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1. APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude de Ouro Preto inaugurou o Ambulatério de Feridas no dia
04/12/2023, sendo este um espaco destinado ao atendimento de pacientes com feridas
complexas (lesdes que nao seguem o curso normal da cicatrizacdo, demandam tempo cicatricial
além do esperado, devido a processos infecciosos, isquémicos, hipertensdo venosa, perdas
teciduais extensas e traumas, colocando em risco a integridade e a viabilidades de 6rgaos e

membros).

Esta Unidade da Atencdo Secundaria de Saude conta com uma equipe multiprofissional
composta por profissionais de saude especializados no tratamento de feridas cronicas, incluindo
Cirurgidgo Vascular, Enfermeiro, Fisioterapeuta, Técnico de Enfermagem, Nutricionista,
Assistente Social, Psicologo e Poddloga. A equipe trabalha em conjunto para desenvolver um

plano de tratamento para cada paciente.

O funcionamento deste ambulatério decorre de que os curativos sdo feitos nas unidades
basicas de salde, mas que os casos que necessitam de um cuidado maior serdo encaminhados

pela atencdo primaria ao atendimento no Ambulatdrio de Feridas.

Os protocolos sdo ferramentas eficientes de gestao e de melhora no cuidado. Neste protocolo,
destacamos alguns aspectos presentes no processo de referenciamento dos usuarios para
acompanhamento e tratamento de feridas de alta complexidade no municipio de Ouro Preto.
Trata-se de um documento elaborado conforme orientacées do Ministério da Saude a partir do

matriciamento.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Sistematizar as acOes profissionais de forma a instrumentalizar a assisténcia prestada aos
usuarios do Ambulatério de Feridas.

e Estabelecer o fluxo de atendimento do paciente com feridas de média e alta complexidade

5
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na rede de atencdo a saude do Municipio de Ouro Preto.

2.2. Objetivos Especificos

Cabe a equipe multiprofissional do Ambulatdrio de Feridas da Policlinica da Prefeitura Municipal
de Ouro Preto:

e Elaborar o fluxograma de atendimento;

e Sistematizar o trabalho da equipe;

e  Construir os critérios de avaliacdo para o tratamento;

e Participar de reunides técnicas;

e  Contribuir para a integracdo da equipe;

e Realizar atendimentos individuais e atividades coletivas;

e Articular o trabalho em conjunto com a rede municipal publica;

e Estabelecer fluxo de contrarreferéncia e encaminhamentos para a Rede Municipal

Publica;
e Estabelecer estratificacdo de risco para insercdo e frequéncia de atendimentos;

e Elaborar propostas de tratamento e intervencdo que contemplem o individuo em sua

integralidade;

Zelar pela qualidade e humanizacado no atendimento.

3. ATENDIMENTO AO USUARIO COM FERIDA
3.1. Avaliacao Inicial
O paciente devera ser encaminhado pelo profissional médico(a) ou enfermeiro (a) da Atencao
Primaria a Saude (APS), médicos(as) especialistas da Atencdo Secundaria e/ou pela Santa Casa de

Misericdrdia de Ouro Preto, segundo critérios de inclusdo descritos no tépico 3.3 do presente

protocolo.




SECRETARIA
PREFEITURA DE OURO PRETO MUNICIPAL DE

Secretaria de Saude S A U D E

Atencdo Secundaria
atencaosecundaria.saude@ouropreto.mg.gov.br | (31) 99231-1107

O encaminhamento devera ser lancado pela recepcao da APS via prontudrio eletrénico, no cédigo
14 - Cirurgidao Vascular, e deve conter as seguintes informacoes:

e Descricdo de histdria clinica, evolucdo, uso de tabaco atual ou prévio (informar tempo de
uso), doencas associadas (informar se estdo controladas ou n3o) e antecedentes
pessoais;

e Avaliacdo da ferida: localizacdo, tamanho, tipo de tecido predominantes, exsudato, borda,
presenca de tunel/ descolamentos e sinais flogisticos;

o Resultado de exames complementares: informar os exames realizados e
obrigatoriamente:

o hemoglobina glicada se paciente diabético (Ultimos 3 meses);
o creatinina se paciente doente renal cronico (Ultimos 3 meses);
e Hipdtese diagndstica (enumerar)
e Tratamentos empregados previamente:
o antibioticoterapia (especificar qual medicamento e posologia utilizada);
o medicacao em uso atual (informar se foi obtido resultado com o tratamento
proposto na APS);

o histdrico de procedimentos cirudrgicos, bidpsia e/ou seguimento intra-hospitalar.

A primeira avaliacdo sera realizada pelo(a) enfermeiro(a), que encaminhard ao médico(a)
responsavel pelo ambulatério para as consultas iniciais. Em casos onde seja identificada a

necessidade de avaliacdo e/ou acompanhamento de mais especialidades, o encaminhamento

sera realizado de acordo com fluxograma abaixo:
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO
AMBULATORIO DE FERIDAS

Entrada do Paciente
no Ambulatorio .

Ld

Enfermagem

Avaliacao da
ferida/Coleta de
informacdes clinicas
Verificacao de critérios
de inclusdo no
ambulatério

Técnico em
Enfermagem
Realizar o curativo
e registrar
evolugao no
prontudrio

Encaminhamento para acolhimento e avaliacio inicial
( ' das especialidades da equipe multiprofissional

Assinatura dos Termos v
Laserterapia Fisioterapia

Avaliagao
Acompanhamento
Encaminhamento
interno e/ou rede
quando necesséario

Paciente se

v
Podologia

Avaliacao
Acompanhamento
v Encaminhamento

5 interno e/ou rede
e quando necessério
Nutricao
Avaliacao
Acompanhamento
Encaminhamento

enquadra nos SIM interno e/ou rede
critérios do guando necessario
ambulatorio? Psicologia Servico Social
Avaliagao Avaliacao
Acompanhamento Acompanhamento
Encaminhamento Encaminhamento
interno e/ou rede interno e/ou rede
quando necessario quando necessdrio
NAO . Encaminhamento para
Médico outras especialidades da
A;alia 30 da ge;ridail(:oleta E T atencéo secundaria:
e informagées clinicas, L
Akl i i s ___ necessidade de Ambulatério de pequenas
elaboracio do plano de cuidado cirurgias (bidpsias)
tratamento, prescri¢ao compatilhado el
medicamentosa e R ermattologl_a
prescricao de alta eumatologia
Infectologia
v

_ CREL Identificada
Crontrareferéncia necessidade de
APS cuidado

hospitalar

Encaminhamento para internacédo
Hospitalar:
Desbridamento cirtirgico
Angioplastia
Hiperbarica
Amputagao
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3.2. Acompanhamento
Os usudrios serdo acompanhados pela equipe multiprofissional de saude, levando em
consideracao as competéncias e atribuicGes privativas de cada profissional e as particularidades
de cada paciente. Apds a primeira avaliacdo, sera elaborado um plano terapéutico
individualizado, que pode ser revisto ao longo do tratamento a depender da evolucao de cada
caso, e sera evoluido no prontuario eletrénico, devendo contemplar os seguintes itens:
e Hipdtese diagndstica;
e Tratamentos medicamentosos prescritos;
e Coberturas e frequéncia de curativos (especificando com qual frequéncia deve ser feito no
servico e qual frequéncia deve ser feito na APS/dominicilo);
e Exames complementares solicitados (incluindo bidpsia);
e Proposta de procedimentos cirurgicos;
e Encaminhamento dos profissionais da equipe multi (especificando qual paciente ficara em
acompanhamento individual com a equipe e qual sera referenciado para a rede/APS);

e Frequéncia prevista de retorno em consultas.

Para os casos de maior complexidade clinica ou com vulnerabilidade social, sera realizada a
elaboracdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), que consideram as particularidades de
cada paciente. Além disso, o processo contara com reunides periddicas da equipe interna,
promovendo discussoes colaborativas e o planejamento de atuacgdes conjuntas. As intervencoes
serao compartilhadas entre os profissionais da equipe, visando uma abordagem integrada e
coesa.

