma equipe
multiprofissional capacitada, sempre respeitando as particularidades individuais. O
objetivo deste estudo é fazer um Protocolo de Encaminhamento para o Ambulatério
de Feridas da Unipar (Universidade Paranaense - Umuarama-PR), prestando
atencao no cuidado e tratamento médico especializado. A forma de fazer isso vai ser
baseada na analise de artigos de grande relevancia cientifica e na observacdo da
necessidade de unificar os encaminhamentos das Unidades Basicas de Saude de
Umuarama-PR para o ambulatério supracitado. Espera-se que esse protocolo amplie
a qualidade do servico, aumente a eficiéncia no cuidado com feridas crbnicas e

avance a saude com uma agao mais integrada e atenta.

Palavras-chave: Cronicidade. Cuidado sistematizado. Lesdes. Tratamento

especializado. Vasculopatia.
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1. INTRODUCAO

Define-se como feridas crénicas qualquer interrupcédo na continuidade de um
tecido corporal, em maior ou menor extensao, decorrente de traumas ou afeccdes
clinicas vasculares, neuropéticas, neoplasicas, dermatologicas e entre outras, que
apresentam dificil processo de cicatrizacdo com duragdo maior que seis semanas.
Evidencia-se que as feridas cronicas afetam 5% da populacdo adulta nos paises
ocidentais, refratarias a diversos tipos de tratamentos e decorrem de condi¢cbes
biol6gicas sistémicas que dificultam a cicatrizacdo normal. Idade avancada, higiene
pessoal, estado nutricional debilitado, imobilidade prolongada, lesdes neuroldgicas,
trauma raquimedular e dificuldades de acesso ao servico de saude sao fatores que
interferem diretamente no processo cicatricial e tendem a contribuir para a cronicidade
dessas feridas. (MOTA et al., 2023)

Tais feridas, ao tornarem-se cronicas, necessitam de acompanhamento e
tratamento especifico, fazendo-se necessario ambulatérios de baixa e média
complexidade adequados para o seguimento. Dessa forma, geram-se custos elevados
para os servicos de saude, pois demandam cuidados domiciliares, internacdes
prolongadas e procedimentos de alta complexidade. (MOTA et al., 2023).

O Ambulatério tem por finalidade dar assisténcia técnica e profissional aos
pacientes evitando a piora do estado geral dos mesmos, diminuindo risco de
agravamento do quadro. Desta forma, os pacientes portadores de feridas cronicas
serdo encaminhados ao Ambulatério, onde poderdo ser realizados pequenos
procedimentos, assim como cuidado, orientagdo e educagdo em saude para a
prevencao das feridas (SOUSA, 2021).

Para o encaminhamento ao Ambulatorio de Feridas necessita-se da elaboracao
de um protocolo unificado, onde deve-se constar a anamnese e exame fisico do
paciente e a natureza da leséo, bem como os cuidados com a ferida e a pele ao redor,
a escolha da cobertura adequada, a documentacdo e o registro, além do uso de
medicamentos quando necessarios, a prevencao de novas ocorréncias, 0 manejo da
dor e a possibilidade de encaminhar para tratamento cirargico em centro
especializado. (DANTAS; TORRES; DANTAS. 2011).



2. JUSTIFICATIVA

As feridas crbnicas prejudicam a qualidade de vida do paciente, pois a sua
cicatrizagdo € lenta e geralmente resistente aos tratamentos convencionais,
necessitando de um acompanhamento meédico continuo e especializado. Por
aumentar o numero de pessoas acometidas com esse problema, tem aumentado
também os custos no tratamento, tornando-se um problema de saude publica. Sendo
assim, criar e implementar protocolos de identificacdo e encaminhamento ao
ambulatério sdo muito importantes para garantir a detec¢do precoce e o tratamento
adequado, reduzindo possiveis complicacoes.

A proposta do presente Projeto de Intervencédo (Pl) é a elaboracdo de um
protocolo sistematizado para a identificacdo e encaminhamento de pacientes com
feridas crbnicas ao ambulatério da UNIPAR. Torna-se uma proposta relevante pelo
fato de que, quando ndo hé& diretrizes claras e de facil entendimento, o inicio do
tratamento especializado pode ser retardado, comprometendo a recuperacdo do
paciente. Quando se define o fluxo de forma correta, os atendimentos tornam-se mais
organizados, priorizando os casos com maior gravidade, diminuindo o agravamento
das lesodes.

Além disso, o referido Pl procurara capacitar as equipes de saude para que as
mesmas consigam identificar os sinais de alerta e os principais critérios clinicos para
gue o encaminhamento seja 0 mais adequado possivel. Assim, a autonomia dos
profissionais da atencao priméaria sera fortalecida e havera uma maior integragdo com
0s servicos de atencao especializada. Além da assisténcia prestada estar qualificada,
0s atendimentos serdo mais ageis, eficazes e adequados, reduzindo a sobrecarga dos
servigcos hospitalares.

