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RESUMO

Feridas agudas sdo lesGes de instalagdo sUbita que requerem manejo inicial
adequado para evitar complicacdes. Na atencdo primaria em saude, a padronizacao
do cuidado contribui para uma cicatrizacéo eficaz e reducéo de riscos ao paciente. O
presente projeto de intervengdo tem como objetivo desenvolver e implementar um
protocolo clinico para o manejo de feridas agudas na Atencéo Priméria a Saude (APS)
do municipio de Umuarama, Parana. A proposta visa padronizar condutas
assistenciais por meio da elaboracdo de um site de acesso gratuito, contendo
orientagcfes préaticas e baseadas em evidéncias para o tratamento de feridas como
ferida incisa ou cortante, cortocontusas, perfurantes, lacerantes, queimaduras de
primeiro e segundo grau, deiscéncia cirargica e mordeduras. O protocolo sera
destinado a profissionais da APS, como médicos, enfermeiros, técnicos e agentes
comunitarios de saude, e contemplara todas as etapas do atendimento. A intervencao
busca promover a educacdo permanente, melhorar a qualidade da assisténcia
prestada e prevenir complicacdes decorrentes do manejo inadequado, como
infeccbes, atrasos na cicatrizagcdo e encaminhamentos desnecessarios para niveis
secundarios de atencdo. A viabilidade do projeto é favorecida pela utilizacdo de
recursos digitais de baixo custo, apoio institucional e parcerias com instituicbes
académicas. Desde modo, espera-se padronizar o manejo de feridas agudas na APS,
promovendo educacdo continua em saude e qualificacdo do cuidado.

Palavras-chave: Cicatrizacdo. Atencdo primaria. Feridas. Educacdo em saude.
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1. INTRODUCAO

Feridas agudas resultam de agressdes externas, acidentais ou deliberadas,
gue rompem a continuidade da pele, desencadeando um processo de cicatrizagao
com fases de hemostasia, inflamacéao, proliferacdo e maturacdo. Quando cicatrizam
em até seis semanas, sao classificadas como agudas. No entanto, se ha interferéncias
que desviam o processo fisioldégico e provocam uma resposta proliferativa excessiva,
tornam-se feridas crénicas (Justiniano, 2010).

Classificar uma ferida depende do seu agente causal, profundidade, forma,
tamanho, localizacao e sinais flogisticos. As feridas agudas sdo geralmente causadas
por trauma, como abrasfes, esmagamentos, lesdes térmicas, mordidas de animais,
perfurocortante, perfuro contuso e cirdrgico. Por isso, 0 manejo da ferida aguda e da
sua cicatrizacao eficaz sdo importantes para prevencao de complicacdes e para a
promocao de saude na atencao primaria (Armstrong; Meyr, 2022).

A Atencdo Primaria a Saude (APS), por ser o nivel assistencial mais proximo
da vivéncia comunitaria e frequentemente o primeiro a ser buscado pela populacéo, é
de suma importancia no cuidado as pessoas com feridas. Sua atuacdo é importante
diante dos impactos sociais, psicolégicos e econdmicos associados as lesfes
cutaneas (Santos et al., 2014; De Sousa et al., 2020). A qualidade da prestacéo de
cuidados especificos para as feridas é essencial, levando em consideracéo fatores
como idade, doenca cronica, uso de medicamentos e presenca ou auséncia de
infeccéo (Costa et al., 2021).

No Brasil, as feridas acometem a populacéo de forma geral, independente de
idade, sexo e etnia e constituem um problema de saulde publica. No entanto, os dados
epidemioldgicos que comprovem este fato sdo escassos (Brasil, 2002). Existe uma
auséncia de protocolos padronizados para 0 manejo e tratamento de feridas agudas,
visto que a organizacdo do trabalho através de protocolos, colaboram para o
atendimento dos profissionais e melhora da qualidade de assisténcias por meios dos
recursos disponiveis na rede (Barretos, 2022).

Diante da auséncia de protocolos especificos para manejo de feridas nas
Unidades Basicas de Saude de Umuarama, evidencia-se a necessidade de
desenvolver diretrizes que sistematizem o atendimento e evitem condutas
inadequadas. E necesséario a elaboracdo de um protocolo de manejo de feridas
agudas na atencdo primaria, para profissionais de salude através de um site, tendo

como proposito orientar um caminho clinico que conduzira as etapas do tratamento
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da ferida, com o objetivo de otimizar a qualidade da assisténcia ao paciente na APS,
favorecendo o processo de cicatrizagao, reabilitagédo e melhoria da qualidade de vida

dos pacientes portadores de feridas agudas.
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2. JUSTIFICATIVA

O manejo de feridas agudas na atencao primaria constitui um relevante tema,
tanto para a pratica clinica dos profissionais de saude, quanto para os portadores de
feridas agudas, visto que, promover uma rapida recuperacao, prevenir complicacdes
e reduzir custos com saude sao objetivos do atendimento nas unidades de salde. As
feridas agudas mais frequentes atendidas na atengéo primaria séo lesdes traumaticas
e deiscéncias, por isso, 0 manejo inicial adequado e com medidas eficazes evitam
complicacfes, impactos na qualidade de vida e encaminhamentos desnecessarios
(Rio Grande Do Sul, 2023).