3.3. Critérios de Inclusao

Pacientes cadastrados pelo sistema de saiide do municipio de Ouro Preto, portadores de feridas

de alta e muita alta complexidade sem resposta a cicatrizacdo no acompanhamento feito pela

Atencdo Primaria a Saude, classificadas de acordo com os seguintes critérios:
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RISCO ACHADOS CLINICOS NIVEL DE
ATENCAO
Baixo e Auséncia de sintomas locais ou sistémicos de infeccao; APS
e Lesdo com envolvimento apenas de pele e tecido subcutaneo;
e Eritema menor que 2 cm em torno da lesao;
e N3o apresenta limitacoes de mobilidade;
e Doenca de base controlada (HAS; DM).
Médio e Eritema maior que 2 cm em torno da lesao; APS
e Endurecimento da lesao, dor nova ou crescente, calor local ou *avaliacao
drenagem purulenta em grande quantidade; (referéncia para grande do amb. de
quantidade); feridas se
e Mobilidade reduzida (uso de meios auxiliares de locomocao: muleta, necessario
bengala ou andador);
e Doenca de base controlada (HAS; DM).
Alto e Lesdo com envolvimentos de tendao, musculo, articulacdo ou 0sso; AMB DE
e Lesdo associada a limitacao de mobilidade significativa (cadeirante ou FERIDAS

restrito ao leito);

e Lesdo associada a histdria de doenca arterial coronariana/ doenca
cerebrovascular, DAP;

e Lesdo associada a doenca de base nao controlada (HAS; DM);

e Amputacoes;

e Desenluvamentos de grande extensao de pele;

e Escalpelamento;

e Queimadura Grau Il.
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Situacoes que indicam encaminhamento para servico de urgéncia hospitalar:
e Sintomas de choque séptico (Tax> 38°C; FC> 90 bpm; Hipotensao...);
e Quadro sugestivo de isquemia critica (dor em repouso, cianose de extremidade, auséncia de
pulso periférico...);
e Quadro hemorragico;
e Dor (grau acima de 7), sem controle ambulatorial ;
e Complicacdo de pé diabético:
- infeccdo grave: exsudato purulento e/ou sinais de inflamacao (rubor, dor, calor ou

enduracdo/edema) em paciente com toxicidade sistémica ou instabilidade.

OBSERVACOES:

e O usudrio, cuidador ou familiar devera assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido;
e Caso o paciente ndo atenda aos critérios de inclusdo, o enfermeiro ou médico encaminhara

o paciente para sua Unidade Basica de Saude de sua referéncia.

3.4. Critérios de Desligamento/Alta
e Alta: quando meta estabelecida no plano terapéutico for atingida, podendo variar entre
cicatrizagao da lesdao, melhora do controle dos sintomas ou estabilizacao de ferida sem
proposta de cicatrizacao completa;
e A pedido: quando o usuario, familiar ou cuidador solicitar o desligamento este devera,

11
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apds orientado e informados sobre as possiveis complicacdes decorrentes do abandono
do tratamento, assinar o termo de desligamento.

e Nao adesdo ao tratamento: deixar de seguir os cuidados orientados pela equipe de
saude e esclarecido no termo de compromisso;

e Falta: Nao comparecimento em 03 atendimentos agendados consecutivos ou 05
atendimentos alternados, sem avisar previamente a Unidade de Saude;

e Abandono: Acima de 03 faltas sem justificativa prévia serd considerado abandono do
tratamento;

e Obito.

Registrar em prontuario o motivo da exclusdo, além de fornecer relatdrio de contra-referéncia
com descricao breve do tratamento realizado e orientacoes para continuidade do tratamento na

Unidade Bdésica de Saude.

4. EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

4.1 Composicao

4.1.1 Gestao Administrativa

Gerente de atencdo secundaria/terciaria

Diretor da atencao especializada

Gerente da atencdo primaria

4.1.2 Assisténcia Direta
Enfermeiro
Médico (cirurgido vascular)
Técnico em enfermagem
Assistente social

Psicéloga

12
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Nutricionista
Fisioterapeuta

Poddloga

4.1.3 Assisténcia Indireta

e Outras especialidades médicas que se mostrarem necessarias como: ortopedia,
reumatologia, dermatologia, medicina da dor, entre outros;

e Ambulatdrio de pequenas cirurgias;

e Atendimento hospitalar para procedimentos como: hiperbarica, desbridamento cirdrgico,

angioplastia, amputacao, entre outras necessidades.

4.2 Atribuicoes da Equipe Multiprofissional da Assisténcia Direta

4.2.1 Etapas de Implementacao

e Antes da implementacdo deste protocolo, serd realizada reunido com a Atencdo Primaria
para apresentacao deste protocolo a fim de que se possa estabelecer em consenso os
critérios de contrarreferéncia, encaminhamentos e outras estratégias de trocas com as

unidades basicas de saude;

e Serdo realizadas reunioes mensais entre a equipe multiprofissional para elaboracdo e
revisdo de Projeto Terapéutico Singular - que sera feito somente em casos de maior
complexidade - , além de revisdo e analise da condicdo vigente de implementacdo deste

protocolo.

4.2.1.1 Objetivos das Reunides

e Discussao de casos;
e FElaboracdo de materiais educativos;
e Planejamento de acdes com a Rede Municipal publica;

e Integracdo da equipe;
13
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e Construcao das atividades coletivas e intersetoriais.

4.3 Descricao das Funcoes
4.3.1 Gestao Administrativa

Gerente de Atencao Secundaria/Terciaria

Exerce um papel central na organizacdo e no funcionamento do Ambulatério de Feridas da
Policlinica Municipal. Este profissional € responsavel pela gestdo direta dos processos
operacionais, coordenacdo das equipes e articulacdo com os demais niveis da Rede de Atencdo a
Saude (RAS), garantindo a integracdo do ambulatdrio com a atencgdo primaria, hospitais e servicos

de apoio diagndstico e terapéutico.
Dentre as atribuicoes especificas do Gerente de Atencdo Secundaria, destacam-se:

e Organizacao e Gestao do Servico

o Coordena a rotina de funcionamento do ambulatdrio, assegurando o cumprimento
dos fluxos assistenciais e administrativos definidos pela Secretaria de Saude;

o Gerencia os recursos humanos, insumos e materiais necessarios ao atendimento,
incluindo curativos especiais, produtos para tratamento avancado de feridas e
equipamentos;

o Realiza o planejamento das agendas e acompanha o desempenho das equipes
multiprofissionais.

e Acompanhamento da qualidade da assisténcia

o Garante a aplicacdo dos protocolos clinicos e diretrizes técnicas voltadas ao
cuidado de feridas, promovendo a padronizacao e a seguranca do atendimento;

o Monitora indicadores de qualidade e resultados clinicos, como tempo de
cicatrizacao, reducao de infeccles e reinternacoes;

o Estimula o registro sistematico de informaces em prontudrio eletrénico e sistemas

de informacdo em saude.

e Integracdao em Rede e Regulacao
14
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o Atua como elo entre o ambulatério e a Central de Regulacdo Municipal,
organizando a demanda referenciada pelas unidades bdsicas e encaminhamentos

para outros niveis de complexidade;

o Mantém articulacdo constante com os hospitais de referéncia para casos de alta

complexidade, garantindo continuidade e integralidade do cuidado;

o Apoia a gestdo do acesso e a priorizacdo de casos, conforme critérios clinicos e

sociais.

e Educacdo permanente e apoio técnico
o Promove a atualizacdo continua dos profissionais da equipe do ambulatdrio, bem
como o apoio técnico as equipes da atencdo primaria no tratamento de feridas;
o Estimula a troca de experiéncias e a realizacdo de discussdes de caso com foco na
qualificacdo do cuidado.
e Avaliacdo e inovacao
o Realiza analises periddicas dos dados de producdo e dos resultados em saude do
ambulatdrio, contribuindo para a tomada de decisdo baseada em evidéncias;
o Prop&e melhorias estruturais, tecnoldgicas e organizacionais para ampliar o acesso
e a resolutividade do servico;
o Participa da elaboracdo de relatdrios e presta contas junto a gestdo municipal e aos

orgaos de controle social.

