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RESUMO
Objetivo: Relatar a vivência profissional de enfermeiros na implantação do apoio matricial de enfermagem no cuidado à 
pessoa com ferida na Atenção Primária à Saúde. 
Métodos: Relato de experiência acerca da implantação do Apoio Matricial como modelo de atendimento à pessoa com 
ferida no município de Florianópolis – entre junho de 2019 a junho de 2020. 
Resultados: A implantação trouxe como resultado a ampliação do acesso ao serviço de saúde e o fortalecimento do vínculo 
entre a equipe da Estratégia Saúde da Família e a pessoa com ferida e seus familiares. Além disso, propiciou a adequada 
avaliação das lesões, o cuidado compartilhado, o registro clínico das consultas, o monitoramento dos dados, e o devido 
faturamento dos curativos efetuados. 
Conclusão: Esse modelo de atendimento trouxe maior resolutividade da Atenção Primária à Saúde a partir da qualificação 
do atendimento, e melhor gerenciamento das informações em saúde. Este relato busca contribuir para evolução da ciência 
e estimular a replicabilidade do modelo em outras realidades.

ABSTRACT
Objective: To report the professional experience of nurses in the implementation of matrix support in nursing care for 
people with wounds in Primary Health Care. 
Methods: Experience report on the implementation of Matrix Support as a model of care for people with wounds in the city 
of Florianópolis – between June 2019 to June 2020. 
Results: The implementation brought as a result, in addition to the expansion of access to health services and strengthening 
of the bond between the ESF and the person with the wound and their families, it provided adequate assessment and shared 
care, the clinical record of consultations, data monitoring and due billing of dressings performed.  
Conclusión: this service model brought greater resoluteness in Primary Health Care from the qualification of the service, 
and better management of health information.  This report seeks to contribute to the evolution of science and encourage 
the model’s replicability in other realities.

RESUMEN
Objetivo: Reportar la experiencia profesional del enfermero en la implementación del soporte matricial en la atención de 
enfermería a personas con heridas en Atención Primaria de Salud. 
Métodos: Relato de experiencia en la implementación del Soporte Matriz como modelo de atención a personas con heridas 
en la ciudad de Florianópolis - entre junio de 2019 y junio de 2020. 
Resultados: La implementación trajo como resultado, además de la ampliación del acceso a los servicios de salud y el 
fortalecimiento del vínculo entre la ESF y la persona con la herida y sus familiares, brindó una adecuada valoración. y la 
atención compartida, la historia clínica de las consultas, el seguimiento de los datos y la debida facturación de los apósitos 
realizados.  
Conclusión: Este modelo de servicio trajo mayor resolución en la Atención Primaria de Salud a partir de la calificación del 
servicio y una mejor gestión de la información en salud.  Este informe busca contribuir a la evolución de la ciencia y fomentar 
la replicabilidad del modelo en otras realidades.
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INTRODUÇÃO
O cuidado à pessoa com ferida é algo intrínseco ao traba-

lho da Enfermagem, historicamente agregado à sua prática 

diária desde que a profissão existe. As feridas, em especial 

as crônicas, acometem 5% da população adulta no mundo 

ocidental, são causas de morbimortalidade que resultam 

em prejuízo da qualidade de vida e insustentável sobrecar-

ga econômica para os serviços de saúde – configurando-se 

em problema de saúde pública.(1)

Pela complexidade do plano terapêutico é essencial 

uma abordagem multidisciplinar, no entanto, o enfermeiro 

desempenha papel significativo neste contexto de cuidado 

que vai além da realização de curativo, pois atende a pessoa 

na sua totalidade, avalia e acompanha a evolução das feri-

das no domicílio e nas mais diferentes esferas dos serviços 

de saúde.(2) 

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) por meio 

da Resolução 567/2018 regulamenta e amplia a atuação 

do enfermeiro nessa área, sendo responsável por avaliar, 

prescrever e executar cuidados à pessoa com ferida, bem 

como coordenar e supervisionar a equipe de enfermagem 

em ações de promoção da saúde, prevenção, tratamento e 

reabilitação. Para isso, lança mão do uso de recursos e no-

vas tecnologias que irão impactar positivamente a vida das 

pessoas com lesões cutâneas e seus familiares.(3)

Nesse universo de cuidado, o município de Florianópolis 

– Santa Catarina (SC) criou em 2010 o Centro de Referência 

no Cuidado de Pessoas com Feridas e Estomias, qualifi-

cado como serviço ambulatorial de média complexidade, 

que tinha como premissa atender todos os munícipes. 