Atualmente, muitas intervencdes ja foram desenvolvidas para tratar feridas
agudas, no entanto, ainda existem dificuldades relacionadas a uma sistematizacdo do
atendimento inicial e a sua implementacéo efetiva. Com isso, é importante propor
solugBes préaticas que melhorem o manejo de feridas agudas nas unidades béasicas
de saude. Em razdo de que, os procedimentos realizados na atencéo priméaria devem
ter como base protocolos, levando em consideracdo a capacidade dos profissionais e
0s materiais disponiveis para o atendimento (Oliveira et al., 2024).

O presente Projeto de Intervencédo tem por objetivo preencher essa lacuna com
a elaboracéo de um protocolo de manejo de feridas agudas na atencao primaria, uma
vez que, existem evidéncias que relatam que os protocolos quando utilizados nos
cuidados relacionados as feridas proporcionam melhoria da qualidade do
atendimento, promovem orientacfes para a equipe e proporciona um tratamento
eficaz, a partir da avaliagao da ferida, tratamento adequado e prevencéo de infeccbes
(Cavalcante, 2023)

Com o objetivo de contribuir com a sociedade e a comunidade académica, a
implementacdo de um protocolo de manejo de feridas agudas para profissionais de
saude disponibilizado por meio de um site, tem como intuito de padronizar e
sistematizar o atendimento inicial ao portador de feridas agudas, visando, melhoria do
atendimento e prevencgao de complicagdes relacionados aos cuidados iniciais com as

feridas.
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um protocolo de manejo de feridas agudas na atengao primaria no
municipio de Umuarama, disponibilizado por meio de um site, destinado a

profissionais de saude.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS
e Elaborar um protocolo para padronizar e sistematizar o atendimento de feridas
agudas, considerando as melhores praticas clinicas e as necessidades locais
e Criar um site para disponibilizar o protocolo de manejo inicial de feridas agudas
para acesso dos profissionais da area da atengéo priméria.
e Promover educacdo permanente para os profissionais de saude
e Prevenir complicacdes e infeccdes através de técnicas e procedimentos

adequados
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 FASES DA CICATRIZA(;AO

A cicatrizacdo de feridas € um processo bioldgico dinAmico composto por
eventos celulares, moleculares e fisiologicos que visam restaurar a integridade da
pele. Esse processo é dividido em quatro fases interdependentes: hemostasia,
inflamacéao, proliferagdo e maturagdo. A hemostasia inicia-se imediatamente apos a
lesdo, com vasoconstricdo, ativacao plaquetaria e formagéo do coagulo, que estabiliza
o local e desencadeia os sinais para a continuidade do reparo. Em seguida, a fase
inflamatoria promove o recrutamento de neutrofilos e mondcitos, que removem
detritos celulares e microrganismos. A persisténcia dessa fase pode prejudicar o
reparo tecidual (Schmidt-Bleek et al., 2012).

A fase proliferativa ocorre entre o quarto e o décimo quarto dia, caracterizada
pela epitelizacdo, angiogénese, deposicdo de colageno e formacdo de tecido de
granulacdo, marcando o inicio da regeneracdo cutanea. Na fase de maturacéo, ha
reorganizacdo do colageno, reducdo da vascularizacdo, contracdo da ferida e
recuperacao estrutural progressiva, o que pode levar semanas ou meses, conforme o

estado geral do paciente (Armstrong; Meyr, 2022).

4.2 FATORES QUE INTERFEREM NA CICATRIZACAO DE FERIDAS

A cicatrizacao é influenciada por diversos fatores que podem retardar ou
comprometer o reparo tecidual. Esses fatores sdo geralmente divididos em locais e
sistémicos, sendo ambos determinantes na evolucdo clinica da lesdo. Os fatores
locais estdo relacionados as condicfes do leito da ferida e areas adjacentes. Entre
eles, destacam-se a perfusdo, a oxigenacao tecidual, a umidade adequada e a
auséncia de infeccdo. A hipdxia interfere na atividade celular e na sintese de colageno,
enquanto a presenca de infec¢do prolonga a fase inflamatéria e impede a progressao
do processo cicatricial (Holland et al., 2017).

Entre os fatores sistémicos, incluem-se idade avancada, doencas cronicas,
imunossupressdo, desnutricdo, habitos de vida, como tabagismo, etilismo e
sedentarismo que afetam a resposta inflamatoéria e a vascularizacdo. Além desses
aspectos, 0 manejo clinico, curativos e limpeza adequados contribuem

significativamente para o progresso da cicatrizagdo. A compreensdo dessas variaveis
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auxilia nas decisOes terapéuticas eficazes e para a prevencdo de complicagbes
(Gushiken et al., 2021).