A atuacdo do Gerente de Atencdo Secundaria e Terciaria no Ambulatério de Feridas da Policlinica
de Ouro Preto é essencial para garantir a qualidade do cuidado especializado, a gestao eficiente
dos recursos e a efetiva integracdo dos servicos de saude, promovendo melhor qualidade de vida

para os usuarios com condicdes crbnicas e complexas.
Diretoria da Atencao Especializada

Exerce um papel estratégico e operacional fundamental na estruturacdo, implantacao,

monitoramento e aprimoramento dos servicos prestados pelo Ambulatério de Feridas da
15
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Policlinica Municipal. Este servico especializado foi criado com o objetivo de ampliar e qualificar o
cuidado as pessoas com lesGes cutdneas cronicas, promovendo a resolutividade e evitando
complicacbes que demandem internacdo hospitalar. As principais atribuicdes da diretoria no

contexto do Ambulatdrio incluem:

e Planejamento e implementacao do servico

o Participacdo na elaboracdo do projeto técnico do Ambulatério de Feridas, em
consonancia com as diretrizes da Rede de Atencdo a Saude (RAS) do SUS;

o Definicdo da equipe multiprofissional necessaria, estrutura fisica e recursos
materiais adequados para o funcionamento do ambulatdrio;

o Articulacdo com a gestdo municipal, coordenacao da Atencdo Primaria, hospitais e
demais pontos de atencao para garantir a integracdo em rede.

e Coordenacdo e supervisdo técnica :

o Apoio a elaboracdo de protocolos clinicos e fluxos de atendimento baseados em
evidéncias cientificas e normativas do SUS;

o Supervisdo da atuacao das equipes de enfermagem, medicina, fisioterapia e demais
profissionais envolvidos no cuidado de feridas complexas;

o Monitoramento da qualidade do atendimento e dos indicadores de desempenho do
ambulatdrio (ex: nimero de atendimentos, taxa de cicatrizacdo, reducdo de
encaminhamentos hospitalares).

e Educacdo permanente e apoio técnico

o Promocao de capacitacGes periddicas para os profissionais da rede municipal de
saude sobre avaliacdo e tratamento de feridas;

o Estimulo a educacdo em saude dos pacientes e cuidadores para o autocuidado e
adesao ao tratamento;

o Apoio técnico as Unidades Basicas de Saude para manejo de casos menos
complexos e correta referéncia ao ambulatdrio especializado.

e Avaliacdo continua com foco em melhoria do servico

o Realizacdo de avaliacOes periddicas do servico, com base em dados clinicos e
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administrativos, para identificar oportunidades de melhoria;

o Promocao da escuta ativa de usuarios e profissionais para aprimorar o acesso, a
acolhida e a resolutividade do servico;

o Elaboracao de relatdrios gerenciais e apresentacao de resultados para a Secretaria

Municipal de Saude e Conselhos de Saude.

A atuacdo do Diretor de Atencdo Especializada é essencial para garantir que o Ambulatério de
Feridas da Policlinica de Ouro Preto cumpra sua missao de cuidar com qualidade, equidade e

humanizacao, contribuindo para a melhoria da salde da populacdo ouro-pretana.

Gerente da Atencao Primaria

A Geréncia da Atencdo Primaria a Saude (APS) desempenha papel estratégico na articulacao,
organizacdo e qualificacdo das acdes desenvolvidas no Ambulatério de Feridas, com foco na
integralidade do cuidado e na interface entre os diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saude.

Entre as principais atribuicoes, destacam-se:

e Orientac3do técnica as equipes da APS quanto aos critérios clinicos e operacionais para o
encaminhamento adequado de usuarios ao Ambulatdrio de Feridas, com o objetivo de
garantir o acesso qualificado e oportuno as acoes especializadas;

e Apoio a interlocucdo entre os servicos de saude, promovendo o alinhamento entre as
unidades de Atencdo Primaria e os servicos especializados, com vistas a continuidade do
cuidado e a resolutividade das acées em saude;

e Estimulo e apoio técnico a elaboracdao do Protocolo Municipal de Tratamento de Feridas,
fomentando a padronizacao de condutas, o uso racional de recursos e a qualificacao da
pratica clinica baseada em evidéncias;

e Gestdo da aquisicdo de insumos especificos, especialmente coberturas especiais, por meio
do acompanhamento dos contratos de compras e da interlocucdo com os setores
administrativos, assegurando o abastecimento regular e adequado dos materiais utilizados

no atendimento aos pacientes encaminhados ao ambulatério.
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4.3.2 Assisténcia direta

Assistente social

A atuacdo do Assistente Social na atencdo secundaria da Rede Municipal de Saude de Ouro Preto,
no Ambulatdrio de Feridas, se pauta na perspectiva da integralidade do cuidado, compreendendo
a saude como um direito social e o acesso as politicas publicas como um processo essencial na

vivéncia tratamento do publico assistido.

O fluxo de atendimento busca fortalecer a articulacdo intersetorial, promovendo o
encaminhamento para os servicos da Rede Municipal Publica com maior potencial de alcance
territorial e de vinculo com o paciente. Casos mais complexos, que demandem um
acompanhamento individual mais prolongado, poderdao ser avaliados e acompanhados
diretamente pelo Assistente Social, mas sempre promovendo a contrarreferéncia, a reintegracao e

retorno do paciente a rede de servicos. Assim, sera realizado as seguintes atribuicGes:

e Construcdo do perfil socioeconébmico dos usuarios, evidenciando as condigoes
determinantes e condicionantes de salde, com vistas a possibilitar a formulacdo de
estratégias de intervencdo por meio da andlise da situacdo socioeconbmica
(habitacional, trabalhista e previdenciaria) e familiar dos usuarios, bem como subsidiar,

em matéria de Servico Social, a pratica dos demais profissionais de saude;

e Enfatizar os determinantes sociais da saude dos usudrios, familiares e acompanhantes

por meio das abordagens individual e/ou grupal;

e Conhecer e mobilizar a rede de servigos, tendo por objetivo viabilizar os direitos sociais
por meio de encaminhamentos para as respectivas unidades da Rede Municipal Publica,
quando avaliada a necessidade pelo Servico Social, promovendo uma comunicacao
eficiente entre os diversos niveis de atencdo de saude (atencdo basica, especializada e
terciaria) e outros servicos publicos como os Centros de Referéncia em Assisténcia
Social (CRAS), Centros de Referéncia Especializada de Assisténcia Social e etc,

considerando as necessidades especificas de cada usuario;
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e Fortalecer os vinculos disponiveis, na perspectiva de incentivar o usuario e sua Rede de
Apoio a se tornarem sujeitos do processo de promocao, protecdo, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo da saude;

e Elaboracdo multiprofissional de intervencoes promovendo acbes socioeducativas;
escolha profissional de instrumentos para a busca ativa; democratizacdo de servicos e
etc - resguardadas as informacoes sigilosas que devem ser registradas em material de
uso exclusivo do Servigo Social;

e COrientar e Democratizar, por meio do trabalho socioeducativo, as informacoes sobre os
servicos disponiveis na Rede municipal Publica;

e Escolher, em matéria de Servico Social, qual instrumento de trabalho aplicar para o
acesso ao usuario: seja por meio de entrevista; relatdrio social, contato com unidade
referéncia da Rede e etc;

e Exercer formacdo continuada para qualificacdo do exercicio profissional para que este
esteja em conformidade com a estrutura dindmica da sociedade politica, relacdes sociais
e o territdrio que se insere os individuos;

e Emitir manifestacdo técnica em matéria de servico social, em pareceres individuais ou
conjuntos, observando o disposto na Resolugdo CFESS n° 557/2009;

e Atividades de formacdo e desenvolvimento profissional: Quando possivel, participar de
atividades como supervisdo de estdagios, tutoria, preceptoria, participacdo em pesquisas
cientificas, orientacdo de monografias e elaboracdo de artigos académicos relacionados
as praticas psicoldgicas na atencdo secundaria;

e Conduzir atendimentos em conjunto com profissionais de outras especialidades, com o
intuito de discutir e intervir de maneira integrada sobre as demandas apresentadas pelos
usuarios;

e Organizar, executar e construir intervencoes profissionais coletivas juntamente a equipe
multidisciplinar, com o intuito de promover a integracao das acoes profissionais. Os
instrumentos e metodologias pensadas para esta atuagcdo em equipe: participacdo em
reunioes para discussoes de caso, construcdo de Plano de Acdes e tratamento de cada
caso; atividades grupais com os usuarios.
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Enfermeiro(a)

A atuacdo do Enfermeiro na atencdo secundaria da Rede Municipal de Saude de Ouro Preto, no
Ambulatério de Feridas, estd fundamentada na integralidade do cuidado, na valorizacdo da saude
como direito social e na escuta qualificada dos usuarios. Além da assisténcia direta, o enfermeiro
exerce papel estratégico como referéncia técnica e coordenador da equipe multiprofissional,
integrando acdes clinicas, educativas e intersetoriais com foco na resolutividade e na humanizacao

do cuidado.

