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RESUMO

DOMINGUES, Juliana de Assumpg¢do; SOUZA, Luany Moraes de; NEVES, Patricia Lemos
Fernandes. Enfermagem e a integralidade do cuidado ao usuirio com lesdo cronica:
constru¢do de um instrumento de apoio a pratica clinica na Aten¢do Primaria a Saude. 2026.
50 f. Trabalho de conclusdo de residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade —
Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade, Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2026.

Introduc¢do: O aumento da prevaléncia de lesdes cronicas, associado ao envelhecimento
populacional, as doencas cronicas e as vulnerabilidades sociais, reforca a relevancia da
Atengdo Primaria a Satde como coordenadora do cuidado integral. A enfermagem assume
papel central nesse cenario, realizando avaliagdo holistica, conduzindo intervengdes e
acompanhando a evolugdo clinica. Contudo, dificuldades relacionadas a avaliagdo e registro
das lesdes, a comunicagdo entre profissionais e ao compartilhamento dos casos comprometem
a resolutividade da assisténcia e favorecem a cronificagdo. O problema identificado evidencia
a auséncia de um instrumento padronizado que subsidie a pratica clinica do enfermeiro e
qualifique o matriciamento, dificultando a integralidade e a longitudinalidade do cuidado.
Dessa forma, justifica-se a constru¢do de um instrumento voltado a sistematizacdo de
informagdes clinicas, sociais e ambientais, capaz de apoiar o manejo das lesdes e fortalecer o
cuidado interdisciplinar. Objetivo geral: Elaborar um instrumento de avaliagdo destinado a
orientar o registro, a andlise e a apresenta¢do de casos clinicos, de modo a contribuir com o
processo de apoio matricial no tratamento de pessoas com lesdes cronicas, favorecendo a
integralidade de cuidado no contexto da Estratégia Saide da Familia na Aten¢do Primaria a
Satde. Objetivos especificos: Identificar, a partir da literatura cientifica e da pratica
assistencial, os parametros clinicos e os fatores biopsicossociais necessarios para o cuidado de
pessoas com lesdes cronicas na Atengdo Primaria a Satde; Sistematizar dados relevantes para
o instrumento de avaliagdo dos casos de usuarios com lesdes cronicas, de modo a favorecer a
integralidade do cuidado e a tomada de decisdo. Metodologia: Trata-se de um Projeto de
Intervencdo, fundamentado na “Arvore de Problemas”, que identificou como
situagdo-problema a dificuldade no processo de cicatrizacdo de feridas, as suas principais
causas e consequéncias. A analise das determinagdes de saude permitiu estruturar em Produto
Técnico-Tecnoldgico em formato de formulario digital, organizado em cinco se¢des que
contemplam a identificagcdo do profissional, dados sociodemograficos, condi¢gdes clinicas,
resultados de exames laboratoriais e as caracteristicas da lesdo, tornando-se um recurso de
apoio a comunicagdo interprofissional ¢ a tomada de decisdo. Resultados esperados:
Espera-se que a aplicagdo do instrumento qualifique a assisténcia ao promover o registro
sistematizado, ampliar o compartilhamento de saberes entre profissionais, fortalecer a
integralidade do cuidado e favorecer desfechos clinicos positivos. Além disso, prevé-se a
redugdo de complicagdes evitaveis, a melhoria da continuidade do cuidado e o fortalecimento
do matriciamento como estratégia essencial na Aten¢do Primdria a Satde.

Palavras-chave: Ferimentos e Lesdes; Enfermagem em Saide Comunitdria; Atengdo
Primaria a Saude.
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1. INTRODUCAO

As feridas sdo caracterizadas pela perda da solugdo de continuidade do tegumento,
podendo ser causadas por fatores extrinsecos ou intrinsecos, sendo classificadas de acordo
com o acometimento, tempo e tecidos lesados (Campos et al., 2016). No caso de feridas
cronicas, podemos caracterizar como lesdes persistentes, que apresentam longa duragdo ou
episodios recorrentes (Resende et al., 2017).

Um estudo transversal realizado em um municipio brasileiro no contexto da Atencdo
Primaria a Satde (APS), revelou uma alta prevaléncia e incidéncia de feridas em idosos na
faixa etaria entre 60 e 70 anos, sendo a maioria do sexo feminino e cerca de 40% sem
escolaridade. O estudo também caracterizou que o envelhecimento da populagao ¢
acompanhado pelo aumento na prevaléncia de doengas cronicas como hipertensdo, diabetes
mellitus, méa perfusdo arterial ou insuficiéncia venosa além de uma grande parcela de idosos
com restri¢ao alimentar por conta das condigdes socioeconomicas (Vieira, Araujo, 2018).

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2024),
houve um aumento significativo do envelhecimento populacional nos tltimos anos, indicando
que, de 2000 a 2023, a propor¢ao de idosos aumentou de 8,7% para 15,6%, e a previsao € que,
em 2070, cerca de 37,8% da populacdo seja composta por idosos.

Nesse contexto, ¢ importante destacar sobre o conceito de Determinagdo Social da
Satde, em que Borghi, Oliveira e Sevalho (2018), destacam que o modelo de Dahlgren e
Whitehead sobre os Determinantes Sociais da Satde (DSS) apresenta limitagdes, centrando-se
no individuo, ignorando coletividades, contextualizacdo social e estruturas de poder, fatores
esses que, também, podem influenciar no grau de vulnerabilidade para o desenvolvimento e
complicagdes de feridas cronicas, bem como para o desfecho negativo no tratamento (Souza,
2023).

Dessa forma, para um cuidado ampliado e qualificado, ¢ preciso uma abordagem
focada na pessoa, familia e comunidade, onde se ¢ considerado todos os fatores
biopsicossociais que atravessam a vida dos individuos. H4 uma variedade de fatores que agem
sinergicamente para os riscos de lesdes, que vao para além de aspectos clinicos, devendo-se
incluir também os aspectos sociais e econdmicos (Vieira, Araujo, 2018).

Dito isto, a APS caracteriza-se como o espaco ideal para o cuidado das pessoas com
lesdes cronicas. Devido a sua caracteristica de acesso, integralidade e coordenagdo do cuidado
ela possui o potencial de favorecer esse cuidado através de um trabalho multiprofissional com

foco no usuario e suas determinagdes sociais (Silva; Dantas;Abreu, 2023).
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A APS ¢ o primeiro ponto de contato para o cuidado a saude, oferecendo atendimento
acessivel e abrangente, e assegurando o manejo de pacientes com multiplas queixas e
diagnosticos, a fim de diminuir as disparidades na satde da populagdo (Starfield, 2002).

A Politica Nacional de Atenc¢ao Basica (PNAB), considera a saude da familia como
estratégia de expansdo e qualificacdo, com maior potencial de ampliar a resolutividade e
impactar na situacdo de saude de individuos e coletividades, além de propiciar uma
importante relacdo de custo-efetividade. Destaca-se, também, dentre as atribui¢des da
enfermagem descritas na PNAB, a aten¢do aos individuos e familias vinculadas as equipes, e
quando necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitdrios em todos os ciclos de
vida (Brasil, 2017).

Se tratando do cuidado a pessoa com ferida na Atengdo Primaria a Saude, utiliza-se da
perspectiva integral com uma abordagem holistica, para além da ferida, e considerando o
individuo em sua singularidade e contexto no qual o mesmo esta inserido, visto que isso pode
influenciar no processo de cicatrizagdo (Mohr et al., 2024).

