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INTRODUGAO

O cuidado a pessoa com ferida é algo intrinseco ao traba-
lho da Enfermagem, historicamente agregado a sua pratica
diaria desde que a profissao existe. As feridas, em especial
as cronicas, acometem 5% da populagao adulta no mundo
ocidental, sdo causas de morbimortalidade que resultam
em prejuizo da qualidade de vida e insustentavel sobrecar-
ga econdmica para os servigos de saude - configurando-se
em problema de saude publica.?)

Pela complexidade do plano terapéutico é essencial
uma abordagem multidisciplinar, no entanto, o enfermeiro
desempenha papel significativo neste contexto de cuidado
que vai além da realizagao de curativo, pois atende a pessoa
na sua totalidade, avalia e acompanha a evolugao das feri-
das no domicilio e nas mais diferentes esferas dos servigos
de saude.®

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) por meio
da Resolugdo 567/2018 regulamenta e amplia a atuagao
do enfermeiro nessa area, sendo responsavel por avaliar,
prescrever e executar cuidados a pessoa com ferida, bem
como coordenar e supervisionar a equipe de enfermagem
em agoes de promogao da saude, prevengao, tratamento e
reabilitagdo. Para isso, langa mao do uso de recursos e no-
vas tecnologias que irdo impactar positivamente a vida das
pessoas com lesdes cutaneas e seus familiares.®

Nesse universo de cuidado, o municipio de Floriandpolis
- Santa Catarina (SC) criou em 2010 o Centro de Referéncia
no Cuidado de Pessoas com Feridas e Estomias, qualifi-
cado como servigo ambulatorial de média complexidade,
que tinha como premissa atender todos os municipes.
Entretanto, o acesso ficava limitado aos moradores das
imediagoes devido a localizagao geografica distante dos
bairros que compéem a regiao da Ilha, impedimento clini-
co, dificuldade de transporte ou restrigoes financeiras. Tal
realidade, remetia a reflexdes sobre a fragilidade de acesso,
haja vista que muitos usuarios residiam a mais de 30 km do
servigo.

Diante da problematica, a Secretaria de Saude do muni-
cipio, motivada por uma necessidade de ampliar o acesso;
descentralizar o servigo; e proporcionar novas tecnologias
em saude, reestruturou o modelo de atendimento do ser-
vigo formatado através do Apoio Matricial de Enfermagem
no Cuidado a Pessoa com Ferida (AMECPF).

O apoio matricial ou matriciamento surgiu como uma
das estratégias da Politica Nacional de Humanizagao do
Sistema Unico de Saude (SUS). para produzir uma nova ma-
neira de lidar com a singularidade das pessoas atendidas na
Atengao Priméaria a Saude (APS). Dessa forma, favorece a
troca de informagodes, amplia a produgao de saude, e ainda
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personaliza os sistemas de referéncia e contrarreferéncia,
ou seja, na pratica se constitui como a estruturagao da
rede de saude por meio do fortalecimento das relagoes en-
tre os profissionais e outros atores sociais, incluindo usu-
arios e gestores.?

A relevancia do tema e o potencial de replicabilidade
em outros cendrios da pratica justifica a divulgagao desta
proposta de assisténcia de Enfermagem. Assim, objetiva-se
relatar a vivéncia profissional de enfermeiros na implanta-
Gcao do Apoio Matricial como iniciativa inovadora no cuida-
do a pessoa com ferida no ambito da APS.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de experién-
cia, acerca da implantagao do de atendimento a pessoa
com ferida que tem como ferramenta de suporte o apoio
matricial.

A vivéncia profissional ocorreu no servigo de AMECPF,
pertencente a Secretaria de Saude do municipio de
Florianopolis-SC. Neste cenério de cuidado, o AMECPF
acolhe o chamamento de 150 equipes da Estratégias Saude
da Familia (ESF) que estéao distribuidas entre os 49 Centros
de Saude (CS) do municipio. Embora tenha o enfermei-
ro como principal contato de comunicagao e atendimen-
to, cabe salientar que toda a equipe de enfermagem esta
envolvida no cuidado, bem como os demais profissionais
como médico, nutricionista, psicélogo e outros - por inter-
consultas e encaminhamentos.

O servigo iniciou a partir da necessidade de ampliar
0 acesso aos usuarios do SUS, tendo como publico-alvo
qualquer pessoa que possua alguma ferida e seus familia-
res e/ou cuidadores. Além disso, tem como base cientifica o
Protocolo de Enfermagem no Cuidado a Pessoa com Ferida,
da Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis-SC.®

A experiéncia relatada é relativa ao primeiro ano de im-
plantagao 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 servigo de AMECPF da
Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis-SC.