4.3 PRINCIPIOS BASICOS PARA O TRATAMENTO DE FERIDAS

O tratamento de feridas deve considerar a individualidade clinica do paciente,
o tipo e a origem da lesdo, os habitos de vida e os cuidados com a ferida. A escolha
terapéutica depende da andlise do mecanismo do trauma, da presenca de
comorbidades, do estado nutricional, da higiene local e do contexto socioeconémico.
Aspectos como diabetes mellitus, hipertensdo, uso de imunossupressores, entre
outras condicbes clinicas, podem interferir na regeneracdo tecidual e devem ser
identificados previamente. Habitos como tabagismo, consumo de alcool, alimentacao
inadequada e sedentarismo também comprometem o processo de cicatrizacdo por
reduzirem a oxigenacao tecidual. Dessa forma, o tratamento adequado de uma ferida
aguda, deve ser individualizado, levando em consideracdo o contexto de cada
individuo (Beyene; Derryberry; Barbul, 2020; Brasil, 2021).

Em relacdo ao cuidado local, é importante realizar a limpeza do leito da ferida
com solucdes apropriadas, utilizar antissépticos e remover tecidos desvitalizados
guando necessario e aplicar cobertura com curativos. A manutencao do leito de uma
ferida limpa e protegida favorece a regeneracédo celular e reduz o risco de infeccéo.
As orientacdes sobre os cuidados domiciliares s@o indispenséveis para garantir a
adesdo ao tratamento e prevenir complicagces. O manejo deve ser sistematico e
flexivel, considerando as variaveis clinicas e sociais que influenciam o processo de

cicatrizagédo (Mirhaj et al., 2022).

4.4 COMO AVALIAR UMA FERIDA
A avaliacéao clinica da ferida € fundamental para orientar condutas terapéuticas
e monitorar a evolugdo do processo de cicatrizacdo. Essa avaliacdo deve ser
minuciosa e considerar caracteristicas morfolégicas, sinais flogisticos, possiveis sinais
de infeccdo e o contexto geral do paciente. A mensuracdo da extensdo e da
profundidade da leséo ajudam a classificar a gravidade da ferida, especialmente
guando ha risco de envolvimento de estruturas profundas como tenddes, vasos,

nervos e 0ssos (Rippon et al., 2022).
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4.5 INDICACAO DE ANTIBIOTICO

A prescricdo de antibioticos no cuidado de feridas agudas deve ser embasado
a partir da avaliacdo clinica, considerando sinais de infec¢éo e fatores que aumentem
0 risco de contaminacdo. O uso indiscriminado de antibioticos pode favorecer a
resisténcia bacteriana e comprometer tratamentos futuros, tornando necesséria uma
abordagem criteriosa. Geralmente, o uso pode ser indicado em casos de feridas
profundas, contaminadas, causadas por objetos sujos ou por mordeduras de animais.
Também, sdo considerados aspectos relacionados aos pacientes, como
comorbidades, estado de nutricdo e lesdes com mais de 18 horas de evolucao
(Swanson et al., 2022).

O acompanhamento da resposta ao tratamento permite avaliar a eficacia e
decidir pela manutencado, troca ou suspensdo da terapia. A pratica racional da
antibioticoterapia contribui para a reducédo de complicacdes e para a preservagao da
efetividade desses medicamentos no sistema publico de saude (Nascimento et al.,
2017).

4.6 MANEJO DETALHADO DE FERIDAS

O manejo adequado de feridas agudas na atencao primaria é fundamental para
prevenir infec¢des, reduzir complicacdes e promover a cicatrizacdo, exigindo condutas
baseadas no tipo de lesdo, mecanismo de trauma e condi¢des clinicas do paciente.
Feridas mecanicas, térmicas e por mordedura demandam abordagens especificas,
com protocolos que incluem limpeza, antissepsia, irrigacdo, anestesia, hemostasia,
desbridamento, sutura, curativo, medicacéo e orientacdes de autocuidado. A escolha
de técnicas e materiais deve considerar caracteristicas como profundidade e
contaminacdo. A atencdo primaria atua identificando casos que requerem
encaminhamento, como fraturas ou infeccdes sistémicas. A padronizacao das praticas
e a capacitacdo das equipes fortalecem a resolutividade e seguranca no atendimento
(Olutoye et al., 2024; Oliveira et al., 2024).

4.6.1 FERIDA INCISA OU CORTANTE, FERIDAS CORTO-CONTUSAS E
PERFURANTES
As feridas incisas ou cortantes constituem os tipos mais frequentes de lesdo
atendidas na atencdo priméria. S&o provocadas por instrumentos afiados, como
bisturis, facas ou navalhas, e caracterizam-se por bordas regulares, limpas e lineares,

em razédo da baixa energia transmitida aos tecidos no momento da leséo (Goffi, 2007).
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O manejo dessas feridas deve seguir uma sequéncia de procedimentos que visam
minimizar o risco de infecgdo, promover a cicatrizagdo adequada e preservar a
funcionalidade da area afetada (Oliveira, 2019).