Nesse contexto, a enfermagem ¢ fundamental, visto que sua atuacdo no
acompanhamento e tratamento de pacientes com feridas ¢ regulamentada pela resolugdo do
COFEN n° 787 de 2025 (Brasil, 2025) e, para garantir a adesdo terapéutica, o profissional
deve adotar estratégias educativas que envolvam o usudario de maneira ativa, promovendo sua
corresponsabilidade no processo de cura (Filho et al., 2021).

Considerando o que foi apresentado, a pesquisa se desenvolve a partir da seguinte
questdo: “Como a constru¢do de um instrumento que apoie a pratica clinica dos enfermeiros
no cuidado a pessoa com lesdo no contexto da Atencdo Primdria a Satide pode favorecer a
comunicagdo entre profissionais, o compartilhamento da assisténcia e a longitudinalidade do
cuidado?”. Dessa forma, o estudo tem como objetivo apoiar a pratica clinica dos enfermeiros
no cuidado a pessoa com lesdao no contexto da Atencdo Primaria a Saude a partir de um
instrumento de apoio e de avaliagdo, a fim de otimizar a comunicacdo entre os profissionais,
promover o compartilhamento da assisténcia e fortalecer o principio da longitudinalidade do

cuidado.
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1.1 JUSTIFICATIVA

A motivagdo para o desenvolvimento desse trabalho surgiu a partir de vivéncias
anteriores das autoras em projetos de extensdo, comissdo de feridas hospitalares e outras
experiéncias académicas.

Durante a atuacao como residentes de Enfermagem de Familia e Comunidade, lotadas
na Clinica da Familia Felippe Cardoso, na area programatica 3.1, foi possivel a aproximacao e
aprofundamento na temadtica através de contetidos tedricos e turnos na sala de curativos da
unidade, onde é comum encontrar usuarios com feridas cronicas de dificil manejo
diariamente. Nesse contexto, € necessario que a enfermagem baseie seu processo assistencial
e gerencial em conhecimentos cientificos, garantindo autonomia, qualidade e seguranga na
tomada de decisdes e nas intervengdes realizadas (Sousa et al, 2025)

No decorrer da residéncia, foi possivel observar algumas dificuldades de profissionais
com relagdo a avaliagdo de lesdes, condutas terapéuticas, acompanhamento e
compartilhamento de caso, o que contribui para o atraso no processo de cicatrizacao, gerando
frustracdo no usuario, assim, consequentemente, acarretando em um aumento do abandono
temporario do tratamento, além se tornar um desafio para o SUS, pois, aumentam os gastos
com insumos € mao de obra, alterando também a qualidade de vida do individuo. Sendo
assim, torna-se fundamental que a assisténcia prestada a esses individuos seja reproduzida de
forma equanime e multifatorial, com foco em uma abordagem integral e individualizada, que
contemple os aspectos bioldgico, psicologico e social, para que dessa forma, trate ndo apenas
a lesdo, mas previna complicagdes, promova saude e melhore a qualidade de vida dos
usudrios (Brasil, 2002).

Diante desse cendrio, as autoras trazem a proposta de um instrumento de avaliacdo que
possa orientar o registro € o acompanhamento do usuario, considerando o principio da
integralidade.

A proposta ¢ relevante ndo somente com o objetivo de abordagens protocolares, mas
também para melhoria da condugdo de casos de lesdes de dificil cicatrizagdo. A pesquisa ira
buscar identificar os fatores ignorados e nio avaliados, como fatores ambientais, fisiologicos
e socioecondmicos, que possam vir a contribuir para a nao cicatrizagao da lesdo. Além disso,
o estudo podera contribuir para a construcao de um Projeto Terapéutico Singular (PTS) mais
efetivo e resolutivo, que avalia o individuo para além da sua patologia.

O envolvimento multidisciplinar faz parte da construcdo de um PTS, pois envolve o

compartilhamento de intuicdes, saberes ¢ reflexdes entre as diferentes categorias
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profissionais, com a finalidade de se apropriar da situa¢do ou a lesdo cronica, que ¢ a doenca
em questdo. Dessa forma, segundo Oliveira (2007), tem-se uma abordagem integral do
cuidado, proporcionando solugdes mais adequadas as necessidades dos usudrios e
promovendo a corresponsabilidade entre os profissionais da equipe.

Sendo assim, o estudo contribui para a promog¢ao do cuidado ao usudrio para além de
perspectivas da lesdo cronica, corresponsabilizando e incluindo outros profissionais nesse

processo e favorecendo a assisténcia da enfermagem a pacientes com lesoes.

1.2 OBJETIVOS

A partir do contexto apresentado, o estudo apresenta a seguinte pergunta de pesquisa:
“Como a constru¢ao de um instrumento que apoie a pratica clinica dos enfermeiros de familia
e comunidade no cuidado a pessoa com lesdo no contexto da Atencao Primdria a Saude pode
favorecer a comunicacdo entre profissionais, o compartilhamento da assisténcia e a

longitudinalidade do cuidado?”

1.2.1 Objetivo geral

e FElaborar um instrumento de avaliacdo destinado a orientar o registro, a andlise e a
apresentacdo de casos clinicos, de modo a contribuir com o processo de apoio
matricial no tratamento de pessoas com lesdes cronicas, favorecendo a integralidade

do cuidado no contexto da Estratégia de Satide da Familia, na Aten¢ao Primaria a

Saunde.

1.2.2 Objetivos especificos

e Identificar, a partir da literatura cientifica e da pratica assistencial, os parametros
clinicos e os fatores biopsicossociais necessarios para o cuidado de pessoas com lesdes
cronicas na Atencao Primaria a Saude.

e Sistematizar dados relevantes para o instrumento de avaliagdo dos casos de usudrios
com lesdes cronicas, de modo a favorecer a integralidade do cuidado e a tomada de

decisdo.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Atenciio Primaria a Satde (APS) no Sistema Unico de Saide (SUS): Fundamentos,

atributos e a atuacio central da Enfermagem de Familia e Comunidade

A Atengdo Primaria a Satde envolve um conjunto de agdes de saude que visam
atender tanto as necessidades individuais quanto as coletivas. No Brasil, com a criagdo do
SUS, a APS passou a funcionar como porta de entrada em uma rede de aten¢do hierarquizada,
sendo reconhecida mundialmente como a base de sistemas de saude, responsavel por
organizar e coordenar o cuidado amplo e continuo (Giovanella, Mendonga, 2012, p. 493-545).

Nesse sentido, ¢ importante salientar que a APS abrange um conjunto de acdes de
saude, tanto individuais quanto coletivas, que incluem a promogdo ¢ a prote¢do da saude, a
prevengdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manuten¢do da satde, com a finalidade de desenvolver uma aten¢do integral que responda a
situacdo de satde da populacdo, a sua autonomia e aos fatores determinantes e condicionantes
de saude (Brasil, 2011).

Para que essas ac¢des sejam efetivas, o cuidado implica em um compromisso por parte
dos profissionais para com os usudrios. Esse cuidado envolve a adesdo de tecnologias, com a
capacidade de prevenir complicagdes, adotando atitudes e comportamentos, bem como
ferramentas destinadas a proporcionar cuidado holistico e resolutivo (Cestari ef al., 2015).