O atendimento é guiado por praticas baseadas em evidéncias, envolvendo avaliacdo
especializada, realizacdo de curativos, escolha e aplicacdo de coberturas e placas, além de
procedimentos como a laserterapia. Cabe também ao enfermeiro identificar necessidades
ampliadas dos usuarios, promovendo o encaminhamento a equipe multiprofissional e construindo,
de forma compartilhada, o Plano Terapéutico. Com isso, fortalece-se a articulacdo da rede de
cuidados, promovendo acolhimento, vinculo e melhoria continua da qualidade de vida dos

pacientes.
Entre as atribuicdes especificas do Enfermeiro, destacam-se:

e Coordenar as atividades da equipe multiprofissional, promovendo a integracdo dos
saberes e a construcdo conjunta de planos de cuidado centrados no usuario;

e Supervisionar a equipe de enfermagem na execucdo da troca de curativos, orientagoes
sobre duvidas e discussdo sobre melhorias na conducdo dos casos;

e Realizar avaliacdo clinica e de enfermagem voltada a ferida, classificando-a segundo tipo,
tempo de evolucdo, presenca de infeccdo, profundidade e outros pardmetros clinicos;

e Realizar curativos conforme o tipo e fase da ferida, com técnica adequada e humanizada,
zelando pelo conforto, controle de dor e prevencao de complicacoes;

e Escolher, prescrever e aplicar coberturas e placas, conforme a necessidade terapéutica,
com base em critérios clinicos e evolucdo da les3o;

e Executar procedimentos de laserterapia de baixa intensidade, como estratégia

complementar ao tratamento de feridas, contribuindo para aceleracdo da cicatrizacao,
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analgesia e reducdo do processo inflamatdrio;

e Encaminhar o usuario para os demais profissionais da equipe multiprofissional, conforme
avaliacdo da necessidade, respeitando os fluxos e promovendo o cuidado integral;

e Monitorar a evolucdo da ferida de forma continua, com registros sistematizados em
prontuario.

e Conduzir acées de educacdo em saude individual e coletiva, promovendo o autocuidado,
orientacdo sobre troca de curativos, prevencao de recidiva e promocdo da qualidade de
vida;

e Realizar busca ativa e acompanhamento de pacientes com baixa ades3do ao tratamento,
promovendo a articulacdo com a rede de apoio e viabilizando, quando necessario, a
contrarreferéncia e reintegracdo do usudrio aos servicos de origem, garantindo a
continuidade e integralidade do cuidado.

e Participar de reunides clinicas, matriciamentos e discussdoes de caso, promovendo a

qualificacdo das acbes e o alinhamento das intervengoes entre os diferentes profissionais;
Técnico em Enfermagem

No contexto da atencdo secundaria, especialmente no cuidado a pessoas com feridas, o Técnico
de Enfermagem exerce um papel fundamental na assisténcia direta ao usuario, atuando de forma
integrada a equipe de salde e sob supervisdo do Enfermeiro. Sua pratica é orientada por
principios éticos, técnicos e humanizados, contribuindo significativamente para a promocao da

qualidade do cuidado, a prevencao de complicacbes e o fortalecimento do vinculo com o paciente.
Entre suas atribuicoes especificas, destacam-se:

e Realizar acolhimento e escuta ativa dos usuarios durante os atendimentos, contribuindo
para a criacao de um ambiente acolhedor e respeitoso;

e Prestar cuidados diretos aos pacientes com feridas, atuando na preparacao do ambiente,
organizacdao de materiais e apoio técnico durante procedimentos como curativos e
desbridamentos;

e Auxiliar na realizacdo de curativos, observando as orientacées do enfermeiro e os
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protocolos estabelecidos, com atencdo a técnica asséptica e a seguranca do paciente;

e Preparar e organizar coberturas e materiais especificos, como placas, gazes, seringas,
solucBes de limpeza e instrumentais esterilizados;

e Realizar a limpeza inicial da ferida, quando indicado, com técnica adequada, respeitando os
principios da biosseguranca;

e Observar e comunicar sinais clinicos relevantes ao enfermeiro ou médico, como sinais de
infeccao, dor intensa, alteracdes na perfusdo ou no aspecto da ferida;

e Registrar informacdes relevantes em formularios especificos e prontuarios, como presenca
de exsudato, dor referida, troca de curativos e reacoes durante o procedimento;

e Orientar os usuarios quanto ao autocuidado e a conservacao dos curativos no domicilio,
reforcando as orientacoes fornecidas pela equipe;

e Participar de discussdes de caso, reunides clinicas e acdes educativas, contribuindo com
sua vivéncia e observacoes praticas;

e Acompanhar o fluxo de pacientes e colaborar com a organizacao da rotina do ambulatdrio,
otimizando o tempo de atendimento e a logistica dos materiais;

e Colaborar com o processo de contrarreferéncia, apoiando a entrega de orientacdes e
documentos aos pacientes encaminhados de volta para a atencdo primaria ou outros
pontos da rede;

e Participar de capacitacoes, treinamentos e acoes de educagcao permanente, atualizando

suas praticas conforme as diretrizes técnicas da rede.

Fisioterapeuta

O tratamento fisioterapéutico no Ambulatério de Feridas visa otimizar a cicatrizacdo, reabilitar
sequelas motoras das feridas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A atuacdo se baseia
em estratégias de reabilitacdo que auxiliara na regeneracdo tecidual ao estimular a atividade
celular que reduz os processos inflamatdrios, na melhora do retorno venoso, da oxigenacdo e
circulagdo sanguinea local. E também com a promocdo da salde com acdes educativas voltadas

para usuarios do ambulatdrio de feridas.

O processo de reabilitacdo sera executado por meio de:
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e Avaliacao individualizada;
e Plano de tratamento, focados em:
o Recondicionamento fisico com exercicios fisicos aerdbicos;
o Exercicios resistidos/fortalecimento;
o Mobilidade articular;
o Uso de recursos terapéuticos.

e Reavaliacao.

Além disso, medidas de promocdo da saude que envolve o estimulo a realizacdo da atividade

fisica e a educacdo em saude, que é fundamental para o autocuidado e a adesdo ao tratamento

com:
o Orientacdo e prescricdo de exercicios terapéuticos para serem realizados em
domicilio;
o Explicacdo sobre a importancia do movimento para a cicatrizacdo;
o Cuidados gerais com a pele e fatores ambientais para evitar novas lesoes.
Médico(a)

O Médico desempenha um papel estratégico na conducdo clinica dos casos atendidos no
Ambulatdrio de Feridas, sendo responsavel pelo diagndstico da patologia de base que deu origem
ou que contribui para a manutencao da lesdo. Sua atuacdo estad voltada a promocdo de um
cuidado resolutivo, seguro e embasado em evidéncias cientificas, em articulacdo com os demais

profissionais da equipe multiprofissional.
Entre suas atribuicoes especificas, destacam-se:

e Realizar avaliacdo clinica minuciosa do paciente, identificando a doenca de base
relacionada a etiologia da ferida;

e Estabelecer diagndstico médico e plano terapéutico adequado, considerando a patologia
de base e os fatores locais e sistémicos que influenciam a cicatrizacao;

e Indicar e prescrever condutas clinicas e medicamentosas que auxiliem no processo de

recuperacao tecidual;
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e Realizar procedimentos, como desbridamentos cirlrgicos ou conservadores, de acordo com
a indicacdo clinica;

e Encaminhar o paciente para outras especialidades médicas, quando necessario,
promovendo o cuidado integral e a atuacao em rede;

e Discutir casos com a equipe multiprofissional, contribuindo para a construcdo conjunta de
condutas e planos terapéuticos;

e Participar do processo de contrarreferéncia, promovendo a continuidade do cuidado ao
retornar o paciente a atencdo primaria com as devidas orientacdes e encaminhamentos;

o Registrar adequadamente as condutas, avaliacbes e procedimentos realizados no
prontuario do paciente, garantindo a seguranca e a rastreabilidade da informacao clinica;

e Integrar acoes de educacdo permanente e capacitacao da equipe, contribuindo com sua

expertise para o fortalecimento técnico-cientifico do servico.
Nutricionista

A atuacdo da Nutricdo na atencdo secunddria da Rede Municipal de Salude de Ouro Preto, mais
especificamente no Ambulatdrio de Feridas, visa o cuidado integral ao paciente pautado sempre
em uma abordagem completa e holistica de cada pessoa portadora de necessidades de saude e
que, por um certo periodo, precise de cuidados especificos. Aliado a isso, a nutricdo desempenha
um papel fundamental em diversas areas relacionadas a prevencdo, tratamento e
acompanhamento de condicbes de saude. A seguir estdo alguns aspectos importantes do

trabalho da nutricdo no ambulatdrio de feridas:

e Avaliacdo e Diagndstico Nutricional - Realizar uma avaliacdo nutricional detalhada dos
pacientes, analisando ndo sé a alimentacdo, mas também o histdrico clinico, exames
laboratoriais, habitos de vida e possiveis doencas associadas. Muitas vezes, feridas
crénicas estdo associadas a desnutricdo ou deficiéncias nutricionais que podem prejudicar
a cicatrizacdo. A avaliacdo ajuda a identificar se ha caréncias em vitaminas, minerais,