Espera-se que esse Pl traga amplas contribui¢des, tanto para os pacientes com
feridas crénicas, que terdo um atendimento mais &gil, eficiente e humanizado, com
melhor qualidade de vida e menos complicagcdes, quanto para a comunidade
académica e o sistema de saude, pois oferecera uma base prética e teorica para
estudos futuros e estimulara a producéo cientifica voltada a gestdo e melhoria dos

processos assistenciais.
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3. OBJETIVOS
3.1. OBETIVO GERAL

Elaborar e implementar um protocolo para a identificacdo precoce de feridas
cronicas, e um agil encaminhamento dos pacientes ao ambulatério da Unipar,
proporcionando atendimento qualificado e tratamento adequado, reduzindo possiveis

complicacoes.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Fazer um levantamento sobre os pacientes com feridas crénicas atendidos no
ambulatério da Unipar, identificando as principais causas, caracteristicas das les6es
e necessidades de cuidado.

2. Desenvolver um protocolo com critérios clinicos, objetivos e padronizados para
identificar e classificar as feridas cronicas, baseando-se em diretrizes técnicas e
evidéncias cientificas.

3. Capacitar os profissionais da equipe de saude sobre o novo protocolo, para que as
condutas sejam padronizadas e 0s niveis de atencao atuem de forma integrada.

4. Implementar o protocolo de identificagdo e encaminhamento, avaliando-o para
verificar sua efetividade na organizacdo do cuidado e na melhoria do acesso ao

atendimento ambulatorial especializado.

4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 FISIOLOGIA DA PELE

A pele representa o maior 6rgdo do corpo humano, correspondendo a
aproximadamente 15% do peso corporal total. Dentre suas fungdes primordiais estao
o controle da temperatura corporal, a prote¢éo contra agentes externos, a eliminacao
de 4gua e eletrdlitos, a percep¢do sensorial e a representagdo da imagem corporal.
Atua como a primeira linha de defesa do organismo, sendo continuamente exposta a
agressoOes de natureza fisica, quimica e lesiva, resultantes tanto de fatores internos
guanto externos (CASTRO et al., 2022).

A pele integra o sistema tegumentar e € reconhecida como o maior 6rgao do

corpo humano, representando aproximadamente 16% da massa corporal. Estruturada
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em trés camadas principais sendo a epiderme, derme e hipoderme e cada uma
desempenha funcdes especificas. Devido a sua organizacao anatdmica e histoldgica,
a pele é considerada um oOrgao altamente complexo, capaz de exercer mdultiplas
funcdes vitais (RAIMUNDO et al., 2024).

A pele exerce multiplas fun¢des essenciais ao organismo, sendo a principal delas
a protecdo contra agentes externos. Além disso, atua na percepcado sensorial, na
regulacdo da temperatura corporal, na sintese de vitamina D, na absor¢ao da radiacéo
ultravioleta (UV), na separagao entre o meio interno e externo, funcionando como uma
barreira impermeavel, e também participa dos processos de secrecdo e absor¢cédo de
substancias (CANTEIRO; WECKERLIN; OLIVEU, 2022).

Além de atuar como barreira protetora, a pele também exerce funcdes
fisiolégicas fundamentais, destacando-se no processo de manutencdo da
homeostase. Isso ocorre por meio da termorregulacao, que € realizada pela producgéo
de suor pelas glandulas sudoriparas e pela vasodilatacdo dos capilares cutaneos
guando a temperatura corporal esta elevada. Em contrapartida, em temperaturas mais
baixas, ha uma reducéo na producéo de suor, vasoconstricdo periférica e erecao dos
pelos, favorecendo a conservacao do calor corporal. Do ponto de vista histolégico, a
pele é composta por duas camadas principais: a epiderme, que é a mais externa, € a
derme, situada logo abaixo, rica em vasos sanguineos e responsavel por nutrir a
epiderme. Subjacente a essas estruturas encontra-se a hipoderme, ou tecido
subcutaneo, que embora esteja relacionada funcionalmente a pele, ndo é considerada

parte integrante dela conforme representado na Figura 1 (SILVA et al., 2024).

Figura 1 - Constituintes anatdmicos primarios da pele.
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Fonte: Silva et al. (2024).

A epiderme constitui a porcdo mais externa da pele e exerce um papel essencial
na protecdo contra toxinas, microrganismos e na prevencdo da perda de liquidos
corporais. Essa camada € composta por cinco subcamadas formadas por células
denominadas queratinécitos. Essas células se originam na camada basal e, a medida
gue migram em direcdo a superficie da pele, passam por um processo de maturacao
e transformacdo conhecido como queratinizagcdo, no qual cada subcamada
desempenha uma fungdo especifica. As cinco subcamadas da epiderme sdo: a
camada basal, onde ocorre a geracdao dos queratindcitos; a camada espinhosa,
responsavel pela producdo de queratina; a camada granulosa, onde se inicia 0
processo de queratinizacdo; a camada lacida, composta por células achatadas e
compactadas; e, por fim, a camada cornea, formada por aproximadamente 20
subcamadas de células mortas que se desprendem da pele por meio do processo de
descamacao (GOULART; SILVA; BRAGA, 2022).