As feridas corto-contusas sdo provocadas por instrumentos rombos ou semi-
rombos que exercem forca de pressao sobre os tecidos, provocando lesdo mecanica
com rompimento cutaneo irregular e, por vezes, associada a esmagamento local.
Esse tipo de ferida apresenta bordas irregulares, maior risco de contaminacao e maior
dificuldade de aproximacédo dos tecidos, o que exige uma abordagem criteriosa e
sistematizada no atendimento inicial (Goffi, 2007).

As feridas perfurantes sédo provocadas por objetos pontiagudos e cortantes que
penetram verticalmente na pele, formando pequenas aberturas que podem alcancar
tecidos profundos, como mdusculos, tenddes, vasos e 0sso0s. Entre os agentes
causadores mais comuns estao projéteis, punhais, pregos e pedacos de madeira. O
manejo clinico desse tipo de leséo requer cuidado a profundidade e ao risco de
infeccdo, especialmente quando ha presenca de material estranho ou contato com
superficies contaminadas (Prefeitura Municipal De Natal, 2016).

Essas feridas inicialmente sdo manejadas a partir da limpeza com soro
fisiologico 0,9%, evitando friccdo do tecido (Bireme, 2021). Em seguida, realiza-se a
antissepsia ampla da pele ao redor da leséo, utilizando-se solu¢cées como clorexidina
ou polivinilpirrolidona (PVPI). A anestesia local com lidocaina deve ser aplicada,
respeitando a dose segura de 5 mg/kg sem vasoconstritor ou até 7 mg/kg com
vasoconstritor. ApGs anestesia, procede-se a irrigacdo do leito da ferida com jatos de
soro fisiolégico e exploracédo cuidadosa da area. A hemostasia deve ser obtida por
compressdo com gaze estéril caso haja sangramento (Tazima et al., 2012).

Conforme avaliacao, realiza-se o desbridamento de tecidos desvitalizados e a
remogdo de corpos estranhos. A sutura € indicada conforme a localizagédo e
profundidade da lesé&o, utilizando fios monofilamentares néo absorviveis, como nailon.
Fios calibre 6.0 sao preferidos em areas estéticas como a face, 5.0 e 4.0 em tronco e
membros, e 3.0 no couro cabeludo ou regifes plantares. A ferida pode ser coberta
com pomadas como nebacetin ou sulfadiazina de prata, e mantida com curativo
oclusivo, trocado ap6s 24 horas (Tazima et al., 2012).

A prescricao de analgésicos como dipirona 500 mg ou paracetamol 500 mg via
oral, pode ser necessaria, e antibiéticos devem ser indicados conforme critérios

clinicos. A selecdo do antibidtico deve considerar os agentes bacterianos mais
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provaveis e os medicamentos disponiveis no servico. A primeira escolha é a
Cefalexina 500mg via oral de 6 em 6 horas por 7 a 10 dias, com espectro para
Staphylococcus aureus e Streptococcus pyogenes. Outra opcdo € Amoxicilina +
Clavulanato via oral na dose de 875mg + 125mg de 12 em 12 horas por 7 a 10 dias,
quando h& suspeita de contaminacdo polimicrobiana. Em casos de pacientes
alérgicos a penicilina, pode ser usado Clindamicina via oral na dose de 300mg de 6
em 6 horas por 7 a 10 dias (Veronesi; Focaccia, 2015).

Também é indispensavel verificar a situacdo vacinal do paciente quanto ao
tétano, se desatualizada, administrar dose em unidade bésica de saude. Orientar
sobre os cuidados domiciliares, como a higiene da ferida e troca do curativo. A retirada
dos pontos, se houver, deve ocorrer entre 7 e 10 dias apds o procedimento, em

unidade de saude (Tazima et al., 2012).

4.6.2 FERIDAS LACERANTES

As feridas lacerantes sédo provocadas por objetos que causam ruptura irregular
dos tecidos, caracterizando-se por bordas dilaceradas, de dificil aproximacédo e,
frequentemente, com presenca de tecidos desvitalizados. S&o0 comumente causadas
por instrumentos como facas cegas, arames farpados ou fragmentos de vidro, cujos
mecanismos de acao envolvem tracdo e rasgo da pele e estruturas subjacentes. Esse
tipo de lesdo apresenta alto risco de contaminacao e exige abordagem criteriosa para
evitar complicagcdes infecciosas e garantir condicbes adequadas de cicatrizagao
(Prefeitura Municipal De Natal, 2016).

O manejo inicial inclui a limpeza da ferida com soro fisiol6gico 0,9%, evitando
qualquer tipo de friccdo, para preservar o tecido remanescente (Bireme, 2021). A
antissepsia deve ser feita de forma ampla com soluc¢des apropriadas, como clorexidina
ou polivinilpirrolidona (PVPI). Apds, realiza-se irrigacéo vigorosa do leito da ferida com
jatos de soro fisiologico, concomitante a exploragéo da profundidade, com o objetivo
de identificar possiveis corpos estranhos (Tazima et al., 2012).