Entretanto, o acesso ficava limitado aos moradores das 

imediações devido à localização geográfica distante dos 

bairros que compõem a região da Ilha, impedimento clíni-

co, dificuldade de transporte ou restrições financeiras. Tal 

realidade, remetia a reflexões sobre a fragilidade de acesso, 

haja vista que muitos usuários residiam a mais de 30 km do 

serviço.  

Diante da problemática, a Secretaria de Saúde do muni-

cípio, motivada por uma necessidade de ampliar o acesso; 

descentralizar o serviço; e proporcionar novas tecnologias 

em saúde, reestruturou o modelo de atendimento do ser-

viço formatado através do Apoio Matricial de Enfermagem 

no Cuidado à Pessoa com Ferida (AMECPF). 

O apoio matricial ou matriciamento surgiu como uma 

das estratégias da Política Nacional de Humanização do 

Sistema Único de Saúde (SUS), para produzir uma nova ma-

neira de lidar com a singularidade das pessoas atendidas na 

Atenção Primária à Saúde (APS). Dessa forma, favorece a 

troca de informações, amplia a produção de saúde, e ainda 

personaliza os sistemas de referência e contrarreferência, 

ou seja, na prática se constitui como a estruturação da 

rede de saúde por meio do fortalecimento das relações en-

tre os profissionais e outros atores sociais, incluindo usu-

ários e gestores.(4) 

A relevância do tema e o potencial de replicabilidade 

em outros cenários da prática justifica a divulgação desta 

proposta de assistência de Enfermagem. Assim, objetiva-se 

relatar a vivência profissional de enfermeiros na implanta-

ção do Apoio Matricial como iniciativa inovadora no cuida-

do à pessoa com ferida no âmbito da APS.

MÉTODOS
Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de experiên-

cia, acerca da implantação do de atendimento à pessoa 

com ferida que tem como ferramenta de suporte o apoio 

matricial.

A vivência profissional ocorreu no serviço de AMECPF, 

pertencente à Secretaria de Saúde do município de 

Florianópolis-SC. Neste cenário de cuidado, o AMECPF 

acolhe o chamamento de 150 equipes da Estratégias Saúde 

da Família (ESF) que estão distribuídas entre os 49 Centros 

de Saúde (CS) do município. Embora tenha o enfermei-

ro como principal contato de comunicação e atendimen-

to, cabe salientar que toda a equipe de enfermagem está 

envolvida no cuidado, bem como os demais profissionais 

como médico, nutricionista, psicólogo e outros – por inter-

consultas e encaminhamentos.   

O serviço iniciou a partir da necessidade de ampliar 

o acesso aos usuários do SUS, tendo como público-alvo 

qualquer pessoa que possua alguma ferida e seus familia-

res e/ou cuidadores. Além disso, tem como base científica o 

Protocolo de Enfermagem no Cuidado à Pessoa com Ferida, 

da Secretaria Municipal de Saúde de Florianópolis-SC.(5)

A experiência relatada é relativa ao primeiro ano de im-

plantação do modelo de apoio matricial – junho de 2019 a 

junho de 2020. 

Participaram os enfermeiros da ESF envolvidos no 

apoio matricial, os Enfermeiros Gestores de Caso (EGC) e 

a enfermeira estomaterapeuta do serviço de AMECPF da 

Secretaria Municipal de Saúde de Florianópolis-SC.

Por se tratar de relato de experiência profissional não 

foi necessária a submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa. 

Esta pesquisa seguiu as disposições da Resolução 510/2016 

da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa.

Objetivos da experiência
A iniciativa visa apresentar a experiência de uma proposta 

de tecnologia de cuidado inovadora no âmbito da APS, que 
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tem por objetivo qualificar, descentralizar e ampliar o aces-

so da pessoa com ferida e sua família ao serviço de saúde 

próximo ou no seu domicílio. Com intuito de promover, pre-

venir, tratar e reabilitar, esta tecnologia também preconi-

za a pessoa com o agravo como protagonistas no cuidado 

compartilhado, além de melhor empregabilidade e otimiza-

ção dos recursos públicos e a busca do fortalecimento da 

Enfermagem, da ciência e do SUS.

Descrição da experiência
Momentos, ações e estratégias utilizadas

O AMECPF teve o respaldo legal a partir da finalização 

de documento institucional intitulado Apoio Matricial 

de Enfermagem no Cuidado à Pessoa com Ferida: Guia 

de Acesso,(6) elaborado pela Comissão Permanente de 

Sistematização de Assistência de Enfermagem (CSAE), em 

que contemplam as normas, as orientações e as etapas 

que permeiam o cuidado à pessoa com feridas, como: or-

ganograma, fluxo de atendimento, dados necessários para 

acesso ao prontuário pelo EGC, maneira de registro, ter-

mo de autorização de uso de imagem, recursos humanos 

e materiais, e os diagnósticos de enfermagem voltados ao 

público-alvo – pessoas portadores de feridas. 