Nesse contexto, a organizacdo do SUS apresenta principios fundamentais para orientar
a APS, conforme estabelecido na Lei n° 8.080 de 1990 (Brasil, 1990). Entre esses principios
destacam-se a universalidade, que garante acesso de toda a populagdo aos servigos de satde, a
integralidade, que promove agdes de cuidado abrangentes, atendendo as necessidades
individuais e coletivas, e a equidade, que busca reduzir desigualdades no acesso e na
qualidade da assisténcia. Além disso, segundo Starfield (2002), a APS ¢ constituida pelos
seguintes atributos: coordenacdo do cuidado, a longitudinalidade do vinculo entre usudrios e
profissionais, e a orientacdo comunitaria, fortalecendo o planejamento de agdes de saide em
consonancia com as caracteristicas e demandas do territorio. Estes, estruturam a APS como
ponto central do sistema, promovendo a continuidade, a qualidade e a efetividade do cuidado
prestado a populacao.

Para compor e fazer uso das tecnologias ¢ do conhecimento técnico-cientifico, o
profissional enfermeiro assume uma funcao fundamental, pois sua atuacdo € central para a

consolidagdao da APS. Segundo Thumé et a/ (2018), “a enfermagem ¢ uma das profissoes da



14

area da salide com atuagdo central para a consolidagdo da APS, sobretudo pelo potencial

inovador, criativo e versatil dos profissionais”.

2.1.1 Integralidade do cuidado: contribui¢oes da Enfermagem de Familia e Comunidade

para o cuidado na APS

Na pratica cotidiana da APS, o acolhimento constitui uma diretriz essencial para
qualificar o cuidado, pois dinamiza o trabalho em saude e favorece que os profissionais
realizem atendimentos mais resolutivos e humanizados. Para além de uma simples porta de
entrada, o acolhimento organiza os fluxos, amplia o acesso e fortalece a escuta qualificada,
criando condi¢des para que as necessidades dos usudrios sejam compreendidas de forma
integral. “O acolhimento facilita, dinamiza e organiza o trabalho de forma a auxiliar os
profissionais a atingirem as metas dos programas, a melhorarem o trabalho e executarem um
bom atendimento, predispondo a resolutividade do problema”. Essa pratica contribui para a
construgdo de vinculos solidos entre profissionais € comunidade, sustentando uma atengao
que valoriza a confianga mutua, a corresponsabilidade no cuidado e a efetiva resolutividade
das demandas apresentadas no cotidiano da Aten¢do Primaria a Saude (Fracolli, ef al., 2015).

E importante mencionar que o cuidado que envolve o vinculo entre quem cuida e
quem recebe também se destaca especialmente quando os profissionais se dispdem a escutar
com empatia e atencdo, respeitando o tempo e as singularidades de cada individuo. Essa
escuta qualificada ndo apenas humaniza o atendimento, como também amplia a compreensao
das reais necessidades de quem busca o servigo. “As praticas de acolhimento, vinculo e
corresponsabilizagdo mostraram-se como ferramentas potenciais na qualificagao da gestao do
cuidado na Estratégia de Saude da Familia, exigindo o aperfeicoamento das habilidades
profissionais e o investimento nas tecnologias relacionais para uma pratica humanizada em
saude” (Santos et al., 2023).

Além disso, a integralidade do cuidado se configura como uma das maiores
potencialidades da enfermagem na APS, permitindo que o profissional articule agdes que
considerem simultaneamente os aspectos bioldgicos, sociais e psicoldgicos do individuo.
Segundo Mendes (2010), a integralidade consiste em “garantir atengdo completa, articulando
acoes de promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo, considerando a pessoa em sua
totalidade e o contexto em que esté inserida”. Esse conceito reforca que o cuidado na APS nao
deve ser fragmentado ou restrito a demandas pontuais, mas sim organizado de forma a atender

as necessidades multiplas e interligadas do usuario.
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Nesse sentido, a Enfermagem de Familia e Comunidade desempenha papel
estratégico, pois, ao integrar o acolhimento, o vinculo, o uso de tecnologias e a orientagdo
técnica, garante que o cuidado seja continuado, coordenado e centrado na pessoa,
promovendo saude de forma ampla e efetiva. A integralidade, portanto, ndo ¢ apenas um
principio tedrico, mas um eixo norteador da pratica profissional, permitindo que cada
intervencdo seja pensada e executada considerando a complexidade do individuo, da familia e

da comunidade.

2.1.2 Formacao profissional e dimensdes da priatica de Enfermagem de Familia e

Comunidade na APS

A enfermagem na Atencdo Primaria a Saude (APS) passa por constantes
transformagdes, assim como a propria atengdao basica, pois tem como principal finalidade
cumprir a Constitui¢do Federal, que assegura que a saide ¢ um direito de todos e dever do
Estado (Brasil, 1988). Nesse contexto, o enfermeiro enfrenta diversos desafios em seu campo
de trabalho, entre os quais se destaca a necessidade de diminuicdo da sobrecarga de
atividades. Demandas que poderiam ser atendidas por outros profissionais, mas que
frequentemente sdo absorvidas pelo enfermeiro, acabam comprometendo a qualidade da
assisténcia prestada. Algumas atividades, como o cuidado direto ao usudrio e a supervisdo dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), geram acimulo de fungdes e resultam em desgaste
fisico e emocional do profissional (Braghetto et al., 2019).

Além disso, a educacdo permanente em servico constitui um desafio e, a0 mesmo
tempo, uma estratégia essencial para o fortalecimento das equipes. Ela deve ser entendida
como parte integrante do cotidiano de trabalho, valorizando a construcdo coletiva do
conhecimento e a troca de experiéncias entre os profissionais. Mais do que treinamentos
pontuais, propde momentos continuos de reflexao, como oficinas, reunides e rodas de
conversa, nos quais as equipes podem analisar situacdes reais, discutir dificuldades e buscar
solugdes conjuntas. Um estudo realizado em um hospital de Ronddnia evidenciou que a
educagdo permanente possibilitou a integragdo entre ensino e servigo, favorecendo nao apenas
a atualizagdo técnica, mas também o fortalecimento do didlogo entre os trabalhadores. Essa
pratica contribuiu para a melhoria da assisténcia prestada e para o desenvolvimento de uma
postura mais critica e participativa da equipe de enfermagem (Silva et al., 2021).

Outro aspecto igualmente relevante diz respeito a formacao holistica do enfermeiro,

que deve estar pautada nos principios do Sistema Unico de Satide (SUS), baseando-se no
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cuidado humanizado e integral das pessoas, bem como na resposta as determinagdes sociais,
tanto em nivel individual quanto coletivo. A valorizacdo da pesquisa e da pratica holistica,
herdadas de Florence Nightingale, constitui um elemento essencial da enfermagem desde sua
origem. Assim, incorporar a pesquisa ¢ o cuidado holistico ao dia a dia da pratica profissional
representa um compromisso continuo e indissolivel para os enfermeiros (Braghetto et al.,

2019).

2.2 A Enfermagem de Familia e Comunidade e o cuidado a pessoa com lesiao cronica na

APS

No Brasil, a satde publica vem passando por transformacdes decorrentes das
mudangas no perfil populacional, com isso, tem-se o aumento da expectativa de vida ¢ a
elevada incidéncia de doencas cronicas, como hipertensdo, diabetes e doencgas
cardiovasculares (Slongo et al., 2020). Cerca de 23,4% das lesdes de pele de usudrios tratados
no SUS estao relacionadas ao prejuizo no retorno venoso, e estima-se que, em 2050, cerca de
25% da populacao idosa no Brasil apresentara lesdes cronicas (Duro ef al., 2022).