A cobertura da ferida pode ser feita com substancias como vaselina, pomadas
antibacterianas ou compostos como Nebacetin (neomicina + bacitracina) ou
sulfadiazina de prata, de acordo com a avalia¢do clinica. O curativo deve manter o
leito da ferida ocluido, utilizando-se gaze esterilizada fixada com esparadrapo,
micropore ou ataduras, sendo recomendado que o curativo permaneca fechado por

pelo menos 24 horas. A dor deve ser tratada com analgésicos como dipirona 500 mg
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ou paracetamol 500 mg, por via oral, conforme necessidade do paciente. A selecéo
do antibiético deve considerar os agentes bacterianos mais provaveis e 0s
medicamentos disponiveis no servi¢co. A primeira escolha é a Cefalexina 500mg via
oral de 6 em 6 horas por 7 a 10 dias, com espectro para Staphylococcus aureus e
Streptococcus pyogenes. Outra opcao € Amoxicilina + Clavulanato via oral na dose
de 875mg + 125mg de 12 em 12 horas por 7 a 10 dias, quando ha suspeita de
contaminacdao polimicrobiana. Em casos de pacientes alérgicos a penicilina, pode ser
usado Clindamicina via oral na dose de 300mg de 6 em 6 horas por 7 a 10 dias
(Veronesi; Focaccia, 2015).

Também ¢é indispensavel verificar a situacdo vacinal do paciente quanto ao
tétano, se desatualizada, administrar dose em unidade basica de saude. As
orientacdes para o cuidado domiciliar incluem a remocdo e troca cuidadosa do
curativo, higiene adequada do local com agua e sabdo neutro e retorno a unidade de
saude em caso de sinais de infec¢do, dor intensa ou atraso na cicatrizagédo (Tazima
et al., 2012).

4.6.3 FERIDA POR MORDEDURA

As mordeduras representam lesdes resultantes da acao de morder, sendo mais
comumente associadas a acidentes provocados por animais. O manejo clinico dessas
feridas depende da classificagcdo da lesdo em leve, grave ou por contato direto,
considerando sua extensdao, profundidade, localizacdo anatémica e o animal envolvido
(Savu et al., 2021).

As feridas consideradas leves incluem mordeduras, arranhaduras ou
lambeduras superficiais na pele, com lesGes Unicas, pouco extensas, localizadas
preferencialmente em tronco e membros. No caso de feridas classificadas como
graves, estas incluem mordeduras extensas, multiplas e profundas, especialmente
localizadas em regifes de risco como méos, cabeca e mucosas, ou em situacgdes de
lambedura em mucosa integra. Nessas situacdes, a abordagem inicial consiste na
lavagem abundante da ferida com agua corrente e sabédo, seguida da aplicacdo de
antissépticos como pirrolidona-iodo, clorexidina ou alcool-iodado. A sutura nao é
indicada. Pode ser feito curativo oclusivo nas primeiras 24-48 horas, para protecao
até a restauracao da integridade da pele. O manejo da dor pode incluir dipirona 500
mg ou paracetamol 500 mg por via oral (Rosen; Manna, 2023).
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A indicacgao formal de antibioticoterapia profilatica ou terapéutica em feridas por
mordedura esté relacionada a fatores especificos. Deve ser considerada em casos de
lesGes localizadas em face ou genitalia, feridas em méaos ou regibes proximas a
articulaces ou estruturas ésseas, lesdes profundas ou provocadas por gatos (devido
a natureza das laceracgfes), ferimentos moderados a graves com esmagamento,
areas com comprometimento linfatico ou venoso, feridas que requerem fechamento
primario ou cirargico, além de pacientes imunocomprometidos. Essas circunstancias
representam situacdes com risco elevado de infeccdo, sendo necessario o inicio
precoce de antibiéticos para prevenir complicacdes. Dentre os antibiéticos de escolha,
utiliza-se amoxicilina-clavulanato (875+125 mg) duas vezes ao dia por trés a cinco
dias. Caso, o agressor for morcego ou gamba, as primeiras escolhas sdo ampicilina e
tetraciclina (Asin; Lora-Tamayo; Lumbreras, 2018).

Ressaltando que, os casos de mordeduras podem ser inicialmente avaliados
na Atencdo Priméria, se suspeita clinica de raiva ou indicacdo de profilaxia pés
exposicao o paciente devera ser encaminhado para centro de referéncia em vigilancia
epidemioldgica do municipio ou do estado para avalicdo do risco e indicacdo de
profilaxia antirrbica. E papel da Atenc&o Primaria a vigilancia e o monitoramento dos
casos suspeitos (Andrade, 2021). A avaliacdo da situacdo vacinal antitetanica e da
profilaxia antirrdbica é necessaria, assim como a orientacdo ao paciente quanto a
higienizacdo da ferida, troca regular do curativo e sinais de alerta clinico (Aldea et al.,
2024).