proteinas e calorias;
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e Elaboracao de Planos Alimentares Personalizados - Desenvolver planos alimentares
especificos para cada paciente, considerando suas necessidades nutricionais individuais,
condicdes clinicas e preferéncias alimentares. Esses planos tém o objetivo de melhorar a
saude do paciente, prevenindo complicacdes associadas a doencas como diabetes,
hipertensdo, doencas cardiovasculares, entre outras, que podem levar ao agravo das
feridas cronicas;

e Apoio no Tratamento de Doencas Cronicas - Acompanhar pacientes com doencas cronicas,
como diabetes, hipertensdo e doencas renais (comuns em pacientes com feridas cronicas),
auxiliando na adaptacao da dieta para controlar esses quadros e melhorar a qualidade de
vida do paciente;

e FEducacdo Nutricional - Educar os pacientes sobre praticas alimentares saudaveis, o
impacto da alimentacdo nas doencas e a importancia da adesao ao tratamento nutricional.
Isso envolve a realizacdo de sessOes educativas e orientacdo sobre escolhas alimentares
gue possam promover a saude;

e Monitoramento e Acompanhamento - Realizar o acompanhamento continuo dos pacientes,
avaliando a evolucdo do quadro nutricional e ajustando os planos alimentares conforme
necessario. Isso é essencial para garantir que os pacientes atinjam suas metas de saude e
para prevenir complicacBes relacionadas a alimentacdo inadequada;

e Prevencdo - Atuar na prevencdo de doencas associadas a habitos alimentares
inadequados, como obesidade, doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e certos tipos de
cancer,;

e Interacao Multidisciplinar - Trabalhar em conjunto com outros profissionais (que pode
incluir médicos, enfermeiros, psicélogos, fisioterapeutas, assistentes sociais, entre outros)
para promover o cuidado integral e eficaz do paciente, garantindo que todas as suas
necessidades de salde sejam atendidas de forma completa;

e Atencdo a Saude Mental - Estar envolvido no suporte a questbes de saude mental
relacionadas a alimentacdo, como transtornos alimentares (bulimia, anorexia, compulsdo

alimentar) de maneira a promover uma relagdo saudavel com a comida.
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Poddlogo(a)

e Tratar as podopatias superficiais dos pés com intuito de prevenir lesGes de maior
gravidade como o tratamento de calos, fissuras, calosidades plantares, onicocriptose (unha
encravada), alteracGes nas laminas ungueais (incluindo infeccoes fungicas ou infecgoes
simples), asperezas plantares, utilizando-se de instrumental adequado;

e Realizar exame de plantigrafia sendo responsavel pela avaliacdo feita, e repassar ao
Fisioterapeuta em caso de necessidade de palmilhas para que seja realizado o
encaminhamento ao setor responsavel levando em consideracdo as necessidades
podoldgicas na prevencdo de agravos das podopatologias existentes;

e Ouvir e orientar pacientes sobre medidas preventivas, bem como explicar técnicas de
procedimentos;

e Empreender atividades educativas e orientagdes, promovendo a melhora podoldgica dos
pacientes inseridos no Ambulatério de Feridas;

e Manutencdo de fichas de cadastro de usudrios atualizado, a disposicao das autoridades
competentes contendo dados pessoais, informacoes do atendimento, informacoes sobre a
saude do paciente, observacoes que devem ser repassadas para outros profissionais;

e Reconhecimento e tratamento com seguranca de afeccGes superficiais podoldgicas do
paciente diabético, utilizando o conhecimento para orientacdo e educacdo do paciente
sobre os riscos da ma higienizacdo dos pés;

e O encaminhamento para o atendimento podoldgico dentro deste ambulatdrio devera ser
realizado conforme avaliacdo podoldgica que determinara se ha condices de intervencao

pelos pacientes indicados por médicos ou enfermeiro(a) responsavel pelo ambulatdrio.

Psicologo(a)

Na atencdo secunddria da Rede Municipal de Saude de Ouro Preto, a atuacdo do psicélogo no
Ambulatério de Feridas fundamenta-se na escuta qualificada, no acolhimento humanizado e na
busca pela integralidade do cuidado. O trabalho interdisciplinar e a articulacdo com os diferentes

pontos da rede sdo essenciais para garantir a continuidade e a eficacia das acoes, respeitando as
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especificidades de cada paciente e seu contexto. A seguir, descreve-se a atuagao desta
especialidade, estruturada em quatro eixos principais: Atendimento Especifico, Acbes

Compartilhadas, Aces no Territdrio e Outras Acoes.
e Atendimento Especifico

Este eixo concentra as atividades direcionadas ao atendimento individualizado, priorizando a

identificacdo, acolhimento e acompanhamento de pacientes atendidos no ambulatdrio.
As acoes incluem:

o Acolhimento psicoldgico inicial e entrevistas preliminares: Realizar o acolhimento
psicolégico dos pacientes encaminhados ao servico,b com o objetivo de
compreender sua demanda, identificar aspectos relevantes de sua queixa e avaliar
a necessidade de atendimento individualizado, conforme os critérios de
estratificacdo de risco estabelecidos pela Portaria n° 060/2023 da Secretaria
Municipal de Saude de Ouro Preto. O referido documento institui o Protocolo com
diretrizes para acolhimento e classificacdo de risco em saldde mental nas unidades
basicas de saude, determinando, quando necessario, o encaminhamento dentro da
rede;

o Acompanhamento psicoldgico individual: Desenvolver intervengdes de curta ou
média duracdo, a depender da complexidade e das necessidades identificadas no
acolhimento inicial. Os atendimentos terdo duracdo média de 30 a 60 minutos e
serdo destinados a pacientes que requeiram acompanhamento continuo durante
sua permanéncia no ambulatdrio. Serdo priorizados os casos que apresentem maior
complexidade clinica com sofrimento psiquico relacionado ao quadro clinico da
ferida, tais como:

- Uso problematico de alcool ou outras substéncias, com prejuizos clinicos e
psicossociais, sem risco iminente a vida;
- Sintomas de abstinéncia leves a moderados;

- Quadro psicotico agudo, com ou sem agitacdo psicomotora e/ou
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agressividade;

- Episédios  conversivos/dissociativos, = com  alteracdo aguda do
comportamento e risco a integridade propria ou de terceiros;

- Quadro depressivo grave sem sintomas psicoticos, com ideacao suicida sem
planejamento e auséncia de suporte sociofamiliar para tratamento
extra-hospitalar;

- Autonegligéncia associada ao quadro clinico da ferida;

- Episddios de agitacdo psicomotora, ansiedade e impulsividade sem risco

iminente.

Esses pacientes serdo acompanhados em regime de cuidado compartilhado
com a rede de saude, em especial com o CAPS, de forma a garantir um
suporte integrado e continuo. Ressalta-se que o acompanhamento realizado
no ambulatdério ndo exime a responsabilidade de seguimento em outras
esferas da rede de atencdo, sendo as intervencées articuladas de maneira a

fortalecer os vinculos terapéuticos e favorecer a integralidade do cuidado.

o AcoOes psicoeducativas: Promover discussoes de educacdo permanente para
pacientes e familiares, abordando temas relevantes ao contexto de tratamento, tais
como: adesdo ao tratamento, manejo do autocuidado, desenvolvimento de
autonomia, fortalecimento das redes de apoio e aprimoramento dos
relacionamentos interpessoais.

e Acoes Compartilhadas

As acoes compartilhadas sao realizadas de maneira articulada com as demais especialidades que
integram o cuidado no ambulatdrio, buscando uma abordagem interdisciplinar e integral ao

paciente. As atividades desenvolvidas neste eixo incluem:

o Atendimento compartilhado: Conduzir atendimentos em conjunto com profissionais
de outras especialidades, com o intuito de discutir e intervir de maneira integrada

sobre as demandas apresentadas pelos pacientes;
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o Praticas grupais com foco terapéutico: Organizar, juntamente a equipe
multidisciplinar, grupos em espacos especificos, com o intuito de promover a troca
de experiéncias entre pacientes com vivéncias semelhantes. Nesses encontros,
abordam-se questdes relacionadas as dificuldades enfrentadas durante o
tratamento, aos impactos da ndo adesdo e as estratégias de autocuidado, além de
se favorecer o suporte mutuo e o fortalecimento da rede de apoio social;

o Discussdao de casos e elaboracdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS):
Participar de reunides de equipe para analise e discussdo de casos que demandem
intervencdes diferenciadas. Nessas ocasifes, o psicélogo contribuird com sua
expertise para a construcdo de PTS que contemplem o plano terapéutico
individualizado, considerando as necessidades psicossociais € 0S recursos
disponiveis;

o Participacdo em reunides de equipe e acbes de planejamento: Integrar-se
ativamente as reunides periddicas com os demais profissionais do ambulatdrio,
colaborando para a avaliacdo continua das praticas adotadas e para o
desenvolvimento de estratégias que aprimorem a qualidade do cuidado ofertado.