Ja4 a derme é a camada situada entre a epiderme e a hipoderme, sendo
composta predominantemente por tecido conjuntivo, fibras de coldgeno e elastina, que

garantem a pele sua firmeza e flexibilidade. Nela estdo presentes vasos sanguineos,



13

foliculos pilosos, glandulas sebaceas e sudoriparas, terminacdes nervosas e fibras
musculares lisas. Essa camada exerce fungdes essenciais como o transporte de
nutrientes e oxigénio para as ceélulas da epiderme, além de participar da regulacéao
térmica do organismo através do controle do fluxo sanguineo e da atividade das
glandulas sudoriparas. Também é responsavel pela percepcéo sensorial, permitindo
gue o corpo detecte estimulos como toque, pressao e dor (LIMA et al., 2023).

E a hipoderme constitui a camada mais profunda da pele, situada logo abaixo da
derme. Sua principal fungcdo é ancorar a epiderme e a derme as estruturas internas
do corpo, formando a juncdo dermo-hipodérmica. Essa camada apresenta duas
por¢cdes distintas: uma mais superficial, entre a pele e a fascia, e outra mais profunda,
inserida entre camadas laminares. Nela, estdo localizadas estruturas importantes
como as por¢des secretoras das glandulas sudoriparas (apocrinas e écrinas), foliculos
pilosos, vasos sanguineos e terminac¢des nervosas. Além disso, a hipoderme atua no
armazenamento energético por meio de gordura, oferece isolamento térmico, protege
0 organismo contra impactos e pressdes externas, e permite mobilidade da pele sobre
os tecidos mais profundos, desempenhando um papel fundamental na protecéo e na
estrutura do corpo humano (SILVA et al., 2022).

Considerando sua funcé&o protetora, a pele atua como uma barreira contra
agentes externos, como microrganismos, radiacdo e agressoes fisicas. Além disso,
por conter receptores sensoriais de toque, calor, dor e presséao, é classificada como
um dos cinco 6rgaos responsaveis pela percepcdo sensorial (BULLA; CORTEZ;
GORNY, 2025).

4.2 MICROBIOTA CUTANEA HUMANA

A pele do ser humano é habitat de uma ampla diversidade de microrganismos
gue, em conjunto com seus genomas e a forma como interagem com 0 organismo
hospedeiro, constituem o microbioma cutaneo. O envolvimento desse microbioma no
surgimento e evolucéo de varias enfermidades tem ganhado cada vez mais atencao
cientifica. Pesquisas indicam que desequilibrios na microbiota da pele estdo
associados aos mecanismos fisiopatolégicos de diferentes doencas dermatolégicas
(VALACIO; MACHADO, 2025).
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Apesar disso, a pele abriga uma comunidade microbiana diversa e dinamica,
conhecida como microbiota cutanea, que tem um papel crucial na preservacdo do
equilibrio e da saude da pele. Essa microbiota atua na defesa contra diversas doencas
e disturbios. Quando h&d um desequilibrio nesse ecossistema condicdo conhecida
como dishiose a pele se torna mais vulneravel a processos inflamatérios e outras
complicagcbes (RAUBER et al., 2024).

A pele humana, com seus aproximadamente 1,8 metros quadrados de area,
abriga cerca de 1 milhdo de bactérias por centimetro quadrado, totalizando mais de
10" células bacterianas espalhadas por toda sua superficie. A colonizagao microbiana
da pele tem inicio no momento do nascimento, passando por mudancas consideraveis
na quantidade e diversidade de microrganismos durante a puberdade, até alcancar
uma composicdo mais estavel na fase adulta. Essa microbiota ndo é uniforme entre
as pessoas, sendo moldada por fatores internos como idade, sexo e predisposi¢ao
genética e também por elementos externos, como habitos alimentares, estilo de vida
e condi¢cbes ambientais, incluindo exposicdo a radiacdo ultravioleta e a poluicdo
(POVOA; CAXITO; BRANDAO, 2023).

A composicdo da microbiota da pele varia de acordo com a regido corporal,
influenciada pela quantidade e tipo de glandulas e foliculos pilosos presentes. Essa
variacao cria microambientes especificos, permitindo o desenvolvimento de diferentes
espécies bacterianas em locais distintos. Em areas com maior producdo sebacea,
como o rosto e o térax, observa-se a predominancia de microrganismos como
Cutibacterium spp. e Staphylococcus spp.. Ja nas zonas Umidas, como axilas e dobras
dos cotovelos e joelhos, € comum encontrar uma diversidade maior de bactérias, com
destaque para Corynebacterium spp., Staphylococcus spp. e beta-Proteobacteria
spp.. Em regies mais secas, como 0s antebracos, nadegas e partes das maos, ha
uma ampla variedade microbiana, incluindo membros dos filos Actinobacteria,
Proteobacteria, Firmicutes e Bacteroidetes (SARRACINE; LIMA; COSTA, 2024).