E possivel relacionar o agravamento de feridas cronicas com fatores
sociodemograficos, habitos comportamentais e idade avancada, visto que, em idosos, devido
as mudancas fisiologicas acarretadas pela senescéncia e vulnerabilidade da pele ao
aparecimento de lesdes, ha maior dificuldade na cicatrizacdo de feridas crdnicas (Silva et al.,
2020; Almeida et al., 2024).

A tematica ferida remete a diversos problemas de ordem de saude publica no
Brasil, especialmente pelas complicagdes e alto custo envolvidas no seu gerenciamento e
tratamento (Oliveira et al., 2021). E, para além de impactos financeiros, as feridas cronicas
tendem a interferir na qualidade de vida no que tange as restricdes no acesso ao tratamento, e
desencadeando problemas nas atividades da vida cotidiana fisica e emocionalmente,
prejudicando, também, a autoestima e comprometendo os relacionamentos interpessoais da
pessoa com ferida (Vogt ef al., 2020).

As feridas impactam a qualidade de vida dos pacientes e geram altos custos sociais e
econdmicos devido a cuidados prolongados, tratamentos complexos e altas taxas de
recorréncia e, no contexto biopsicossocial, as feridas cronicas representam um grave problema
de saude publica, agravado pelo envelhecimento populacional, aumento de doencas cronicas,
diagnostico tardio, auséncia de controle dos fatores de risco e insuficiéncia de recursos

humanos, infraestrutura e tecnologias adequadas (Campos et al., 2016).
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No contexto do cuidado as pessoas com feridas cronicas, o enfermeiro tem um fung¢éo
fundamental desde a consulta de enfermagem com orientagdes e atividades educativas, a
avaliacdo holistica do usudrio e tratamento da lesdo (Gonzaga et al., 2022). As agdes
desenvolvidas devem contemplar o usuario de forma integral e individualizada, promovendo
ndo somente a cicatrizagdo da lesdo, mas também sua recuperacao clinica e social, garantindo
uma assisténcia de qualidade, segura e equanime (Oliveira ef al., 2021).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no contexto do manejo de
feridas, desempenha uma atuacdo fundamental na qualidade do cuidado, pois o instrumento
permite que o enfermeiro realize uma avaliagdo individualizada e possa tragar intervengdes
adequadas, possibilitando um desfecho positivo, e que fornega a base para a avaliagdo dos
resultados de enfermagem alcancados (Brasil, 2024)

A APS aparece como um desafio ao cuidado a pessoa com lesdo, visto que fatores
relacionados a alta demanda assistencial, por exemplo, podem atravessar o processo de
trabalho no cuidado a esse individuo, logo, se enfatiza a importancia do trabalho em equipe e
multiprofissional como uma poténcia no cuidado a pessoa com ferida (Mohr et al., 2024).

E importante tragar estratégias que garantam a assisténcia adequada as lesdes, pois
sem esse acompanhamento, hd maior risco de evolugdo negativa desde infec¢do, & amputacao

de membro e morte devido sepse (Gonzaga et al., 2022).

2.3 Apoio matricial no tratamento de pessoas com lesdes cronicas: Qualificacdo da

assisténcia e prevencio de complicacdes

A palavra matriz vem de uma origem latina e tem como significado o lugar de origem,
ou seja, onde se geram e se criam coisas, estando associada ao conceito de algo que serve
como base ou estrutura para outro processo subsequente e que seja relevante (Campos,
Domitti, 2007).

No contexto da saude, especialmente na saude mental, apoio matricial constitui uma
estratégia que favorece o aprimoramento das habilidades dos profissionais de satide, amplia o
acesso a informagdes, estimula a criagdo de novas formas de intervencdo e fortalece a
corresponsabilizacdo e o trabalho interdisciplinar. Assim, o matriciamento destaca-se como
um dispositivo essencial para integrar as acdes de saude as praticas cotidianas da Atengao
Basica, promovendo a efetivagdo da integralidade do cuidado do individuo (Santos, Cunha,

Cerqueira, 2020).
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A Reforma Psiquidtrica Brasileira, consolidada com a Lei n® 10.216 de 2021 (Brasil,
2001), redefiniu o modelo de aten¢do em saude mental ao priorizar praticas comunitarias, a
garantia de direitos e a desinstitucionalizacdo, deslocando o foco do cuidado dos hospitais
psiquiatricos para servigos territoriais e integrados a rede de atencdo. Com base nessas
diretrizes da Reforma Psiquiatrica, que desde a década de 1990 valorizam a
desinstitucionaliza¢do e a promo¢do da saude mental em contextos mais proximos das
pessoas, como a Atencao Primaria a Saude, surge no Brasil o modelo de matriciamento como
resposta a necessidade crescente de integrar cuidados de saude mental ao SUS e descentralizar
a atencao.

Assim, a estratégia de matriciamento foi criada para permitir que as equipes de saude
da familia (eSF) possam identificar, tratar e encaminhar casos de saude mental de maneira
mais eficiente e integrada, reduzindo a necessidade de hospitalizagdes em grandes centros
psiquiatricos (Brasil, 2001; Carvalho, Silva, 2022). Nesse cenario, um dos papéis mais
importantes do matriciamento em saude mental torna-se o apoio as equipes da Estratégia
Satude da Familia (ESF) (Chiaverini et al., 2011).

O matriciamento configura-se como uma forma de produzir saide em que duas ou
mais equipes constroem, de maneira compartilhada, uma proposta de intervencgao terapéutica
baseada na singularidade do individuo (Chiaverini et al., 2011). Sua importancia na saude
mental reside na capacidade de promover atencdo integral, resolutiva e continua, superando a
fragmentacao do cuidado tradicional e aproximando o cuidado especializado do territério. Ao
articular profissionais da ESF com equipes e especialistas, cria-se um espaco de cuidado
compartilhado que amplia a escuta qualificada e melhora o acesso a praticas psicossociais
antes pouco ofertadas na Atencao Basica (Alves et al., 2024; Tavares et al., 2023).

Estudos qualitativos e revisdes apontam que o matriciamento qualifica a pratica clinica
ao fomentar a corresponsabilizacdo entre profissionais, apoiar decisdes clinicas locais e
aumentar a resolutividade no territorio, reduzindo encaminhamentos desnecessarios ¢ a
dependéncia do modelo hospitalocéntrico (Pinheiro, Kantorski, 2021; Nogueira, Mota,
Teixeira, 2021). Nesse arranjo, a enfermagem desempenha papel central, mediando a relagao
entre comunidade e servigos especializados, coordenando segmentos, identificando sinais de
sofrimento psiquico e implementando intervencdes educativas e de acolhimento que
fortalecem a continuidade do cuidado (Pinheiro, Kantorski, 2021; Alves et al., 2024). Relatos
de experiéncia também evidenciam que, quando bem estruturado, o matriciamento contribui

para reducdo de internagdes evitaveis por meio do acompanhamento multiprofissional e da
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retaguarda técnico-pedagogica as equipes da ESF (Tavares et al., 2023; Nogueira, Mota,
Teixeira, 2021).