Além disso, é importante destacar que, em situacbes especificas, o
encaminhamento para servico especializado é indispenséavel. Isso inclui casos de
laceracdes faciais complexas, feridas profundas préximas a o0ssos, tendfes ou
articulacbes, comprometimento neurovascular, presenca de corpo estranho que nao
pode ser removido a beira do leito, infec¢bes graves de partes moles ou de espacos
profundos (como tenossinovite do flexor da méo, fascite necrosante ou artrite séptica),
além de infec¢des purulentas na face com risco de deformidade estética (Baddour,
2024).

4.6.4 QUEIMADURAS
As queimaduras constituem feridas agudas caracterizadas por lesdes teciduais
provocadas por agentes externos, como fontes térmicas, quimicas, elétricas,

biolégicas e inalatdrias. Dentre esses agentes, 0s térmicos sSdo 0S mais
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frequentemente responsaveis pelas queimaduras atendidas na atencdo primaria,
sendo causados por liquidos aquecidos, vapor, fogo direto ou objetos superaquecidos,
como ferros e superficies metalicas. As queimaduras podem comprometer desde a
epiderme até estruturas mais profundas, como derme, tecido subcutaneo, musculos,
tendbes e ossos, dependendo da intensidade do agente lesivo e do tempo de
exposicao (Possamai et al., 2018).

A classificacdo das queimaduras é utilizada para orientar o tratamento e
envolve a avaliacdo da profundidade, da extensdo corporal afetada e da localizac&o
anatdbmica. As lesBes de primeiro grau sdo superficiais, limitadas a epiderme, e
geralmente se apresentam com eritema e dor. As de segundo grau comprometem a
derme e séo classificadas como de espessura parcial, podendo apresentar bolhas e
exsudacdo. Ja as queimaduras de terceiro grau sdo de espessura total, atingindo
todas as camadas da pele e, por vezes, estruturas subjacentes. A avaliagcdo da
gravidade deve considerar, além da profundidade e da extensao da lesdo, o agente
agressor, o tempo de contato, a idade do paciente, comorbidades associadas e a
regido do corpo atingida (Do Nascimento et al., 2024).

O tratamento das queimaduras térmicas superficiais e de média gravidade,
comumente abordadas na atencdo primaria, inicia-se com a remocao imediata de
roupas e detritos presentes sobre a lesdo. Em seguida, deve-se realizar o resfriamento
da area com agua corrente ou aplicacdo de compressas Umidas por até 30 minutos,
0 gque auxilia na reducéo da dor e do dano tecidual. A limpeza da ferida deve ser feita
com sabao neutro e agua corrente, ou com solucao de clorexidina sem élcool, a fim
de eliminar impurezas e reduzir a carga bacteriana. Quando houver tecido necraético,
bolhas rompidas ou escamas epidérmicas, € indicado o desbridamento,
preferencialmente sob anestesia local, com o objetivo de reduzir o risco de infec¢ao
(Carvalho et al., 2023).

As bolhas que persistem por semanas sem reabsor¢cdo podem indicar a
presenca de uma queimadura de espessura parcial profunda ou total, devendo ser
avaliadas para possivel encaminhamento a centros especializados em tratamento de
gueimaduras. O uso de sulfadiazina de prata € recomendado como agente topico de
escolha, podendo ser aplicado uma ou duas vezes ao dia, com curativo aberto ou
fechado, conforme a profundidade da lesdo. Queimaduras superficiais

frequentemente n&do requerem curativo, enquanto as mais profundas devem ser
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cobertas com gazes estéreis. Para controle da dor, prescreve-se dipirona 500 mg ou
paracetamol 500 mg, por via oral (Bruxel et al., 2012).

O uso de antibidticos sistémicos profilaticos ndo € recomendado, exceto em
casos especificos de infeccdo instalada. Da mesma forma, queimaduras superficiais
geralmente ndo necessitam de agentes antimicrobianos tépicos, sendo esse uso
reservado para lesdes mais profundas. O cuidado diario inclui a orientacdo ao paciente
qguanto a lavagem da ferida com agua e sabao neutro e a troca regular dos curativos.
Da mesma forma, é indispensavel verificar a situacédo vacinal do paciente quanto ao
tétano, se desatualizada, administrar dose em unidade basica de saude. Deve-se
evitar préaticas prejudiciais, como a aplicacdo de gelo ou agua excessivamente fria,
gue podem intensificar a lesédo, bem como o uso de desinfetantes como iodopovidona,
gue interferem negativamente na cicatrizacédo. A aspiracdo de bolhas deve ser evitada
devido ao aumento do risco de infeccao, além disso o uso de corticosteroides topicos
no tratamento inicial de queimaduras leves néo ¢é indicado, pois pode comprometer o
processo de cicatrizacdo e aumentar a susceptibilidade a infec¢des (Da Silva et al.,
2022).