Grande parte dos microrganismos encontrados na superficie da pele atua de
forma simbidtica, oferecendo protecdo contra agentes patogénicos. A microbiota
cutanea é composta por organismos que habitam a pele de maneira permanente ou
temporaria, sem causar prejuizos ao hospedeiro quando ha equilibrio e condi¢des

normais. Essa comunidade microbiana € classificada em dois grupos principais: 0s
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microrganismos residentes, que estdo constantemente presentes, e 0s transitorios,
gue podem incluir tanto bactérias comensais quanto potencialmente patogénicas. A
composicao dessa microbiota é influenciada por fatores biolégicos e ambientais, como
o estilo de vida, a presenca de doencas, caracteristicas fisiologicas, o perfil genético
do individuo, o meio em que vive e o funcionamento do seu sistema imunolédgico
(COSTA et al., 2024).

A microbiota da pele desempenha um papel essencial na defesa imunoldgica ao
impedir a acdo de agentes patogénicos, por meio da liberacdo de peptideos
antimicrobianos que ajudam o organismo a combater seletivamente microrganismos
prejudiciais. Um exemplo disso ocorre com espécies inofensivas de Staphylococcus,
gue conseguem restringir a proliferacdo do S. aureus. Esse processo demonstra que
um desequilibrio entre os microrganismos da pele pode comprometer a resposta
imune e favorecer o surgimento de inflamacdes (SOUSA; COSTA; IULIANELLI, 2025).

Pesquisas recentes, realizadas entre os anos de 2019 e 2025, vém destacando
a influéncia da microbiota intestinal sobre a satude da pele, evidenciando a presenca
de um elo funcional conhecido como eixo intestino-pele. Os metabdlitos produzidos
por microrganismos no intestino ndo apenas sustentam o funcionamento das células
intestinais, mas também atuam de forma sistémica por meio da corrente sanguinea,
impactando diretamente o tecido cutdneo. Esse mecanismo compde um sistema de
comunicacao bidirecional entre o intestino e a pele. Assim, o equilibrio da microbiota
intestinal favorece um ambiente anti-inflamatério que contribui para a saude da pele,
enquanto um quadro de disbiose pode comprometer tanto sua integridade quanto seu
funcionamento (FERREIRA; MOTTA; ANDRADE, 2025).

A manutencdo do equilibrio da microbiota da pele é fundamental para a saude
dermatolégica, sendo que alteragbes em sua composicdo e funcionamento,
conhecidas como disbiose, podem desencadear diferentes problemas cutaneos
desde irritacdes leves até doencas crénicas de maior gravidade (COSTA et al., 2024).

4.3 IMUNOLOGIA CUTANEA
A microbiota cutdnea é essencial para preservar a integridade da pele, a

superficie cutanea € habitat de uma ampla variedade de microrganismos como
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bactérias, fungos e virus que interagem com o sistema imunolégico e desempenham
um papel importante na manutencdo da homeostase da pele (GRILLO et al., 2025).

Os microrganismos presentes na pele estabelecem uma interacdo constante
com o sistema imunoldgico local, influenciando suas respostas de modo a equilibrar
mecanismos de defesa e tolerdncia. Essa regulacdo € essencial para prevenir
inflamacdes exageradas que poderiam comprometer a integridade da pele. Além
disso, 0 microbioma tem um papel importante na preservacdo da barreira cutanea,
auxiliando na retencé@o da umidade e evitando a perda excessiva de agua (BEZERRA
et al., 2025).

O sistema imune da pele é formado por uma complexa rede de células
imunologicamente ativas, como 0s queratindcitos, mastacitos, linfocitos T residentes
e células apresentadoras de antigenos. Esse conjunto celular interage
constantemente com a microbiota cutanea e com estimulos do ambiente, contribuindo
para a preservacao da barreira epidérmica e para a prevencdo de alteracdes
imunolégicas (PAIVA JUNIOR et al., 2025).

A pele exerce uma funcéo essencial no sistema imunologico, atuando como a
primeira barreira fisica contra a entrada de antigenos. Quando essa barreira é
comprometida, o organismo ativa mecanismos de defesa, como a mobilizacdo de
neutroéfilos, eosindfilos e linfocitos. A resposta imune inata ocorre de forma rapida,
envolvendo componentes como o sistema complemento. Ja a imunidade adaptativa
depende da ac¢éo dos linfocitos T e B, que amadurecem em 6rgdos como o timo e o
baco, permitindo a geragcdo de anticorpos e a destruicdo de agentes infecciosos
especificos. Um exemplo disso é a atuacdo dos linfécitos TCD8, que promovem a
eliminacao de células infectadas por meio da inducéao de apoptose (SOUSA; COSTA,;
IULIANELLI, 2025).

As células imunes presentes na pele desempenham um papel essencial na
manutencdo da homeostase tecidual, atuando na identificacdo de antigenos
provenientes do ambiente. Em situacdes de risco, como infec¢des ou danos ao tecido,
essas células residentes, juntamente com outras que migram de areas periféricas,
formam uma rede defensiva coordenada, com o objetivo de proteger e reparar a pele,

restaurando sua estrutura original. Dessa forma, a colaboracdo entre a microbiota
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cutanea e o sistema imunolégico é fundamental para preservar o equilibrio da pele e

prevenir infeccdes (SILVA et al., 2023).