Com o tempo, além de seu uso consolidado na saude mental, o matriciamento passou a
ser compreendido como uma metodologia aplicavel a diversos campos da atencao primaria.
Ele se apresenta como instrumento organizacional com potencial para transformar o modo de
produzir saude ao limitar a fragmentagdo da atencdo, fortalecer a responsabilizacdo clinica,
valorizar o cuidado interdisciplinar e contribuir para a regulagdo das redes assistenciais
(Cunha, Campos, 2011). Assim, o matriciamento ndo se restringe a saude mental,
configurando-se como proposta de reconfiguragdo estrutural e epistemologica da APS,
voltada a integralidade, longitudinalidade e ao cuidado centrado na pessoa

Sob essa perspectiva ampliada, o matriciamento favorece a integracdo de saberes e
praticas interdisciplinares, contrapondo-se ao monopdlio técnico de uma unica profissao. De
acordo com o guia do Ministério da Saude, o “campo comum” e o “ntlcleo especifico” das
profissdes se articulam para construir um saber ampliado, capaz de enfrentar, além do
sofrimento psiquico, demandas como condi¢des cronicas, prevencdo e promogdo da saude
(Chiaverini et al., 2011). Nesse sentido, o apoio matricial também oferece retaguarda técnica
e pedagogica as equipes da APS, ampliando sua capacidade de resposta frente a multiplas
demandas, como vigilancia de doengas cronicas e cuidado de comorbidades (Oliveira, et al.,
2023).

Além disso, o matriciamento possibilita a construcdo de praticas contextualizadas e
territoriais. Por meio de interconsultas, visitas domiciliares conjuntas, planejamento
compartilhado e educacdo permanente, fortalece vinculos com comunidade e territorio,
fundamentais para enfrentar determinantes sociais da saide e promover cuidado integral
(Pereira, Barone, Paulon, 2021). Outro aspecto relevante ¢ seu papel na regulagdo e
articulacdo da rede, reduzindo fragmentagdes e promovendo continuidade do cuidado,
longitudinalidade e integralidade na APS (Castro, Campos, 2016).

Por fim, o matriciamento se configura como ferramenta de formacao continua na APS,
promovendo reflexdo e praticas interprofissionais, embora ainda enfrente barreiras
institucionais e de gestdo, como recursos, carga de trabalho, infraestrutura, formacao e clareza
conceitual. Apesar das dificuldades percebidas pelos enfermeiros, especialmente na
comunicagdo com a equipe matriciadora, o apoio matricial permanece como estratégia viavel
para fortalecer o trabalho integrado em satde (Oliveira, ef al., 2023; Medeiros, 2015)

No contexto das feridas, em 2010, o municipio de Florianépolis criou o Centro de

Referéncia no Cuidado de Pessoas com Feridas e Estomias, qualificado como servigo



20

ambulatorial de média complexidade e ampliando o acesso, descentralizando o servico,
através do intitulado Apoio Matricial de Enfermagem no Cuidado a Pessoa com Ferida, que
mostrou resultados positivos, porém com o desafio de que contempla desde organograma e
fluxo de atendimento, a registro e diagnosticos de enfermagem voltados ao publico-alvo
(Soares et al., 2021).

O matriciamento na Estratégia Satde da Familia aumenta a resolutividade e, a longo
prazo, pode estimular a amplia¢do da clinica, visto que ¢ um novo modo de produzir saude a

partir do processo de construgao compartilhada (Soares et al., 2021).

3. PERCURSO METODOLOGICO

A metodologia trata-se de um Projeto de Intervencio (PI), criado a partir da Arvore de
Problemas, reconhecida como ferramenta de diagnéstico e planejamento estratégico capaz de
organizar de forma logica e participativa os determinantes de um problema de satde. O PI
baseia-se nos principios da pesquisa-agdo, em que se busca a realizagdo de suas praticas de
modo efetivo e transformador (Sousa, 2021).

O projeto de intervencdo (PI) tem um formato estruturado de agdo sobre um problema
relevante de satde publica. Sua finalidade ¢ ofertar uma solu¢do com base em um modelo
especifico e sistematico, com objetivo de implementagao de a¢des para o problema, que nesse
caso ¢ o manejo das lesdes cronicas por enfermeiros de familia e comunidade na APS carioca
(Lassance, 2023).

Para representacdo da Arvore de Problemas inicia-se com a identificagio de um
problema central como tema de intervengdo, sendo, o manejo das lesdes cronicas por
enfermeiros de familia e comunidades na APS carioca, representado simbolicamente pelo
tronco da arvore, enquanto que as causas sdo representadas pelas raizes, seguidas pelas
consequéncias, representadas metaforicamente pelos galhos (Barreto et al., 2019). Esse
processo analitico busca compreender as principais causas dos fatores relevantes e
estruturais, pois ele trabalha a relacdo das causas e efeitos que necessitam de intervengao e
solugdo , evitando que as intervencdes se restrinjam apenas ao enfrentamento dos efeitos,
dessa forma a Arvore de Problemas pode ser comparada a Arvore de Solugdes, com objetivos
para a resolugdo do problema em questao (Oliveira, Oliveira, 2015).

A arvore de solugdes, consiste na transformacao das causas em objetivos especificos a

serem alcangados e um pensamento critico, pautada no individuo e em sua especificidade, de
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forma integral, buscando através do Produto Técnico-Tecnologico (PTT), o manejo que seja o
mais objetivo possivel, dentro do contexto em que o individuo se encontra inserido. A arvore
de Problemas vai auxiliar no processo de criagao do Produto Técnico tecnologico (PTT), que
serd o produto do PI.

De acordo com a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), o Produto Técnico Tecnoldgico caracteriza-se como um objeto alcangavel, com
elevado grau de novidade, resultante da aplicacdo de novos conhecimentos cientificos,
técnicas e expertises desenvolvidas. Sua finalidade ¢ ser utilizado diretamente na solugao de
problemas ou na prestagdo de servigos a populacdo, sempre com vistas a promog¢do do
bem-estar social. Trata-se, portanto, de uma producdo que implica avango do conhecimento e
que se fundamenta na aplicacdo pratica de algo previamente desenvolvido (Capes, 2021).

Os critérios para um produto técnico tecnoldgico sdao: Impacto, relacionado com as
mudancas causadas pela introdu¢do do Produto no ambiente social; Aplicabilidade, que se
refere a facilidade com que se pode empregar o Produto e a possibilidade de replicabilidade
em diferentes ambientes e grupos sociais; Inovacao, entendida aqui como a intensidade do uso
de conhecimento inédito utilizado para a criacdo do Produto (Capes, 2021).

A partir dessa andlise, sera possivel estruturar um roteiro de coleta de informacdes
para anamnese, abrangendo tanto aspectos fisioldgicos quanto sociais do individuo, o que
permitira compreender suas limitacdes e potencialidades. Tal sistematizagao se articula com a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), regulamentada pela Resolucao COFEN
n°® 736 de 2024 (Brasil, 2024), que estabelece a implementacdo do Processo de Enfermagem
(PE) como método organizador da pratica profissional em todos os contextos de cuidado.

Nesse sentido, o projeto constitui-se como uma ferramenta de apoio a SAE, por
organizar de forma sistematica os dados de forma objetiva e direcionar a avaliagdo clinica,
garantindo maior eficicia na comunicacdo interprofissional e fortalecendo a tomada de
decisdo coletiva. Esse recurso facilitard o trabalho do profissional de referéncia, oferecendo
subsidios para o matriciamento e qualificando a comunicacdo entre a equipe, com vistas a
ampliacao da discussdo clinica e a adaptacdo da conduta terapéutica de forma singularizada,
pautada no individuo e ndo apenas em sua patologia.