Por se tratar de relato de experiéncia profissional nao
foi necessaria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.
Esta pesquisa seguiu as disposigoes da Resolugao 510/2016
da Comissédo Nacional de Etica em Pesquisa.

Objetivos da experiéncia
A iniciativa visa apresentar a experiéncia de uma proposta
de tecnologia de cuidado inovadora no ambito da APS, que
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tem por objetivo qualificar, descentralizar e ampliar o aces-
so da pessoa com ferida e sua familia ao servigo de saude
préximo ou no seu domicilio. 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-
Gao dos recursos publicos e a busca do fortalecimento da
Enfermagem, da ciéncia e do SUS.

Descrigao da experiéncia
Momentos. acdes e estratégias utilizadas

O AMECPF teve o respaldo legal a partir da finalizagao
de documento institucional intitulado Apoio Matricial
de Enfermagem no Cuidado a Pessoa com Ferida: Guia
de Acesso,? elaborado pela Comissdao Permanente de
Sistematizagao de Assisténcia de Enfermagem (CSAE), em
que contemplam as normas, as orientagdes e as etapas
que permeiam o cuidado a pessoa com feridas, como: or-
ganograma, fluxo de atendimento, dados necessarios para
acesso ao prontudrio pelo EGC, maneira de registro, ter-
mo de autorizagao de uso de imagem, recursos humanos
e materiais, e os diagnosticos de enfermagem voltados ao
publico-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 sao vinculados a média
complexidade através das Policlinicas Municipais de Saude,
e receberam capacitagao para o atendimento desde o ini-
cio do AMECPF. Dentro do seu organograma, o AMECPF
conta com a supervisao e apoio clinico de uma enfermei-
ra estomaterapeuta, denominada como Estomaterapeuta
Gestora do Apoio Matricial, com formagao especializada no
cuidado a pessoas com Estomias, feridas e incontinéncia.

Nessa configuragao, o AMECPF é ofertado a todos os
CS do municipio, distribuidos em quatro Distritos Sanitarios
(DS); e ocorre da seguinte forma: a APS, porta de entrada do
sistema de saude publica, recebe e acolhe a pessoa com fe-
rida, onde é avaliada e tratada. Apos todas as investigagoes,
diagndsticos e tratamentos possiveis terem sido realizados,
o enfermeiro da ESF ao buscar atendimento diferenciado
solicita o matriciamento ao EGC de referéncia do seu DS.

O contato inicial com o servigo é realizado via e-mail
institucional, onde é descrita a histoéria clinica e psicosso-
cial do paciente, os dados e imagens da ferida, e o termo
de autorizagao de uso da imagem. A partir dessas informa-
Goes, o EGC em até trés dias Uteis inicia a discussao para
a decisao compartilhada sobre o melhor plano terapéutico
a ser adotado, com indicagao das agoes de promogao, pre-
vengao, tratamento e reabilitagao.
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O profissional EGC encaminha as orientagdes para
condugao do caso por teleconsultoria, com recomenda-
cao de realizagao de exames, encaminhamento a outros
profissionais, prescricao dos cuidados e terapias topicas,
ou solicitara atendimento presencial no Centro de Saude
ou no domicilio - na primeira consulta ou na subsequente.
Apos a definigao do plano terapéutico e tratamento topico,
a terapia topica de escolha é liberada por trinta dias, sendo
realizada nova liberagao apos reavaliagdo e envio dos da-
dos pelo enfermeiro da ESF ao EGC. Todos os atendimentos
sao registrados em prontuario como curativo grau II, pelo
EGC, e curativo simples, pelo enfermeiro da ESF.

Os dados sao monitorados em planilha de Microsoft
Excel® através de indicadores, como os tipos de lesao, a
terapia topica utilizada, e os motivos de alta; na intengao
de que essas informagdes possam contribuir para futuras
agoes de promogao da saude e prevengao de novos agra-
vos. Por fim, para avaliagdao e acompanhamento, todos os
casos clinicos sao inseridos no Trello®, uma plataforma de
gestao acompanhada diariamente pela Estomaterapeuta
que da suporte técnico e cientifico - teleconsultoria ou
presencial - aos EGC e enfermeiros da ESF.

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANGCADOS

O aumento da incidéncia de feridas crénicas na populagao
brasileira consiste num fato conhecido pelos profissionais,?
que impoe desafios aos servigos de saude na busca por es-
tratégias que resultem em ampliagao do acesso, cuidados
mais seguros e de qualidade. Nesse contexto, o AMECPF
vem ao encontro dessa necessidade mundial com a implan-
tagao do servigo na APS no municipio de Florianopolis-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,” o
qual refere fortalecimento de cooperagao entre as equipes,
ampliagao do compromisso dos profissionais, horizontali-
dade dos servigos, potencializagao dos cuidados primarios
em saude, e o protagonismo do usuario do SUS.