4.4 FUNDAMENTOS CLINICOS E CLASSIFICAQAO DAS FERIDAS

As feridas complexas representam um desafio global significativo, sendo
reconhecidas como um problema de salude publica que afeta tanto o organismo
guanto o0s aspectos psicossociais dos individuos. Tais lesGes podem gerar
incapacidades fisicas, alteracdes emocionais e reducdo da qualidade de vida, além
de provocarem o isolamento social decorrente de internagdes prolongadas. Diversos
fatores contribuem para o surgimento dessas feridas, com destaque para o
envelhecimento populacional e 0 aumento da incidéncia de doencas cronicas, como
as Ulceras de origem diabética, arterial, venosa e por pressdo, entre outras
(CASTILLO; REYNA, 2024).

Correspondendo a interrupcao ou perda da integridade do revestimento corporal
envolvendo ndo apenas a ruptura das camadas superficiais da pele como o tecido
epitelial, conjuntivo e adiposo mas também podendo atingir estruturas internas mais
profundas, como mausculos, tenddes, 0ssos e tecido subcutaneo. Sua classificagdo
baseia-se na profundidade, extenséo e grau de complexidade, e suas causas podem
incluir traumas, queimaduras, cirurgias, Ulceras, entre outros fatores (SANTOS;
SANTOS; LAGO, 2024).

Elas correspondem a lesdes cutaneas que podem surgir por diferentes causas e
apresentar variadas extensbes. Consideram-se crbnicas aquelas que nao
demonstram progresso satisfatério no processo de cicatrizagdo, mesmo com a
aplicacdo de cuidados convencionais, ultrapassando o periodo estimado de seis
semanas. Essas lesbes tendem a persistir por longos intervalos de tempo,
representando um desafio para a saude publica, pois envolvem tanto condi¢cdes
clinicas do paciente quanto fatores ambientais. Além da lentiddo no reparo tecidual,
essas feridas podem estar associadas a infeccfes de repeticdo e a doencas pré-
existentes, como diabetes mellitus, hipertensédo arterial sistémica, obesidade e
patologias vasculares (STEFANELLO, L. et al., 2024).

Sendo definidas como lesbes que acometem o tecido epitelial, as feridas s&o

classificadas como agudas quando apresentam minima ou nenhuma alteracdo



18

fisiopatoldgica, além de uma resposta inflamatéria bem regulada; ou como crénicas
guando ha presenca de alteragdes fisiopatologicas persistentes, fazendo com que o
processo de cicatrizac¢do fique interrompido em alguma de suas fases por um periodo
superior a seis semanas. Ambas as categorias impactam diretamente na condicao de
saude dos individuos. Estima-se que entre 1% e 1,5% da populacdo geral sofra com
feridas cronicas, o que representa um desafio significativo para a saude publica,
devido a elevada morbidade e aos custos associados ao tratamento (MACHADO et
al., 2023).

A cicatrizacdo de feridas é um processo dindmico e multifasico, composto por
trés etapas principais que ocorrem de forma continua e sobreposta: inflamatoria,
proliferativa e de remodelagem. A fase inflamatoria inicia-se imediatamente apos a
les&o, caracterizando-se por extravasamento de sangue e presenca de plaquetas e
plasma na area afetada. Em seguida, a fase proliferativa promove o fechamento da
ferida, por meio da reepitelizacéo, fibroplasia e angiogénese, formando o tecido de
granulacao cerca de quatro dias apds o ferimento. Ja na fase de remodelagem, ha
maturacao celular e reorganizacdo da matriz extracelular, com deposi¢éo de colageno
e proteoglicanas, buscando restabelecer a estrutura normal da pele (DANTAS et al.,
2023).

Existem diferentes formas de classifica-las, entre as quais se destacam a
distincdo entre feridas agudas e cronicas, além da categoria de feridas complexas.
Estas Ultimas caracterizam-se por apresentarem maior dificuldade de cicatrizacéo,
geralmente devido a fatores associados como extensédo da lesdo, infeccdo ou
condicdes clinicas do paciente. Feridas crénicas podem ser consideradas complexas,
assim como feridas agudas que envolvem significativa perda tecidual, como em casos
de queimaduras, laceracdes e traumas. Além disso, lesdes em pacientes com
comorbidades, como hipertensao e diabetes, tendem a evoluir com mais dificuldade,
integrando o grupo das feridas complexas que exigem tratamento mais rigoroso
(AQUINO et al., 2022).

5. METODOLOGIA
A presente metodologia descrevera o percurso a ser trilhado para a execugao

do projeto de intervencdo que tem como finalidade a implantagcdo do Ambulatorio de
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Feridas na Universidade Paranaense (UNIPAR). A proposta sera inicialmente
desenvolvida em carater piloto, contemplando pacientes atendidos pelo Centro Saude
Escola da proépria instituicdo. O principal objetivo € aprimorar o cuidado e o
acompanhamento de pessoas com feridas crbnicas, que serdo triadas e, conforme
critérios clinicos estabelecidos, encaminhadas ao referido ambulatério especializado.
O projeto sera conduzido nas dependéncias da UNIPAR, utilizando a infraestrutura
fisica e os recursos humanos do Ambulatério de Feridas da universidade, integrando
ensino, servi¢co e atencéo a saude.