A seguir, imagem ilustrativa do projeto da arvore de problemas, que fundamentard a

criagdo e desenvolvimento do PI (Figura 1).
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Figura 1: Ilustracio da arvore de problemas utilizada no projeto de intervencio

PROBLEMA

J CAUSAS

Fonte: Autoras (2025)

3.1 CAMPO DE INTERVENCAO

O PI sera aplicado em unidades de saide do Municipio do Rio de Janeiro, inicialmente
em unidades que possuam residentes do Programa de Residéncia de Enfermagem de Familia e
Comunidade, independente da Area Programatica, com apoio do Grupo de Trabalho,
denominado como “Matriciamento de Pessoas com Lesdo”. O projeto serd aplicado em
usuarios com lesdes cronicas, que apresentem complicagdes no processo de cicatrizagdo. O
instrumento podera ser utilizado tanto em consultas individualizadas quanto em atendimentos

coletivos, seja na sala de curativos das unidades de saide ou no ambiente domiciliar.

3.2 PUBLICO-ALVO

O PI sera destinado a profissionais enfermeiros e residentes de saude da familia e

comunidade, que solicitarem o apoio matricial do Grupo de Trabalho Matriciamento de
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Pessoas com Lesdo, por enfrentarem dificuldades na conducdo terapéutica de usuéarios com
lesdes de dificil cicatrizagao.

O roteiro sera disponibilizado com orientacdes claras sobre seu preenchimento e sua
relevancia no processo de compartilhamento e discussdo de casos. Indiretamente, o
matriciamento poderd impactar positivamente tanto os usudrios com lesdes de dificil

cicatriza¢do quanto os profissionais que o realizam.

3.3 PRODUTO TECNICO-TECNOLOGICO (PTT)

O produto desta pesquisa consiste na constru¢do de um instrumento de avaliagdo e
apresentacao de casos clinicos de pessoas com lesdes cronicas, elaborado com o proposito de
subsidiar o processo de apoio matricial na Aten¢ao Primaria a Satde.

O instrumento foi desenvolvido como ferramenta norteadora para organizar e
sistematizar o registro de informacgdes clinicas, sociais ¢ ambientais relevantes ao cuidado,
possibilitando a equipe de enfermagem e aos demais profissionais a apresentacao qualificada
dos casos a equipe matriciadora, favorecendo discussoes interdisciplinares mais abrangentes e
resolutivas.

O instrumento sera em formato de formulario digital, utilizando a plataforma Google
Formularios, que possibilita a criagdo de questionarios com perguntas abertas ¢ fechadas de
maneira pratica e acessivel. Essa ferramenta online e gratuita ¢ utilizada para facilitar a
distribui¢do e o acesso dos participantes por meio de links digitais. O instrumento ¢ composto
por cinco paginas, estruturadas com o objetivo de contemplar questdes referentes a
identificacdo do profissional, ao perfil do usuario, as condigdes de satide e a coleta de
informacgodes necessarias para uma avaliagdo qualificada sobre o usuario e sua lesdo.

Inicialmente, serd necessario a identificagdo do profissional compartilhador do caso
clinico e sua unidade de saude de atuagdo, e nesse topico, havera uma caixa de selecdo com as
unidades que sejam campo pratico do Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e
Comunidade (PREFC), visto que sera um dos critérios para solicitar o matriciamento.

Entendendo que fatores como idade avangada, etnia, baixa escolaridade, habitos de
vida inadequados, sedentarismo e doencas cronicas podem influenciar diretamente na
qualidade de vida das pessoas que convivem com lesdes cronicas na APS e retardar sua
cicatrizagdo, bem como o fator ambiental e condi¢cdes de moradia ¢ auséncia de saneamento

basico (Martins et al., 2021; Tralesk et al., 2022; Stefanello et al., 2024), a segunda secao
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trard perguntas voltadas para o perfil sociodemografico e os héabitos de vida do usuario,
possibilitando compreender o contexto social, econdmico e comportamental que pode
influenciar o processo de cicatrizacdo e o cuidado em saude.

Logo, as perguntas da segunda se¢ao abrangem idade, naturalidade, cor e etnia, estado
civil, ocupacdo, condi¢des ambientais, padrao alimentar e de sono, e uso de alcool e tabaco.
Sendo assim, compreender as determinagdes sociais e clinicas que envolvem o cuidado as
pessoas com lesdes auxilia no planejamento de intervencdes mais resolutivas, humanizadas e
personalizadas para cada situagdo e contexto inseridos.

A terceira secdo reune informacgdes subjetivas e objetivas relacionadas a condigdo
clinica do usuario, incluindo queixas atuais, histérico de saude, comorbidades, alergias,
medicamentos em uso e antecedentes cirirgicos, visto que sdo dados que permitem identificar
fatores que interferem no processo de cicatrizagdo e no risco de complicagdes, essenciais para
o planejamento e acompanhamento do cuidado a pessoa com lesao.

A maioria das feridas cronicas e da demora na cicatrizagdo esta associada a
comorbidades como hipertensdo, diabetes mellitus e outras doengas vasculares, além da idade
avangada, ja mencionada anteriormente. Porém, para além das condi¢des clinicas, ¢
necessario avaliar as medicagdes em uso, pois ha farmacos que podem influenciar
negativamente no processo de cicatrizagdo, alterando a resposta inflamatoria, a coagulagdo ou
favorecendo a resisténcia bacteriana, possuindo efeitos adversos. Medicamentos como
anti-hipertensivos e hipoglicemiantes podem reduzir a perfusdo sanguinea tecidual e causar
efeitos adversos cutaneos, enquanto o uso de anti-inflamatérios nao esteroides, corticoides e
antineoplasicos pode comprometer etapas importantes do reparo tecidual (Vieira et al., 2017,
Bennett, Abbott, Sussman, 2024).

A quarta secdo destina-se ao registro dos principais exames laboratoriais realizados
nos ultimos seis meses, com o objetivo de apoiar a avaliacdo clinica e identificar fatores
sistémicos que possam interferir na cicatrizagdo e na condugdo terapéutica, entdo, a secao
inclui lacunas para inserir o resultado da hemoglobina, da hemoglobina glicada, glicemia de
jejum e creatinina.

E necessario investigar uma possivel deficiéncia de ferro, um descontrole glicémico e
os niveis séricos de creatinina, mesmo que o usuario com lesdo esteja assintomatico, pois a
hemoglobina em valores baixos pode afetar o transporte de oxigénio, uma hiperglicemia
persistente aumenta o risco de complicacdes microvasculares, e a insuficiéncia renal pode
desencadear na reten¢dao de toxinas que apresentam efeitos adversos na cicatrizagdo, todas

contribuindo para um efeito prejudicial no processo de reparo tecidual, acarretando na
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cronificagdo da fase inflamatoéria da lesdao (Oliveira et al., 2021; Gois et al., 2021; Maroz,
Simman, 2014).

A quinta secdo tem por finalidade registrar as caracteristicas clinicas da lesdo,
incluindo perguntas sobre localizagdo, etiologia, dimensdes, aspectos do leito, bordas,
exsudato, condigdes da pele ao redor, presenca de odor, sinais de infec¢do e tipo de cobertura
em uso, possibilitando o acompanhamento evolutivo e a defini¢do de conduta de cuidado. Ao
final do formulario, é necessario anexar uma foto da lesdo e descrever, brevemente, as
impressoes clinicas e encaminhamentos ja realizados.