o Apoio psicossocial a familiares e cuidadores: Oferecer suporte emocional e
psicoeducativo aos familiares e cuidadores dos pacientes atendidos, com o objetivo
de orienta-los acerca do manejo de situacées relacionadas a ades3o ao tratamento
e as questGes emocionais que possam surgir durante o processo de cuidado.

e Acbes no Territdrio

Este eixo tem como finalidade a articulacdo e integracdo das atividades do ambulatério com os
demais servicos que compdem a Rede Municipal de Saude e outras instituicGes parceiras. As

atividades previstas sao:

o Encaminhamento para a rede de apoio intra e intersetorial: Estabelecer fluxos de
comunicacdo e referéncia entre os diferentes niveis de atencdo (primaria,
secunddria e tercidria) e servicos intersetoriais, como os Centros de Referéncia em
Assisténcia Social (CRAS) e Centros de Atencao Psicossocial (CAPS);
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o Discussao de casos e elaboracao de PTS: Nos casos em que a elaboracao do PTS
se mostrar indicada, sera priorizada a articulacdo intersetorial com a rede de
atencdo, em especial os dispositivos da salde, como as Unidades Basicas de Saude
(UBS) e os CAPS. Tal articulacdo constitui eixo estruturante das intervencoes
propostas, devendo considerar de forma integrada as demandas psicossociais dos
usuarios, a complexidade dos casos e a disponibilidade de recursos institucionais e
comunitarios.

e Outras Acoes

Além das atividades assistenciais, a atuagdo do psicélogo no ambulatdrio abrange ainda fungdes
relacionadas a gestdo de informacodes, a producdo de conhecimento e a formacao profissional. As

acoes compreendem:

o Evolucdo em prontuario e elaboracdo de documentos: Registrar de maneira clara e
precisa as informacoes relativas aos atendimentos realizados e os
encaminhamentos efetuados, conforme os padroes exigidos pela Rede Municipal
de Saude e o Conselho Federal de Psicologia;

o Atividades de formacdo e desenvolvimento profissional: Quando possivel,
participar de atividades como supervisdo de estagios, tutoria, preceptoria,
participacdo em pesquisas cientificas, orientacdo de monografias e elaboracdo de

artigos académicos relacionados as praticas psicoldégicas na atencdo secundaria.
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6. ANEXOS

6.1. Termo de Consentimento e Compromisso

TERMO DE CONSENTIMENTO E COMPROMISSO

Eu, CPF n°

residente a autorizo o

acompanhamento realizado pela equipe do Ambulatdério de Feridas Complexas.

e Autorizo a equipe a realizar registros fotograficos relacionados a minha condicdo clinica,
desde que seja assegurado o sigilo das informacoes pessoais e que as imagens sejam
utilizadas exclusivamente para fins de acompanhamento terapéutico e/ou académico.

e Comprometo-me a seguir as orientacées fornecidas pela equipe de saude, informando
prontamente quaisquer alteracées no meu quadro clinico, como modificacdes na prescricdo
médica, internacbes, alta hospitalar, bem como mudancas nos meus dados pessoais
(telefone, endereco, entre outros).

e Declaro-me ciente da necessidade de providenciar acompanhante sempre que for indicado
pela equipe.

e Comprometo-me a realizar ou providenciar os cuidados necessarios a minha higiene e
tratamento, incluindo banho, curativos, administracdo de dieta, uso de medicacoes,
exercicios de fisioterapia, entre outros, conforme orientacdo da equipe assistencial.

e Compreendo que devo manter o acompanhamento com a equipe da Atencdo Primaria a
Saude, dando continuidade ao seguimento durante todo o periodo de atendimento e apds

eventual alta do Ambulatério de Feridas Complexas.

Declaro estar ciente de que os seguintes critérios poderdo justificar a alta ou o desligamento do

acompanhamento:
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Alta: Alcancar a meta estabelecida no plano terapéutico, podendo incluir: cicatrizacdo da les3o,
melhora do controle dos sintomas ou estabilizacdo da ferida sem expectativa de cicatrizacao

completa.

Desligamento:

e Solicitacdo formal do usuario, familiar ou cuidador, mediante orientacdo e ciéncia sobre os
riscos do abandono do tratamento, com assinatura do termo de desligamento;

e Descumprimento das orientacoes fornecidas pela equipe de saude, conforme previsto no
termo de compromisso;

e Auséncia em trés (03) atendimentos consecutivos ou cinco (05) alternados;

e Acumulo de mais de trés (03) faltas sem justificativa, caracterizando abandono de

tratamento.

Tenho ciéncia de que o ndo cumprimento das orientacoes podera acarretar complicacGes clinicas,

sendo estas de minha inteira responsabilidade ou de meu cuidador.

Declaro, ainda, ter sido devidamente informado(a) sobre os procedimentos realizados e os

cuidados necessdrios ao meu tratamento.

Ouro Preto, de de

Assinatura:
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6.2. Termo de Consentimento e Compromisso - Responsavel

TERMO DE CONSENTIMENTO E COMPROMETIMENTO

Eu,
CPF: residente a
responsavel pelo(a) paciente
portador(a) do CPF
telefone declaro para os devidos fins que:

e Autorizo o acompanhamento realizado pela equipe do Ambulatdrio de Feridas Complexas.

e Autorizo a equipe a realizar registros fotograficos relacionados a condicdo clinica do
paciente, desde que seja assegurado o sigilo das informacdes pessoais e que as imagens
sejam utilizadas exclusivamente para fins de acompanhamento terapéutico e/ou
académico.

e Comprometo-me a seguir as orientacbes fornecidas pela equipe de saude, informando
prontamente quaisquer alteracbes no quadro clinico do paciente, como modificacbes na
prescricdo médica, internacdes, alta hospitalar, bem como mudancas nos meus dados
pessoais (telefone, endereco, entre outros).

e Declaro-me ciente da necessidade de realizar acompanhamento sempre que for indicado
pela equipe.

e Comprometo-me a realizar ou providenciar para o paciente, os cuidados necessarios a
higiene e tratamento, incluindo banho, curativos, administracdo de dieta, uso de
medicacbes, exercicios de fisioterapia, entre outros, conforme orientacdo da equipe
assistencial.

e Compreendo que o paciente deve manter o acompanhamento com a equipe da Atencdo
Primaria a Saude, dando continuidade ao seguimento durante todo o periodo de

atendimento e apds eventual alta do Ambulatério de Feridas Complexas.
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Declaro estar ciente de que os seguintes critérios poder3o justificar a alta ou o desligamento do

acompanhamento:

Este termo foi lido e explicado, ficando claro para o responsavel.

Ouro Preto, de de

Assinatura do Responsavel:

Assinatura do(a) Profissional:
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6.3. Termo de Desligamento
TERMO DE DESLIGAMENTO - POR CRITERIO DA EQUIPE
O paciente CPF n°

residente a

telefone: declaro, para os devidos

fins, que:

1. Foi devidamente informado(a) e estou ciente, por meio do termo de consentimento e
compromisso, de que estd sendo desligado(a) do acompanhamento no Ambulatdério de
Feridas em virtude do ndo cumprimento dos critérios estabelecidos para a manutencao do
tratamento nesta unidade.

2. O desligamento ocorreu com base nos seguintes critérios institucionais previamente
estabelecidos e informados:

o () Ndo comparecimento a 03 (trés) atendimentos agendados consecutivos ou 05
(cinco) alternados;

o () Mais de 03 (trés) faltas injustificadas, caracterizando abandono do tratamento;

o () N3o adesao ao plano terapéutico proposto, incluindo o ndo seguimento das

orientacoes clinicas e dos cuidados recomendados pela equipe multiprofissional.
3. A interrupcdo do acompanhamento, em virtude dos critérios mencionados, pode
comprometer a evolucdo clinica da ferida, resultando em agravamento do quadro,
infeccOes, dor prolongada, necessidade de tratamentos adicionais e outras complicacoes.

4. O Ambulatério de Feridas e sua equipe multiprofissional ndo se responsabilizam por
eventuais complicacoes decorrentes da descontinuidade do tratamento, uma vez que esta
se da em conformidade com os protocolos institucionais de desligamento.