Quanto ao tratamento sistémico e aos critérios de encaminhamento, é
importante considerar que pacientes queimados podem apresentar alteracdes
hemodindmicas e metabdlicas significativas decorrentes do trauma térmico e de
outros mecanismos associados, o que exige abordagem inicial semelhante aquela
empregada em pacientes politraumatizados. Casos que envolvem inalacdo de
fumaca, instabilidade hemodinamica, sinais de hipotermia, ou queimaduras
localizadas em areas criticas como face, extremidades, pescoco, axilas e perineo,
assim como gueimaduras de terceiro grau, devem ser prontamente encaminhados a
servigos especializados ou centros de tratamento de queimaduras (Do Nascimento et
al., 2024).

4.6.5 DEISCENCIA
A deiscéncia é caracterizada pela separacao parcial ou total das margens de
uma incisdo cirargica previamente fechada, podendo comprometer uma ou mais
camadas da pele. Essa complicagdo costuma surgir entre o quinto e o décimo dia do
pOs-operatorio e representa uma das intercorréncias mais frequentes no processo de

cicatrizacdo de feridas cirurgicas. Diversos fatores contribuem para sua ocorréncia,
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sendo fundamentais para compreender 0s mecanismos que afetam negativamente a
integridade da ferida operatdria (Claeys, 2016).

A técnica utilizada no fechamento da incisdo, a presenca de estresse mecanico
excessivo sobre o local operado, o uso de determinados medicamentos, como
corticosteroides sistémicos, e a presenca de comorbidades que interferem na
regeneracao tecidual estdo entre as principais causas. Outras condi¢cdes que
favorecem o surgimento da deiscéncia incluem a localizacéo da ferida em areas de
maior tensédo anatémica, como o tronco superior e as regiées proximais dos membros
superiores, além da presenca de pele atrofica, geralmente associada ao
envelhecimento ou a tratamentos prévios com radioterapia. A baixa adesdo do
paciente as orientacdes pos-operatorias também se apresenta como um fator de risco,
assim como a utilizacéo inadequada de suturas profundas, o uso de fios absorviveis
em locais que exigiriam maior resisténcia mecanica e desenvolvimento de infecgbes
locais (Sandy-hodgetts; Carville; Leslie, 2015).

O manejo clinico da deiscéncia deve ser iniciado com a limpeza da ferida
utilizando solucéo fisiolégica 0,9%, a fim de remover detritos e reduzir a carga
microbiana. Quando h& presenca de tecido necrosado ou desvitalizado, o
desbridamento torna-se necessario, devendo ser realizado sob anestesia local para
maior conforto do paciente. Apos a limpeza e, se aplicavel, o desbridamento,
recomenda-se a aplicacao topica de uma fina camada de vaselina utilizando um
aplicador de algodao, favorecendo o processo de cicatrizacdo. A cobertura da ferida
deve ser feita com gaze nao aderente, de forma a proteger a area e evitar trauma
durante as trocas de curativo. A orientagdo quanto aos cuidados domiciliares inclui a
troca diaria do curativo até que ocorra a reepitelizacdo completa da ferida. Caso sejam
observados sinais de infec¢cdo, como presenca de secre¢do purulenta, hiperemia,
calor local, dor intensa ou edema, esta indicado o uso de antibiéticos, sendo a
cefalexina a droga de escolha, administrada na dose de 500 mg ou 1 g por via oral, a
cada 12/12 horas, durante 7 a 14 dias, conforme a gravidade do quadro (Rosen;
Manna, 2023).
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO E ABORDAGEM
O projeto de intervencdo tem carater descritivo, voltado a padronizacdo e
qualificacdo do cuidado as feridas agudas no contexto da Atencdo Primaria a saude
(APS). A proposta sera desenvolvida por meio da elaboracéo de um protocolo clinico
de manejo de feridas agudas e sua disponibilizacédo digital, com base em evidéncias

cientificas atualizadas e nas diretrizes nacionais de boas praticas assistenciais.

5.2 LOCAL DA INTERVENCAO
O projeto contemplara Unidades Béasicas de Saude no municipio de
Umuarama, estado do Parana. Essas unidades representam a porta de entrada
preferencial do Sistema Unico de Satide (SUS) e concentram grande parte do cuidado

inicial de pacientes com lesdes cutaneas agudas.

5.3 SUJEITOS DA INTERVENCAO
O projeto abrangera profissionais de saude atuantes na APS, incluindo

meédicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude.

5.4 ESTRATEGIAS E ACOES

A intervencdo ocorrera a partir da elaboracdo e disponibilizacdo de um
protocolo clinico estruturado para o manejo de feridas agudas, como incisa ou
cortante, cortocontusas, perfurantes, lacerantes, queimaduras de primeiro e segundo
grau, deiscéncia cirtrgica e mordeduras. O conteudo sera desenvolvido com base nas
melhores evidéncias cientificas disponiveis, incorporando recomendacdes de
organismos nacionais de referéncia, como o Ministério da Saude, e adaptado a
realidade local da APS.