O tempo de existéncia da lesdo ¢ importante, pois feridas que permanecem abertas por
longos periodos tendem a ndo seguir o processo normal de cicatrizagdo, exigindo intervengdes
mais complexas. A cronicidade, inclusive, estad associada a desequilibrios nas fases
inflamatoéria e regenerativa (Silva et al., 2020). Além disso, reconhecer as caracteristicas da
ferida, como localizagdo anatomica e numero de lesdes, ¢ fundamental, pois esses aspectos
ajudam a identificar sua etiologia e a orientar o enfermeiro em sua tomada de decisdo no
tratamento.

A avaliacdo do exsudato, odor, sinais de infec¢ao, condicdes da pele perilesional e da
dor ¢ fundamental para o manejo adequado da ferida. Exsudato excessivo, odor fétido,
eritema, calor, edema ou dor intensa podem indicar inflamacdo ou infec¢do, exigindo ajustes
no curativo, terapias antimicrobianas ou estratégias analgésicas. O monitoramento da dor
antes e durante as trocas contribui para reduzir o desconforto e favorecer a aceitacdo do
procedimento, enquanto alteragdes na pele ao redor da ferida, como maceragao ou
ressecamento, podem prejudicar a cicatrizagdo. Além disso, registrar o tipo de curativo em
uso ajuda a avaliar a eficdcia da conduta adotada (Oliveira et al., 2019; Cavalcante et al.,
2020; Silva et al., 2020).

Nesse sentido, a avaliacdo e acompanhamento do processo cicatricial permitem ao
enfermeiro sistematizar a assisténcia, tragar o perfil clinico, do usudrio, bem como identificar
e analisar os fatores associados a cicatrizagdo e recuperagao. Registrar os dados do usuario é
essencial, pois garante a continuidade do cuidado e fornece informagdes precisas para
decisoes clinicas. Além disso, o compartilhamento ¢ matriciamento dos casos fortalecem o
manejo das lesdes cutaneas, promovendo intervengdes mais seguras, efetivas e

individualizadas.
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3.4 ASPECTOS ETICOS

Conforme disposto na Resolu¢ao n° 466 de 2012 (Brasil, 2012), que regulamenta as
pesquisas envolvendo seres humanos e assegura direitos dos participantes, o presente projeto
ndo necessita de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) nesta etapa, uma vez que
trata exclusivamente da construcdo do instrumento. Sua aplicagdo junto aos participantes

ocorrera em fase posterior, apos os devidos processos de validagao.

4. RESULTADOS ESPERADOS

Com o desenvolvimento deste trabalho, espera-se obter resultados que contribuam de
forma significativa na atuagdo dos profissionais envolvidos no cuidado a pessoa com lesdo de
dificil cicatrizacdo, promovendo a qualidade na assisténcia prestada e assegurando a
continuidade desse cuidado, bem como o registro da evolugdo do quadro clinico
acompanhado.

Além disso, busca-se beneficiar, de maneira direta e indireta, as pessoas acometidas
por esse tipo de lesdo, pois, ao cuidar do sujeito sob a perspectiva da integralidade,
entendemos o contexto em que o mesmo estd inserido, podendo adequar e construir, juntos,
um plano terapéutico para o seu cuidado, a fim de promover melhora da qualidade de vida e
possiveis desfechos clinicos positivos.

No ambito do ensino e pesquisa, espera-se que, ao serem evidenciadas as lacunas no
processo de cuidado a pessoas com lesdes, mais profissionais se sensibilizem quanto a
importancia de um olhar clinico para além de feridas e coberturas, entendendo também que o
SUS possui diversos dispositivos disponiveis € uma equipe multiprofissional a ser qualificada
e aprimorada.

Espera-se que, além do usuario, profissionais de outras categorias se percebam como
corresponsaveis por esse cuidado, e que seja possivel a utilizagdo e boa adesao do instrumento
para o matriciamento, favorecendo o acompanhamento e a resolutividade na condugao
terapéutica. E para além disso, espera-se, também, o fortalecimento da pratica profissional por
meio da ampliagdo dos espagos de discussdo e troca de saberes, a qualificacdo das equipes da
ESF para uma atuagdo mais segura, € a promog¢ao da integralidade no cuidado ao usudrio com

lesdo cronica, visando a reducdo das complicagdes e hospitalizacdes evitaveis.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado a pessoa com feridas cronicas na Aten¢do Primaria a Saude (APS) constitui
um desafio complexo, permeado por fatores clinicos, sociais € organizacionais. A analise da
arvore de problemas evidenciou que a dificuldade na cicatrizag@o est4 relacionada a multiplas
causas, como sobrecarga de trabalho, alta demanda assistencial, infraestrutura inadequada,
comorbidades preexistentes e determinacdes sociais da satde. Tais fatores, se nao
adequadamente gerenciados, resultam em consequéncias significativas, incluindo desgaste
profissional, impacto na qualidade de vida dos usudrios, aumento de custos econdmicos e
isolamento social.

A partir desse contexto, torna-se evidente que a implementagdo de estratégias que
integrem avaliacdo clinica, abordagem integral e atuacao multiprofissional ¢ essencial para o
manejo efetivo das lesdes cronicas. O desenvolvimento de um instrumento de apoio a pratica
clinica, voltado a sistematizacdo de informacdes e ao compartilhamento de casos, representa
um recurso estratégico para fortalecer a comunicagdo entre profissionais, favorecer o
matriciamento e promover a longitudinalidade do cuidado.

Além disso, o instrumento poderd contribuir para o registro detalhado das condicdes
clinicas e socioambientais dos usudrios, permitindo intervengdes individualizadas e baseadas
em evidéncias, que considerem a integralidade do cuidado e o contexto social do individuo.
Espera-se que sua utilizagao amplie a resolutividade da APS, reduza complicagdes evitaveis e
fortaleca a corresponsabilizagdao dos profissionais e usuarios no processo terapéutico.

Em sintese, o presente trabalho reafirma a importincia da atuacdo sistematizada e
colaborativa da Enfermagem de Familia e Comunidade na APS, destacando a relevancia de
ferramentas que promovam o cuidado integral, a humanizacdo e a qualidade na atencdo as
pessoas com feridas cronicas, contribuindo para a efetividade do Sistema Unico de Saude e a

melhoria da qualidade de vida da populagdo atendida.
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7. APENDICE A - Instrumento de Matriciamento

PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUBSECRETARIA DE PROMOGAO, ATENGAO PRIMARIA E YIGILANCIA EM SAUDE
PROGRAMA DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM DE FAMILIA E COMUNIDADE

Instrumento Matriciamento PREFC_2025

Este instrumento tem como finalidade subsidiar o processo de matriciamento em
enfermagem oferecido pelo Programa de Residéncia em enfermagem de Familia e
comunidade (PREFC SMSRio) £ o levantamento de informagoes clinicas e sociais de
pessoas acompanhadas pela Atencéo Primaria & Saude que apresentam lesoes
tegumentares agudas ou crénicas. O preenchimento visa apoiar a prética clinica dos
enfermeiros atuantes na Estratégia de Salde da Familia, promovendo a comunicagdo
entre os profissionais, o compartilhamento da assisténcia e o fortalecimento da
longitudinalidade do cuidado.

As informagtes coletadas permitirdo identificar fatores relacionados a condigéo clinica,
ao contexto domiciliar e aos habitos de vida, favorecendo a elaboragéo conjunta de planos
de cuidado, o monitoramento da evolugéo das lesdes e o aprimoramento das praticas
assistenciais.

0 instrumento destina-se exclusivamente ao uso técnico-profissional no ambito do
matriciamento, assegurando o sigilo das informacgtes conforme os principios éticos e
legais do exercicio profissional da enfermagem e da protecéo de dados pessoais.