Ouro Preto, de de

Assinatura do Profissionais Responsaveis:

Enfermeiro:

Médico:

Fisioterapeuta:

Nutricionista:

Poddloga:

Assistente Social:

Psicdéloga:
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6.4 Termo de Desligamento a Pedido do Paciente
TERMO DE DESLIGAMENTO A PEDIDO DO PACIENTE
Eu,

CPF: residente a

telefone

declaro para os devidos fins que:

1. Fui informado(a) e estou ciente de que o tratamento da ferida iniciado no ambulatdrio de
feridas nao foi completado, seja por ndo ter aderido ao tratamento ou por ter solicitado o
desligamento do tratamento antes de sua finalizacao.

2. Fui informado(a) e estou ciente de que o desligamento do tratamento da ferida neste
ambulatdrio de feridas também implica o desligamento do acompanhamento realizado
por toda equipe multiprofissional deste ambulatdrio;

3. Caso tenha solicitado o desligamento, compreendo que interromper o tratamento antes
da conclusdao pode resultar em piora ou auséncia de melhora no quadro clinico da
ferida, com riscos de complicacbes, como infeccbes, prolongamento da dor, e até mesmo a
necessidade de novos tratamentos no futuro.

4. Caso eu tenha decidido por ndo aderir ao tratamento desde o inicio, entendo que a falta de
ades3o ao tratamento também pode comprometer a evolucao e cicatrizacdo da ferida,
além de aumentar o risco de complicacoes.

5. Estou ciente de que o ambulatério de feridas n3ao se responsabiliza por eventuais
complicagbes que possam surgir em razao de minha decisdo de ndo aderir ao tratamento
ou de solicitar o desligamento.

6. Fui devidamente esclarecido(a) sobre as possiveis consequéncias da minha decisdo de
interromper o tratamento ou nao aderir ao mesmo, e entendo que, ao tomar esta decisao,
estou assumindo a responsabilidade pelas consequéncias que possam surgir da ndo
continuidade do tratamento ou da ndo ades3do ao tratamento.

7. Declaro que tomei esta decisao de forma consciente, sem coagcdo ou pressao externa, e

estou em pleno uso de minhas faculdades mentais.
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Assumo a responsabilidade pelo pedido de desligamento do tratamento ou pela ndao adesao ao
mesmo e estou ciente das consequéncias. Este termo foi lido e explicado, ficando claro para o

paciente.

Ouro Preto, de de

Assinatura do Paciente:

Assinatura do Profissional de Saude:
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6.5. Termo de Desligamento a Pedido do Responsavel

TERMO DE DESLIGAMENTO A PEDIDO DO RESPONSAVEL

Eu,
CPF: residente a
responsavel pela paciente
portadora do CPF
telefone declaro para os devidos fins que:

1. Fui informado(a) e estou ciente de que o tratamento da ferida iniciado no ambulatdrio de
feridas nao foi completado, seja por ndo ter aderido ao tratamento desde o inicio ou por
ter solicitado o desligamento do tratamento antes de sua finalizacao.

2. Fui informado(a) e estou ciente de que o desligamento do tratamento da ferida neste
ambulatdrio de feridas também implica o desligamento do acompanhamento realizado
por toda equipe multiprofissional deste ambulatdrio;

3. Caso tenha solicitado o desligamento, compreendo que interromper o tratamento antes
da conclusdo pode resultar em piora ou auséncia de melhora no quadro clinico da
ferida, com riscos de complicacGes, como infeccbes, prolongamento da dor, e até mesmo a
necessidade de novos tratamentos no futuro.

4. Caso eu tenha sido informado sobre a ndo aderéncia ao tratamento, entendo que a falta
de adesao ao tratamento também pode comprometer a evolucdo e cicatrizacdo da
ferida do paciente, além de aumentar o risco de complicacoes.

5. Estou ciente de que o ambulatério de feridas ndo se responsabiliza por eventuais
complicagées que possam surgir em razao desta minha decisdo

6. Fui devidamente esclarecido(a) sobre as possiveis consequéncias da minha decisdo de
interromper o tratamento ou ndo aderir ao mesmo, e entendo que, ao tomar esta decisao,
estou assumindo a responsabilidade pelas consequéncias que possam surgir da nao

continuidade do tratamento ou da ndo adesao ao tratamento.
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7. Declaro que tomei esta decisdao de forma consciente, sem coagdo ou pressao externa, e

estou em pleno uso de minhas faculdades mentais.

Assumo a responsabilidade pelo pedido de desligamento do tratamento ou pela ndo adesao ao
mesmo e estou ciente das consequéncias. Este termo foi lido e explicado, ficando claro para o

responsavel.

Ouro Preto, de de

Assinatura do Responsavel:

Assinatura do Profissional de Saude:
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6.6. Ficha de Avaliacao Inicial da Equipe de Enfermagem

Nome: PSF:

Ocupacao atual: Telefone:

Género: ( ) Masculino ( ) Ferminino Peso:_____ Altura: _____

Fuma? ( ) Sim ( ) Nao Bebe? ( ) Sim ( ) Nao
Alguma alergia? ( ) Nao ( ) Sim

Doencas atuais:

Medicamentos em uso:

Vacina anti-tetanica? ( ) Sim ( ) Ndo Amputacao? ( ) Nao ( )Sim____
Alguma lesdo cutanea? ( ) Ndo ( ) Sim

Mobilidade: ( ) Deambula () Deambula com auxilio ( ) Nao deambula
DESCRICAO DA FERIDA:

Localizacdo da Ferida:

Tempo da Ferida: Nivelde Dor (0a10) ____
Causa inicial:

Tamanho: Largura _____ Comprimento _____ Profundidade _____

Tipo de tecido presente: ( ) Granulacdo ( ) Necrose ( )Desvitalizado/Esfacelo
Presenca de exsudato: ( ) Ausente ( ) Pouco ( ) Médio ( ) Grande quantidade

Presenca de odor? ( ) Sim ( ) Nao

Temperatura do membro afetado: ( ) Normal ( ) Quente () Fria
Hidratacao da pele no local: ( ) Normal ( ) Ressecada

Sensibilidade do membro: ( ) Normal ( ) Diminuida

Coloragdo do membro: ( ) Normal () Palida ( ) Hiperemiada ( ) Ciandtico

Borda da Ferida: ( ) Macerada ( ) Ressecada ( )JAlta ( )Queratose ( )Normal
EVOLUGAO DA FERIDA
Status da Ferida: ( ) Primeira avaliagao ( ) Melhorando ( ) Piora ( ) Estagnada

Cobertura utilizada:

Motivo da escolha da cobertura:

Tempo de permanéncia com a cobertura:
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Data do préoximo curativo: ____

Observacao
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6.7. Ficha de Avaliacao Inicial da Fisioterapia

Nome:
Sexo: Data de nascimento: ___/ ___ [ ___
Tempo de Ulcera: Localizagdo da ulcera:

Encurtamento: Sim() Nao()

Doencas pré-existentes:

() Diabetes () Cardiopatia () Hipertensao () Insuficiéncia venosa () Neuropatia () DAOP

() Doenca renal

Outros:

Medicamentos:
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6.8. Ficha de Avaliacao Inicial da Psicologia

ANAMNESE PSICOLOGICA
Identificacao

Nome:

Data de Nascimento: Idade: _______ Sexo: ______

Cor/Etnia: () branca () parda () preta () etniaindigena () asiatica () entre outras
Estado Civil: () casado(a) () solteiro(a) () divorciado(a) () separado(a) () viuvo(a)
() em unido estavel () entre outros

Ocupacao:

Escolaridade:

Religido:

Naturalidade:

Endereco:

Telefone de contato:

Queixa Principal e Histérico da Doenca Atual

Histdria Pessoal
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Histdria Familiar

Historia Patoldgica Pregressa

Exame do Estado Mental

Conduta:
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6.9. Ficha de Avaliacao Inicial do Servico Social

FICHA DE ATENDIMENTO

Nome do paciente:

Género:

Raca/etnia: Branco ( ) Preto () Pardo ( ) Amarelo ( ) Indigena ( ) Outra?
Idade: Data de nascimento:

Endereco:

Telefone para contato:

Nome da mae:

Nome do acompanhante:

Data de retorno:

Posto de Saude referéncia:

Qual o tipo de tratamento veio realizar:

ASPECTOS SOCIAIS

Com qual meio de transporte chegou até este atendimento?