Os sujeitos envolvidos na intervencéo serdo pacientes com feridas cronicas, ou
seja, feridas com mais de seis semanas de evolucao, de diferentes etiologias, como
Ulceras venosas, arteriais, por pressao, feridas traumaticas infectadas, oncoldgicas,
entre outras. Para participarem do ambulatério, os pacientes deverao passar por uma
triagem inicial realizada por profissionais da equipe do Centro Saude Escola (CSE),
gue utilizardo critérios clinicos previamente estabelecidos, como tempo de evolucao
da ferida, gravidade, historico de tratamentos anteriores e presenca de comorbidades
associadas.

Para oficializar o encaminhamento, sera utilizada a Ficha de Encaminhamento
de Feridas Crbnicas ao Ambulatorio da UNIPAR, documento desenvolvido
especificamente para este projeto, com o intuito de reunir informacfes padronizadas
sobre o paciente e sua ferida. Essa ficha contemplara dados como tempo de evolucéo
da lesédo, localizacdo anatbmica, causa provavel, tipo de tecido, profundidade,
presenca de necrose, odor, exsudato, sinais locais e sistémicos de infec¢do, hipoteses
diagnésticas e intervencdes previamente realizadas nas Unidades Basicas de Saude
(UBSs) ou no proprio CSE. A ficha devera ser obrigatoriamente preenchida, com
exclusividade, pelos médicos responsaveis pelo atendimento inicial do paciente, ndo
sendo permitido registro de informacdes por terceiros.

Apds o recebimento e a analise da ficha de encaminhamento, os pacientes
selecionados serdo atendidos semanalmente no Ambulatério de Feridas por uma
equipe multiprofissional, composta por médicos e enfermeiros da instituicdo, com o
apoio dos académicos de medicina envolvidos no projeto. Durante os atendimentos,

0s pacientes serdo reavaliados periodicamente e todas as informacdes clinicas e
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evolutivas serdo registradas em prontuarios fisicos e digitais, garantindo o
acompanhamento continuo e a qualidade assistencial prestada.

A coleta de dados ocorrera de forma continua ao longo do desenvolvimento do
projeto, abrangendo aspectos como caracteristicas clinicas da ferida, tempo de
cicatrizagdo, frequéncia de comparecimento ao ambulatério, adeséo ao tratamento e
percepcdo dos pacientes quanto ao atendimento recebido. Esses dados seréo
analisados por meio de indicadores quantitativos, como taxas de cicatrizacdo e
reducdo de complicagfes, e também qualitativos, como a satisfacdo do paciente e da
equipe multiprofissional.

Caso os resultados obtidos na fase piloto sejam satisfatérios, sera elaborado
um relatério técnico contendo os achados e recomendacfes, com o intuito de propor
a ampliacdo do projeto para as demais Unidades Béasicas de Saude do municipio.
Nessa fase, a metodologia sera adaptada a realidade de cada UBS, em articulacdo
com a gestdo municipal de salude e com as equipes da atencao primaria, assegurando
a sustentabilidade da proposta e sua integracdo a rede de atencéo a saude local.

Os recursos necessarios para a execucao do projeto incluirdo materiais para
curativos, mobilidrio basico, instrumentos clinicos, fichas de avaliacdo, materiais de
escritério e a infraestrutura fisica do Ambulatorio de Feridas. A fonte dos recursos sera
a préopria UNIPAR, podendo contar com apoio institucional e parcerias com a
Secretaria Municipal de Saude. Participardo do projeto docentes da universidade,
profissionais da saude do CSE e do Ambulatério de Feridas, académicos deste
projeto, do curso de Medicina e pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Satde
(SUS). Todos os envolvidos serdo convidados a participar de forma voluntéria,
respeitando 0s principios éticos e as normativas vigentes, mediante aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da instituic&o.

Assim, este percurso metodolégico constituirh um mapa estratégico para a
realizacdo do projeto de intervencédo, permitindo o alcance dos objetivos propostos
por meio de uma atuacdo pratica, cientifica e socialmente relevante no cuidado

integral a pacientes com feridas cronicas.

5.1. LOCAL DA INTERVENCAO
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A intervencdo ocorrera nas dependéncias da Universidade Paranaense
(UNIPAR), especificamente no Ambulatério de Feridas da instituicdo. Este ambiente
contara com infraestrutura fisica adequada e sera integrado ao Centro Saude Escola

(CSE), aproveitando os recursos humanos e materiais ja disponiveis na universidade.

5.2. SUJEITOS DA INTERVENCAO

Os sujeitos da intervencédo serdo pacientes com feridas cronicas, ou seja,
aquelas com mais de seis semanas de evolucdo. O publico-alvo inclui pessoas com
Ulceras venosas, arteriais, por pressao, feridas traumaticas infectadas, oncoldgicas,
entre outras etiologias, que sédo atendidas pelo Centro Saude Escola da UNIPAR e

triadas conforme critérios clinicos especificos.

