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Introducao ~ Resultados ~

Pessoas com feridas complexas procuram a UPA por No periodo analisado, foram identificados
intercorréncias agudas. Embora o seguimento aproximadamente 64 atendimentos relacionados a

longitudinal pertenca a rede de referéncia, a UPA deve
dispor de insumos essenciais para avaliagao,
estabilizagdo e manejo inicial seguro, garantindo
continuidade do cuidado.

feridas complexas, incluindo cerca de 29 lesbes por
pressdo e 19 casos relacionados a pé diabético ou
cotos de amputagao, além de outras condigbes. Foram
observadas necessidades frequentes de manejo inicial

de lesdes com necrose, tecido desvitalizado, secregéo,
exposicao 0ssea e maceragdo. A indisponibilidade de
alguns materiais exigiu adaptagdo de condutas e
evidenciou a necessidade de estoque minimo de
insumos, padronizagdao dos registros e melhor
articulagdo entre a unidade de urgéncia, a atengdo
\_ basica e o Polo de Curativos.

Objetivo

Analisar o manejo de feridas complexas na UPA,
considerando perfil assistencial, disponibilidade de
insumos e continuidade do cuidado, para subsidiar

estoque minimo e fluxo integrado na rede.

-

Relato de experiéncia, descritivo e qualitativo,
elaborado a partir de dados institucionais agregados
e néo identificaveis referentes ao perfil de
atendimentos relacionados a feridas complexas,
entre margo e agosto de 2025. Foram considerados
aspectos relacionados a etiologia das feridas,
necessidades assistenciais, disponibilidade de
insumos e fluxo de cuidado na rede.

)

Acesse o trabalho
na integra!

Conclusao

A unidade de urgéncia nao substitui a atengao primaria no acompanhamento longitudinal das feridas
complexas, mas deve estar preparada para avaliagao, estabilizagcdo e manejo inicial seguro das
intercorréncias. A definigdo de estoque minimo de insumos, protocolos assistenciais e fluxo integrado
entre unidade de urgéncia, atengdo basica, Polo de Curativos e hospital pode favorecer a
continuidade, a seguranca e a eficiéncia do cuidado.
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