Ocupacao?
( ) Em exercicio ( )Afastado () Aposentado ( ) Pensionista ( ) B. do Governo ( ) BPC ( ) Nao

exerce nenhuma ocupacao laboral remunerada ( ) ( ) Autébnoma

Tem CadUnico? SIM () NAO ()
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Renda familiar:
( ) até um salario minimo () até 3 salarios minimos e meio;
( ) Bolsa Familia () até 4 salarios minimos e meio;

() até 2 salarios minimos e meio;

Atualmente vocé é a principal referéncia familiar para manutencdo financeira de sua
residéncia?

()SIM ()NAO

Relacionamento familiar: ( ) Todos presentes ( ) Alguns presentes ( ) Todos ausentes ( )

Local onde reside? ( ) Casa Instituicdo:

Quem reside na mesma casa com o paciente?

Considera que o espaco ou localidade de sua residéncia ndo apresenta nenhuma
acessibilidade que atenda suas limitacOes fisicas em funcdo de sua condicdo de saude ?SIM ( )

NAO ()

Exerce alguma atividade que requer esforco fisico em casa? Assinale as alternativas de
atividades que fazem parte de sua rotina em casa:
[J Afazeres domésticos - compartilha esta funcdo com outro familiar;
[J Levantar e carregar objetos (roupas para lavagem; panelas grandes e outros utensilios
domésticos de tamanho relevante)
[J Realiza preparos de alimentos (é a responsavel por cozinhar na residéncia);
[J Realiza tarefas multiplas diariamente;

[J N3o realiza atividade doméstica
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De acordo com as perguntas a seguir, assinale as alternativas que correspondem a realidade
do paciente:

Atualmente vocé obtém a responsabilidade ou auxilia no cuidado de algum familiar em sua
residéncia?

() SIM, tenho responsabilidade total sob um ou mais familiares;

( ) SIM, auxilio no cuidado sob um ou mais familiares;

( ) NAO, moro sozinho ent3o n3o obtenho qualquer responsabilidade sob outros;

( ) NAO, n3o apresento nenhuma responsabilidade de cuidado sob qualquer outra pessoa.

Caso corresponda ao caso, responda: Com que frequéncia vocé tem a possibilidade de
repousar nas eventuais dores e inchacos de sua condicdo fisica?

( ) Sempre que preciso

( ) Sempre que encontro um tempo

( ) Quando nao tenho mais nenhuma tarefa importante para fazer no meu dia

( ) Quase nunca

Apresenta alguém disponivel para auxiliar em eventuais necessidades suas (Ex: banho em
casos de perda significativa de sua locomocado ou dificuldade de articulacbes membranas;
Cuidados no processo de excrecao e etc) ou de manutencdo de sua residéncia?

( )SIM, um familiar

( )SIM, um cuidador contratado

( )NAO, n3o obtenho nenhuma pessoa disponivel

Considera que sua rotina atrapalha seu autocuidado? SIM ( ) NAO ( )

Considera que sua rotina tem dificultado a continuidade regular do seu tratamento? SIM ()

NAO ()

Tem tido outras dificuldades de continuar o tratamento?
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RELATO DO ATENDIMENTO
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6.10. Ficha de Avaliacao Inicial da Nutricao

Identificacdao do Paciente

Nome completo: Idade: __________ Género: ____ Estado civil:
__________ Profissdo: ________Escolaridade: _________Telefone:_____________ Responsavel
(em caso de menor de idade):
Motivo da Consulta

e Queixa principal:

e Objetivo:
Histdrico Clinico e Familiar
HP: Histdrico cirdrgico: ______ Uso de medicamentos: ____
Suplementos e/ou fitoterapicos em uso: Historico familiar de doengas: ________
Habitos de Vida
Atividade fisica:
— Tipo: Frequéncia: ____ Duragdo: ____
Tabagismo: ______ Etilismo (alcool): _______ Nivel de estresse (Baixo/Médio/Alto): _____
Horas de sono por noite: ______
Histdrico Ponderal
Pesousual: _____  Maior peso ja atingido: ____  Menor peso ja atingido (idade adulta): ____
Peso desejado: ___ VariacOes de peso recentes: _____
Avaliacdo Antropométrica
Peso: ___ Altura: ___ IMC: ____ Circunferéncia da cintura: ____ Circunferéncia do quadril: ____

Relacdo Cintura/Quadril: % de gordura corporal (se aplicavel): ____

Avaliacdo Bioquimica (Se disponivel, trazer exames recentes)
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T

Histdria Alimentar

Apetite: (Bom / Reduzido / Aumentado) _________ Preferéncias alimentares:

Restricoes alimentares: Intolerancias ou alergias alimentares:

Consumo de agua (Litros por dia): ___ Uso de adogantes, produtos diet/light, ultraprocessados: _

Quem prepara sua comida:

Registro da Ingestao Alimentar Habitual

Horario
em que

acorda

Café da

manh3a

Lanche
da

manha

Almoco

Lanche

da tarde

Café da

tarde

Jantar

Ceia

Horario
em que

dorme

Frequéncia Alimentar Semanal

Frutas: ___ Verduras e legumes: ___ Leite e derivados: ____ Carnes e ovos: ____ Leguminosas:

_____Paes, massas, arroz: _____ Doces e guloseimas: ____ Refrigerantes e bebidas agucaradas:

Comportamento Alimentar

e Come por fome ou emogao?

e Mastiga devagar ou rapido?

e Tem costume de beliscar durante o dia?
e Come assistindo TV / no celular?

e Tem episddios de compulsdo?

e Como se sente apds comer?

e Tem rotina alimentar ou come em horarios irregulares?

Objetivos e Expectativas
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e Quais sao seus objetivos com o acompanhamento nutricional?
e Qual sua principal dificuldade com alimentacao?

e Esta disposto(a) a mudar seus habitos alimentares?

Conduta Nutricional:
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6.11. Ficha de Avaliacao Inicial da Podologia

FICHA DE ANAMNESE PODOLOGICA
Ambulatério de Feridas - PMOP

1. Identificacao do Paciente

e Nome completo:

e Data de nascimento:

e |dade:

e Sexo:

2. Histdrico de Saude

e Diagndstico de diabetes? () Sim () Nao
e Tipo: () Tipo 1 () Tipo 2 () Outros

e Tempo de diagndstico:

e Doencas associadas: () Hipertensao
() Doencas cardiovasculares

() Insuficiéncia renal () Outros:

e Histdrico de ulceras ou amputacdes?
Detalhes:
e Alergias:

¢ ()Medicamentos:
e () Substancias:
e Uso de medicamentos: () Insulina ()
Antibidticos () Outros:

Exame Podoldgico

e Presenca de feridas? () Sim () Nao
e Quantidade
e Localizacao:
e Tamanho (em cm):
e Profundidade:

e Classificacdo: () Superficial () Média

() Profunda

¢ Presenca de exsudato? () Sim () Nao

e Quantidade: () Escassa () Moderada ()
Abundante

e Presenca de sinais de infeccao? () Rubor
() Calor () Dor () Edema () Odor

e Pele:() Ressecada
() Hipergueratose

SECRETARIA
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() Fissuras
() Micoses
()Calos/calosidades
() Outros:
e Unhas:
() Onicomicose
() Onicocriptose
() Onicogrifose
() Outros:
e Sensibilidade:

Teste com monofilamento: () Normal

() Alterada

m™B____ __() normal ()alterado

4. Caracteristicas Podoposturais

e Pisada: () Neutra () Pronada () Supinada
e Calcéneo () Valgo () Varo

e Arco plantar: () Normal () Plano (pé
chato) () Cavo

e Desalinhamentos: () Joanete (Halux
valgo) () Pé torto () Dedos em
garra/martelo

() Outros:
e Distribuicdo da carga plantar (observacao
ou plantigrafia): () Uniforme () Sobrecarga
em antepé () Sobrecarga em retropé ()
Outros:

e Uso de palmilhas ou érteses? () Sim ()
Nao
Tipo:
5. Habitos e Cuidados Tipo de calcado
tilizado:
Higiene dos pés: () Adequada

() Inadequada

Uso de meias: () Sim () Nao

Tipo: () Algodao () Sintética

() Compressiva

Histdrico de cuidados podoldgicos:
()Sim () Nao
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6. Pé diabético () neuropatico ()vascular ( .
Jmisto Orientacoes fornecidas:

7. Observacoes Complementares
8. Plano de Tratamento e

Acompanhamento
e Intervencoes Data: ___ /[ __[_____
realizadas: Assinatura do profissional:

e Encaminhamentos:

PLANTIGRAFIA

Nome do paciente

Data de Nascimento: NUmerodecalgado:____ ( )MID ( )MIE
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