5.3. ESTRATEGIAS E ACOES

A intervencdo sera iniciada com uma triagem dos pacientes realizada por
profissionais do Centro Saude Escola, com base em critérios clinicos previamente
definidos (como tempo de evolugéo da ferida, gravidade, historico de tratamentos e
comorbidades). Ap6s essa etapa, sera utilizada a Ficha de Encaminhamento de
Feridas Cronicas ao Ambulatério da UNIPAR, preenchida por médicos, reunindo
informac®es clinicas padronizadas.

Os pacientes selecionados passardo a ser atendidos semanalmente por uma
equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros e académicos de medicina), com
reavaliacOes periddicas e registro continuo em prontuarios fisicos e digitais.

Durante o projeto, serdo coletados dados quantitativos (como tempo de
cicatrizacdo e adesao ao tratamento) e qualitativos (como percepcao e satisfacdo dos
pacientes). Entrevistas e questionarios poderdo ser utilizados para coleta dessas
percepcdes, justificando 0 uso dessas técnicas pela sua capacidade de captar tanto

indicadores objetivos quanto subjetivos da intervengao.

5.4. MONITORAMENTO E AVALIACAO
O monitoramento ocorrera de forma continua, com o registro sistematico das
informagdes clinicas e de evolugcdo dos pacientes. A avaliacdo dos resultados sera

feita por meio de indicadores quantitativos (ex.: taxas de cicatrizacdo e reducao de



22

complicagBes) e qualitativos (ex.: satisfacdo dos pacientes e da equipe). A andlise
desses dados permitira verificar a efetividade da intervencao e, caso os resultados da
fase piloto sejam satisfatérios, servird de base para ampliacdo do projeto para as

Unidades Basicas de Saude, com a devida adaptacado da metodologia.

6. RESULTADOS ESPERADOS

Com a implantacdo das acfes propostas, espera-se alcancar uma melhoria
significativa no cuidado integral aos pacientes com feridas crénicas atendidos na
Universidade Paranaense (UNIPAR). A iniciativa visa reduzir o tempo de cicatrizagao
das lesdes, minimizar as complicacdes associadas e otimizar o manejo clinico desses
pacientes, oferecendo um atendimento especializado e de qualidade no Ambulatério
de Feridas. Além disso, espera-se fomentar um ambiente de aprendizado prético e
multiprofissional, proporcionando aos académicos de medicina e a equipe de saude a
oportunidade de desenvolver competéncias técnicas e cientificas essenciais para o
cuidado de pessoas com feridas crbnicas.

A coleta continua de dados permitira monitorar indicadores quantitativos, como
as taxas de cicatrizacdo, tempo médio de evolucdo das feridas e adesdo ao
tratamento, bem como aspectos qualitativos, como a satisfacdo e a percepc¢éo dos
pacientes e profissionais envolvidos. Esses dados serdo fundamentais para
comprovar a efetividade da intervencao, apontando se os objetivos foram plenamente
atingidos. Caso os resultados obtidos durante a fase piloto demonstrem beneficios
concretos, sera possivel propor a expansao do projeto para outras Unidades Basicas
de Saude (UBSs) do municipio, adaptando a metodologia conforme a realidade de
cada local e fortalecendo a rede de atencao a saude.

Dessa forma, espera-se nao apenas melhorar a qualidade de vida dos
pacientes atendidos, mas também criar um modelo assistencial inovador e
sustentavel, que possa ser replicado em outras instituicdes e contextos. Essa iniciativa
podera contribuir para o desenvolvimento de politicas de saude publica mais eficazes
no cuidado de feridas cronicas, consolidando a UNIPAR como um polo de exceléncia
No ensino, na pesquisa e na assisténcia a saude, e reforcando a importancia do
trabalho multiprofissional e do ensino-servico como estratégia para a promocéo da

salde e bem-estar da comunidade.
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7. CRONOGRAMA

Tabela 1- Planejamento pratico do projeto de intervencao para o ano de 2026

Cronograma para realizar no segundo semestre de 2026

Etapas/Acoes Jul | Ago | Set | Out | Nov |Dez
Capacitacéo da equipe multiprofissional | X

e académicos

Triagem inicial e preenchimento das | X X

fichas de encaminhamento

Atendimento inicial e cadastro dos | X X

pacientes

Realizacdo dos atendimentos semanais X X X X

no Ambulatério

Coleta e registro de dados clinicos e X X X X
evolutivos

Monitoramento e avaliagdo dos X X X X
indicadores e resultados

Elaboracédo de relatorio técnico final e X X X X
recomendacdes

Fonte: préprio autor

Este cronograma esta estruturado para um periodo de seis meses, permitindo
a execucdo gradual das etapas e a adaptacdo continua do projeto conforme os
resultados obtidos. Ele também garante que a responsabilidade de cada acdo seja
clara, envolvendo tanto a equipe técnica do Ambulatorio de Feridas e do Centro de

Saude Escola, quanto os docentes e académicos da UNIPAR.

8. VIABILIDADE E RECURSOS NECESSARIOS

A viabilidade do projeto de implantacdo do Ambulatorio de Feridas na
Universidade Paranaense (UNIPAR) esta fundamentada em trés dimensdes: politica,
operacional e de sustentabilidade. Politicamente, o projeto é respaldado pelas
diretrizes da UNIPAR e pelas politicas publicas de saude, que reconhecem a
importancia da assisténcia integral a pessoas com feridas cronicas.