Destaca-se que o profissional matriciador é correspon-
savel pelo cuidado, e suas agdes e atendimentos conjuntos
aumentam a resolutividade da ESF, que a longo prazo es-
timula a ampliagao da clinica da equipe por meio do inter-
cambio e construcao do conhecimento®. E um novo modo
de produzir saude, em que as equipes e os profissionais, a
partir do processo de construgao compartilhada, elaboram
uma proposta de plano terapéutico.®

Neste raciocinio, diante da solicitagao do apoio matri-
cial, o EGC em interagao com o enfermeiro define a conduta



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-
portancia do modelo para a ESF. Sobre a questao, o tempo
meédio de retorno de 25 horas apos o primeiro contato con-
figura uma expressiva antecedéncia de resposta ao enfer-
meiro da ESF, tendo em vista que o tempo estipulado pelo
AMECPF é de até trés dias uteis.

O envio da terapia topica a partir da teleconsultoria teve
sua relevancia 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 as de-
mandas sensiveis a esse nivel de atengao, contribuindo para
uma APS resolutiva. Embora a conduta seja de envio do mate-
rial, adicionalmente seguem as orientagoes de como realizar
o curativo no Centro de Saude de referéncia da pessoa - pro-
ximo & sua residéncia. E essencial para o éxito no tratamen-
to que seja mantido o contato da pessoa com sua equipe de
referéncia, visto que enfermeiros e técnicos de enfermagem
sdo os responsaveis pelo desenvolvimento de agdes de pre-
vengao, avaliagdo e tratamento das lesdes de pele.”

A Ulcera venosa e a lesao por pressao sao os tipos de
ferida crénica com maior prevaléncia, principalmente na
populagdo idosa,”*? e a avaliagdo oportuna é essencial no
manejo da pessoa com ferida, a fim de estabelecer os ob-
jetivos realistas e monitorar o progresso usando interven-
GOes apropriadas - uma avaliagao ruim leva a maus resul-
tados e aumento dos gastos.®® Nesse sentido, o AMECPF
busca além da adequada avaliagao e intervengao, o essen-
cial registro clinico 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 ocorréncia das feridas contribui para a
elaboragao de um plano de cuidados de enfermagem indivi-
dualizado e uma abordagem holistica para o gerenciamento
da pele.?” Esses registros sao realizados pelos EGC como
curativo grau II e pelos enfermeiros da APS como curativo
simples e, o repasse financeiro é feito pelo Ministério da
Saude ao municipio.

Contudo, esta experiéncia desenvolvida pelo AMECPF
foi reconhecida e premiada entre as 16 finalistas - do to-
tal de 329 experiéncias inovadoras inscritas no Laboratério
de Inovagao de Enfermagem, promovido pelo Conselho
Federal de Enfermagem em parceria com a Organizagao
Pan-Americana da Saude no Brasil. Essa iniciativa trouxe a
perspectiva dos profissionais de Enfermagem para o forta-
lecimento e enfrentamento aos desafios do SUS.®®

A proposta tem uma vivéncia otimista, no entan-

to também enfrentou obstaculos em sua trajetdria de
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implantagao, entre outros como, fragilidade no que tange
0s recursos materiais e humanos adequados a demanda,
desafios enfrentados e superados diariamente. Apesar dos
resultados serem positivos, este estudo teve como limita-
Gao a apresentagao de um uUnico 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 reflexdes impor-
tantes dos profissionais no ambito da APS, no tocante ao
cuidado a pessoa com ferida e seu familiar. Ademais, esti-
mula o campo da ciéncia e da préatica institucional no de-

senvolvimento de iniciativas inovadoras na area.

CONCLUSAO

Esta experiéncia profissional inovadora sobre a proposta
o modelo de atendimento a pessoa com ferida no ambito
da APS tem se mostrado positiva na pratica, em especial
pela ampliagao do acesso ao servigo, pela qualificagao
no atendimento e pelo gerenciamento das informagoes
em saude. 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 assisténcia individualizada, centrada na
pessoa com ferida, em atendimento as suas necessida-
des. Em relagao a equipe de enfermagem, ha o desafio da
capacitagao permanente, que favorece e fornece subsi-
dios para que os profissionais enfermeiros sejam cada
vez mais resolutivos dentro da sua area de atuagao. No
AMECPF, busca-se uma visao aproximada da realidade,
com agodes que propiciem resultados mais satisfatérios
no tratamento, na promogao e prevengao aos agravos
que reflitam na otimizagcdo dos recursos publicos. Por
fim, salienta-se o potencial de replicabilidade deste mo-
delo de assisténcia, como estimulo para adaptagdes em
outros cenarios da pratica.
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