Para garantir maior alcance e usabilidade, o protocolo sera disponibilizado em
um site de acesso gratuito, desenvolvido especificamente para este fim. O site sera
divulgado por meio de panfletos contendo um QRcode, com o objetivo de alcancar os
profissionais de saude.

A plataforma digital apresentara o conteudo de forma didatica e interativa, com
linguagem acessivel que facilitara a avaliacdo clinica por parte dos profissionais
durante sua pratica assistencial. Essa estratégia visa promover educacao

permanente, padronizar condutas clinicas e prevenir complicacdes.
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5.5 MONITORAMENTO E AVALIAC}AO
A avaliacdo da efetividade da intervencdo ocorrerd por meio de estratégias
guantitativas e qualitativas organizadas em dois eixos principais: monitoramento da
implementacdo e analise dos resultados clinico-assistenciais. A avaliagcdo da
efetividade do projeto de intervencdo ocorrera por meio de um questionario
disponibilizado por meio de um formulario, que sera disposto na plataforma digital.

5.5.1 AVALIACAO DOS RESULTADOS

A avaliacao sera realizada a partir de um questionario com perguntas sobre a
efetividade e a aplicabilidade do protocolo de manejo de feridas agudas. Esse
questionario sera aplicado por meio de um formulario disponibilizado na plataforma
digital. As respostas do questionario serdo analisadas trimestralmente pelos
elaboradores do protocolo. O mecanismo de avaliacdo possibilitara ajustes
metodoldgicos e operacionais ao longo da implementacao, assegurando a efetividade
e aplicabilidade do protocolo no manejo de feridas agudas na Atencdo Priméria do

municipio de Umuarama.
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6. RESULTADOS ESPERADOS

Como resultado do projeto proposto de um protocolo de manejo de feridas
agudas disponibilizado em uma plataforma digital de acesso gratuito, disponivel em

https://manejo-feridas-agudas.netlify.app, com o objetivo de promover a padronizacao

e a sistematizacdo das condutas clinicas nas Unidades Basicas de Saude (UBSs) de
Umuarama. A ferramenta proporcionara aos profissionais da Atencdo Priméria a
Saude (APS) acesso rapido a orientacGes atualizadas, baseadas em evidéncias
cientificas e alinhadas as diretrizes nacionais, auxiliando a avaliagédo e conduta clinica.

A utilizacdo do protocolo contribuira para a reducdo de complicacdes
relacionadas ao manejo inadequado, como infeccbes, tempo prolongado de
cicatrizacdo e encaminhamentos desnecessarios para niveis assistenciais de maior
complexidade. A plataforma funcionard como instrumento de apoio a educagao
permanente dos profissionais de saude, promovendo a atualizacdo continua e
fortalecendo a resolutividade da APS.

Ao melhorar a qualidade da abordagem inicial das feridas agudas, a
intervencdo pode gerar impactos positivos na recuperacao clinica dos pacientes,
prevenindo sequelas e elevando a satisfacdo dos usuarios com o atendimento
recebido. Dessa forma, a iniciativa reforca a seguranca, efetividade e integralidade do

cuidado no ambito da aten¢do primaria em saude.


https://manejo-feridas-agudas.netlify.app/
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7. CRONOGRAMA

A intervencao devera ser realizada mediante a aprovacao do projeto pela banca

examinadora, prevendo um periodo de marco a agosto de 2025.

Tabela 1 — Cronograma de execucéo do projeto de intervencéo.

Etapas 2025
JIFIM|A|M|J|J|A|S|O|N|D
Reviséo de literatura XX [ XX
Escrita do projeto XXX |X
Elaboracéo do site X | X
Divulgacéo e implementacéo do site X[ XX
Avaliagao dos resultados X | X

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

8. VIABILIDADE E RECURSOS NECESSARIOS

Para que a execucdo do projeto se torne tangivel, ele se mostra viavel tanto do
ponto de vista técnico quanto operacional, considerando a infraestrutura ja existente
nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) do municipio de Umuarama e o envolvimento
direto dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS). O desenvolvimento do
protocolo sera baseado em diretrizes clinicas atualizadas e adaptado a realidade local,
utilizando uma linguagem acessivel e de facil aplicacao prética, o que favorece sua
incorporacgao a rotina dos servicos de saude.

O principal recurso tecnoldgico necessario sera a criagdo e manutencdo de um
site responsivo e de acesso gratuito, que servirA como plataforma de consulta e
capacitacdo continua. Para facilitar o acesso, sera disponibilizado um QR Code,
direcionando diretamente ao site, o qual sera disponibilizado por meio de panfletos.

Em relacdo a sustentabilidade, o projeto serd executado e custeado pelas
proprias proponentes do projeto e o site sera hospedado em uma plataforma digital

gratuita, garantindo sua viabilidade a longo prazo com baixos custos de manutencéo.
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