No momento seguinte, foram recrutados os enfermei-

ros que tinham interesse e afinidade pelo tema – deno-

minados EGC. Esses profissionais são vinculados à média 

complexidade através das Policlínicas Municipais de Saúde, 

e receberam capacitação para o atendimento desde o iní-

cio do AMECPF. Dentro do seu organograma, o AMECPF 

conta com a supervisão e apoio clínico de uma enfermei-

ra estomaterapeuta, denominada como Estomaterapeuta 

Gestora do Apoio Matricial, com formação especializada no 

cuidado a pessoas com Estomias, feridas e incontinência. 

Nessa configuração, o AMECPF é ofertado a todos os 

CS do município, distribuídos em quatro Distritos Sanitários 

(DS); e ocorre da seguinte forma: a APS, porta de entrada do 

sistema de saúde pública, recebe e acolhe a pessoa com fe-

rida, onde é avaliada e tratada. Após todas as investigações, 

diagnósticos e tratamentos possíveis terem sido realizados, 

o enfermeiro da ESF ao buscar atendimento diferenciado 

solicita o matriciamento ao EGC de referência do seu DS. 

O contato inicial com o serviço é realizado via e-mail 

institucional, onde é descrita a história clínica e psicosso-

cial do paciente, os dados e imagens da ferida, e o termo 

de autorização de uso da imagem. A partir dessas informa-

ções, o EGC em até três dias úteis inicia a discussão para 

a decisão compartilhada sobre o melhor plano terapêutico 

a ser adotado, com indicação das ações de promoção, pre-

venção, tratamento e reabilitação. 

O profissional EGC encaminha as orientações para 

condução do caso por teleconsultoria, com recomenda-

ção de realização de exames, encaminhamento a outros 

profissionais, prescrição dos cuidados e terapias tópicas, 

ou solicitará atendimento presencial no Centro de Saúde 

ou no domicílio – na primeira consulta ou na subsequente. 

Após a definição do plano terapêutico e tratamento tópico, 

a terapia tópica de escolha é liberada por trinta dias, sendo 

realizada nova liberação após reavaliação e envio dos da-

dos pelo enfermeiro da ESF ao EGC. Todos os atendimentos 

são registrados em prontuário como curativo grau II, pelo 

EGC, e curativo simples, pelo enfermeiro da ESF.

Os dados são monitorados em planilha de Microsoft 

Excel® através de indicadores, como os tipos de lesão, a 

terapia tópica utilizada, e os motivos de alta; na intenção 

de que essas informações possam contribuir para futuras 

ações de promoção da saúde e prevenção de novos agra-

vos. Por fim, para avaliação e acompanhamento, todos os 

casos clínicos são inseridos no Trello®, uma plataforma de 

gestão acompanhada diariamente pela Estomaterapeuta 

que dá suporte técnico e científico – teleconsultoria ou 

presencial – aos EGC e enfermeiros da ESF.

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANÇADOS
O aumento da incidência de feridas crônicas na população 

brasileira consiste num fato conhecido pelos profissionais,(2) 

que impõe desafios aos serviços de saúde na busca por es-

tratégias que resultem em ampliação do acesso, cuidados 

mais seguros e de qualidade. Nesse contexto, o AMECPF 

vem ao encontro dessa necessidade mundial com a implan-

tação do serviço na APS no município de Florianópolis-SC 

em junho de 2019 e se mantém até a atualidade. 

No primeiro ano do Apoio Matricial foram atendidas 

uma média de 350 pessoas com ferida. Nesse contexto de 

cuidado converge com a proposta original defendida,(7) o 

qual refere fortalecimento de cooperação entre as equipes, 

ampliação do compromisso dos profissionais, horizontali-

dade dos serviços, potencialização dos cuidados primários 

em saúde, e o protagonismo do usuário do SUS.

Destaca-se que o profissional matriciador é correspon-

sável pelo cuidado, e suas ações e atendimentos conjuntos 

aumentam a resolutividade da ESF, que a longo prazo es-

timula a ampliação da clínica da equipe por meio do inter-

câmbio e construção do conhecimento8.  É um novo modo 

de produzir saúde, em que as equipes e os profissionais, a 

partir do processo de construção compartilhada, elaboram 

uma proposta de plano terapêutico.(8) 

Neste raciocínio, diante da solicitação do apoio matri-

cial, o EGC em interação com o enfermeiro define a conduta 
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por teleconsultoria, atendimento presencial no CS ou visita 

domiciliar; tendo o atendimento presencial bastante repre-

sentatividade no contexto de cuidado, o que denota a im-

portância do modelo para a ESF. Sobre a questão, o tempo 

médio de retorno de 25 horas após o primeiro contato con-

figura uma expressiva antecedência de resposta ao enfer-

meiro da ESF, tendo em vista que o tempo estipulado pelo 

AMECPF é de até três dias úteis. 