Operacionalmente, a execucdo sera viabilizada nas dependéncias da
universidade, com a infraestrutura fisica e a expertise da equipe do Ambulatério de
Feridas, garantindo eficiéncia e seguranca no atendimento. Quanto a
sustentabilidade, o projeto prevé articulacdo com a rede de atencdo primaria e busca

parcerias com a Secretaria Municipal de Saude, fortalecendo a continuidade das
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acdes no longo prazo.
Para viabilizar as acbes propostas, sado necessarios diversos recursos, desde
materiais basicos para curativos até insumos especializados para o manejo de feridas

cronicas. Os custos estimados s&o apresentados na tabela a seqguir:

Tabela 2- Investimento inicial estimado de insumos para funcionamento trimestral do

ambulatorio.

Item/Servico Quantidade Preco Unitario (R$) | Preco Total (R$)
Gazes estéreis 500 unidades 0,30 150,00
Ataduras 200 unidades 1,00 200,00
Pomadas _

o 50 unidades 20,00 1.000,00
cicatrizantes
Solucdes de limpeza )

- _ 100 litros 2,50 250,00

(soro fisiolégico)
Curativos especiais
(alginatos, )

. . . 100 unidades 30,00 3.000,00
hidrocoloide, hidro-
fibras)
Luvas descartaveis | 1.000 pares 0,50 500,00

Total estimado: R$ 5.100,00

Fonte: proprio autor

A fonte de financiamento para o projeto serd a préopria Universidade
Paranaense (UNIPAR), que fornecera a infraestrutura, recursos humanos e parte dos
materiais necessarios. Complementarmente, o projeto podera contar com parcerias e
apoios da Secretaria Municipal de Saude e de entidades publicas e privadas
interessadas no fortalecimento da rede de atencdo as feridas crbnicas. Essa
convergéncia de esforcos garante ndo sO a viabilidade imediata do projeto, mas
também sua continuidade e expanséo, promovendo um impacto significativo na saude

e qualidade de vida dos pacientes atendidos.
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ANEXOS
MODELO FICHA DE ENCAMINHAMENTO

FICHA DE ENCAMINAMENTO DE FERIDAS CRONICAS ll@
AO AMBULATORIO DE FERIDAS DA UNIPAR

UNIPAR
IDENTIFICAGAO DO USUARIO
Nome: Idade:
Telefone: Sexo:( FEMININOG___PN__PC__ A
Cartdo SUS: (OMASCULINO
Enderecgo:

Unidade de Saude de Referéncia?

HISTORICO CLINICO E DA FERIDA

Diagnésticos prévios:

() Diabetes Mellitus (O Insuficiéncia Arterial (O Acamado
() Hipertensao O Insuficiéncia Venosa () Imobilidade
(O Dislipidemia () Trombose

O outros:

Medicamento de uso continuo:

Alergia:

Tabagismo/ ex-tabagista ( detalhar carga tabagica, ha quanto tempo cessou o tabagismo,
fumou por quanto tempo?):

Etilista: Uso de drogas ilicitas (Qual o tipo?):

Estado nutricional (IMC):

() () () () () ()

Baixo peso Eutrofico Sobrepeso Obesidade Obesidade Obesidade
<18,50 18,50-24,99 25,00-29,99 Grau l Grau I Grau lll
30,00- 34,99 35,00- 39,99 > 40,00

Tempo de evolugao da ferida (semanas):

Localizagao da ferida:

Tratamentos realizados anteriormente:

Mobilidade/ Dependéncia funcional:

CLASSIFICAGAO DA FERIDA

() Ulcera venosa () Ulcera de Martorell () Ferida oncologica
(O Ulcera arterial (O Ferida traumdtica (O Ulcera mista
() Lesso por pressdo- Classificagao: () Ulcera diabética- Classificagao
Estégio]( ) Graul ()
Estagio2 () Grau2 ()
Estagio3 () Grau 3 ()
Estagio 4( ) Grau 4 ()
LP n&o classificavel ( ) Grau5 ()

LP tissular profunda ( )



CARACTERISTICAS DA FERIDA

Numero total de feridas e tamanho (cmxcm) (localizar na imagem):

Tipo de tecido:

Profundidade: ()Superficial ()Média ()Profunda
Presencga de necrose: ()Sim ()Nao

Dor: ()Nao () Sim // Escala (0-10):

Sinais locais de infecgdo: ()Sim ()Nao

Presenca de odor: ()Sim ()Nao

Exsudato: ()Ausente ()Seroso ()Purulento ()Hemorragico
Quantidade de Exsudato: ()Escasso ()Moderado ()Abundante

Sinais sistémicos:

Outros:

INTERVENGOES REALIZADAS NA UBS

Tempo de tratamentona UBS:___ semanas
Tratamento instituido:

Desbridamento ()Sim ()Naoc // Tipo:

Encaminhado anteriormente para outros servigos: ()Sim

Quais?

()Nao

ENCAMINHAMENTO

Motivo do encaminhamento:

Assinatura

Local e Data:
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