Apds o preenchimento deste instrumento, o profissional responsavel deverd comunicar o
envio por meio do grupo de matriciamento, a fim de que o caso seja analisado e as
orientagtes e condutas pertinentes sejam emitidas pela equipe de apoio matricial.

NOME DO PROFISSIONAL

Sua resposta

UNIDADE DE SAUDE

Escolher -
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DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E COMPORTAMENTAIS

Esta secdo tem como finalidade registrar informacdes sobre o perfil sociodemografico e
05 habitos de vida do usudrio, possibilitando compreender o contexto social, econdmico
comportamental que pode influenciar o processo de cicatrizagdo e o cuidado em saide.

IDADE:

Escolher -

MATURALIDADE:

Sua resposta

COR/ETNIA:

Escolher -

ESTADO CIVIL:

Escolher -



TRABALHA ATUALMENTE OU POSSUI ALGUM TIPO DE ATIVIDADE REMUMNERADA?

Escolher -

SE SIM, QUAL A OCUPAGAQ?

Sua resposta

COMPOSICAQ DOMICILIAR:

Escolher -

LOCAL DE MORADIA: CONDICOES AMBIENTAIS E DE INFRAESTRUTURA:

SIM NAO NAO SABE
;.;j ::Ier;;r;enm de O O O
O O O
=2 @ 0 0

PADRAO ALIMENTAR DO USUARIO:

Escolher *



PADRAO DE SONO:

Escolher

ETILISTA:

Escolher

TABAGISTA:

Escolher
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DADOS CLINICOS: SUBJETIVOS E OBJETIVOS

Esta se¢do redne informagies subjetivas e objetivas relacionadas a condigdo clinica do
usudrio, incluindo queixas, histdrico de salde, comorbidades, sinais e achados observados
durante a avaliagdo, fundamentais para o plangjamento e acompanhamento do cuidado &
pessoa com lesdo

QUEIXA PRINCIPAL:

Sua resposta

QUEIXA ALGICA:

Escolher -

SE SENTE DOR: LOCAL DA DOR?

Sua resposta

SE SENTE DOR: INTESIDADE DA DOR:

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Menhuma dor O O O O O O O O O O O Dor insuportavel



DOENGAS PREVIAS OU JA DIAGNOSTICADAS:

J

T I I I Iy

Acidente Vascular cerebral

Anemia

Ansiedade

Asma

Declinio cognitive ou Deméncia
Depressdo

Diabetes Mellitus tipo 2
Dislipidemia

Doenca arterial coronariana

Doenga pulmonar obstrutiva crinica
Dar Cronica na Coluna e articulagtes
Epilepsia

Hipertens&o arterial

Incontinéncia Uringria

Insuficiéncia cardiaca

Ulcera gastrointestinal

Qutro:
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MEDICAGOES EM USO:

J

(N ey I

Anlodipino
Atenolol
Atorvastatina
Captopril
Clortalidona
Dapaglifozina
Enalapril
Furosemida
Glibenclamida
Hidroclorotiazida
Insulina NPH
Insulina regular
Losartana potdssica
Metformina
Propranolol
Sinvastatina

Outro:
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EM USO DE ANTIBIOTICOTERAPIA OU USO RECENTE:

Amoxicilina

Amoxicilina + Clavulanato de potassio
Azitromicina

Cefalexina

Ciprofloxacing

Clindamicina

Doxiciclina

Penicilina G benzatina

Sulfametoxazol + Trimetoprima

T I I Iy AN I O Iy WO

Outro:

CIRURGIA ANTERIOR:

Escolher -

SE SIM, QUAL?

Sua resposta

ALERGIAS

Escolher -

SE SIM, QUAL?

Sua resposta

44



45

EXAMES LABORATORIAIS RECENTES (ULTIMOS 6 MESES)

Esta se¢do destina-se ao registro dos principais exames laboratoriais realizados nos
dltimos seis meses, com o objetivo de apoiar a avaliacdo clinica e identificar fatores
sistémicos que possam interferir na cicatrizagdo e na condugdo terapéutica.

HEMOGLOBINA (g/dL)

Escolher -

GLICEMIA DE JEJUM (mg/dL)

Escolher -

HEMOGLOBIMNA GLICADA (HbAlc)

Escolher -

CREATININA (mg/dL)

Escolher -



CARACTERIZAGAO DA LESAO

Esta secdo tem por finalidade registrar as caracteristicas clinicas da lesdo, incluindo
localizagdo, tipo, dimensdes, aspectos do leito, bordas, exsudato e condigbes da pele ao
redor, possibilitando o acompanhamento evolutivo e a definigio de condutas de cuidado.

DATA DE AVALIAGAOD:

Data

dd/mm/aaaa O

NUMERD DE LESOES
Escolher -

LOCALIZAGCAD ANATOMICA DA FERIDA (se mais de uma, descrever cada
localizag&o):

Sua resposta

TEMPO DE EXISTENCIA DA FERIDA PRINCIPAL:

Escaolher -
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TIPO ETIOLOGICO PRESUMIDO DA FERIDA:

[_) Ferida cirdrgica

Ferida traumatica

Queimadura

Lesdo Por Pressdo

Ulcera arterial

Ulcera neuropética / pé diabético
Ulcera mista

Ulcera venosa

Qutro:

cooooOooao

DIMENSOES DA FERIDA: Informe as medidas aproximadas da ferida:

Comprimento (cm): ¥ Largura {cm). ® Profundidade (cm):

Sua resposta

PRESEMCA DE BORDAS DESCOLADAS:

Escolher -

ASPECTO DAS BORDAS:

Escolher -
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LEITO DA FERIDA:

Escolher b

TECIDO EXPOSTO:

() Epiderme

Derme

Tecido subcutaneo
Fascia

Tenddo

Oss0

I I Iy B

EXSUDATO: Qual a quantidade de exsudato presente?

Escolher -

EXSUDATO: Qual(is) a(s) caracteristica(s)?

() seroso
] sanguinolento
] Purulento

(] Hemorragico

] outro:
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ODOR: Ha odor perceptivel na ferida?

Escolher *

PRESENGCA DE INFECGAQ APARENTE: Ha sinais clinicos de infecgdo local?

Eritema
Edema
Calor
Dar

Exsudato purulento

I I I I Iy

MNio observados

CONDICOES DA PELE PERILESIONAL: Como esta a pele ao redor da ferida?

Escolher -
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COBERTURAS EM USO: Quais os tipos de coberturas atualmente utilizados?

[] Alginato de célcio

Bandagem com pasta de éxido de zinco (Bota de Unna)
Carvio ativado com prata

Creme barreira / protetor cutdneo
Espuma com prata

Espuma sem prata

Gaze com AGE

Gaze com PHME

Gel com alginato e carboximetilcelulose
Gel com polihexanida (FHME)
Hidrofibra com prata

halha com petrolatum

Solugdo com polihexanida (FHMB)

I I I I Ny AN I I

Qutro:

EVOLUGAD CLINICA DA LESAO com as condutas atuais e cobrerturas em uso

Escolher b

REGISTRO FOTOGRAFICO DA LESAOD

Faga upload de 1 arquivo aceito. O tamanho maximo é de 100 ME.

I, Adicionar arquivo

DESCREVA BREVEMENTE SUA IMPRESSAO CLINICA E 0S ENCAMINHAMENTOS
JA REALIZADOS

Sua resposta

Fonte: Autoras (2025)
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