O envio da terapia tópica a partir da teleconsultoria teve 

sua relevância na conduta do EGC, que reflete no conheci-

mento do enfermeiro da ESF para manejar os cuidados com 

a pessoa com feridas, e, consequentemente, responde às de-

mandas sensíveis a esse nível de atenção, contribuindo para 

uma APS resolutiva. Embora a conduta seja de envio do mate-

rial, adicionalmente seguem as orientações de como realizar 

o curativo no Centro de Saúde de referência da pessoa – pró-

ximo à sua residência. É essencial para o êxito no tratamen-

to que seja mantido o contato da pessoa com sua equipe de 

referência, visto que enfermeiros e técnicos de enfermagem 

são os responsáveis pelo desenvolvimento de ações de pre-

venção, avaliação e tratamento das lesões de pele.(9) 	

A úlcera venosa e a lesão por pressão são os tipos de 

ferida crônica com maior prevalência, principalmente na 

população idosa,(9-12) e a avaliação oportuna é essencial no 

manejo da pessoa com ferida, a fim de estabelecer os ob-

jetivos realistas e monitorar o progresso usando interven-

ções apropriadas – uma avaliação ruim leva a maus resul-

tados e aumento dos gastos.(13) Nesse sentido, o AMECPF 

busca além da adequada avaliação e intervenção, o essen-

cial registro clínico das consultas, o monitoramento dos 

dados e o devido faturamento dos curativos efetuados. 

Isto posto, é fato que registrar e conhecer todos os dados 

da clientela e até da ocorrência das feridas contribui para a 

elaboração de um plano de cuidados de enfermagem indivi-

dualizado e uma abordagem holística para o gerenciamento 

da pele.(14) Esses registros são realizados pelos EGC como 

curativo grau II e pelos enfermeiros da APS como curativo 

simples e, o repasse financeiro é feito pelo Ministério da 

Saúde ao município. 

Contudo, esta experiência desenvolvida pelo AMECPF 

foi reconhecida e premiada entre as 16 finalistas – do to-

tal de 329 experiências inovadoras inscritas no Laboratório 

de Inovação de Enfermagem, promovido pelo Conselho 

Federal de Enfermagem em parceria com a Organização 

Pan-Americana da Saúde no Brasil. Essa iniciativa trouxe a 

perspectiva dos profissionais de Enfermagem para o forta-

lecimento e enfrentamento aos desafios do SUS.(15)

A proposta tem uma vivência otimista, no entan-

to também enfrentou obstáculos em sua trajetória de 

implantação, entre outros como, fragilidade no que tange 

os recursos materiais e humanos adequados à demanda, 

desafios enfrentados e superados diariamente. Apesar dos 

resultados serem positivos, este estudo teve como limita-

ção a apresentação de um único contexto assistencial, e 

entendemos que novas pesquisas devam ser realizadas. 

O estudo atende aos pressupostos da pesquisa quali-

tativa e contribui de maneira a promover reflexões impor-

tantes dos profissionais no âmbito da APS, no tocante ao 

cuidado à pessoa com ferida e seu familiar. Ademais, esti-

mula o campo da ciência e da prática institucional no de-

senvolvimento de iniciativas inovadoras na área.

CONCLUSÃO
Esta experiência profissional inovadora sobre a proposta 

o modelo de atendimento à pessoa com ferida no âmbito 

da APS tem se mostrado positiva na prática, em especial 

pela ampliação do acesso ao serviço, pela qualificação 

no atendimento e pelo gerenciamento das informações 

em saúde. No entanto, também apresenta fragilidades e 

desafios a serem superados.  Todavia, por apresentar-se 

de maneira resolutiva e segura, espera-se cada vez mais 

propiciar uma assistência individualizada, centrada na 

pessoa com ferida, em atendimento às suas necessida-

des. Em relação à equipe de enfermagem, há o desafio da 

capacitação permanente, que favorece e fornece subsí-

dios para que os profissionais enfermeiros sejam cada 

vez mais resolutivos dentro da sua área de atuação. No 

AMECPF, busca-se uma visão aproximada da realidade, 

com ações que propiciem resultados mais satisfatórios 

no tratamento, na promoção e prevenção aos agravos 

que reflitam na otimização dos recursos públicos. Por 

fim, salienta-se o potencial de replicabilidade deste mo-

delo de assistência, como estímulo para adaptações em 

outros cenários da prática. 
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