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RESUMO

Relato de experiéncia de estagio curricular nao obrigatorio, realizado em um consultério de enfermagem
especializado em tratamento de feridas da cidade de Maceid, no periodo de abril a dezembro de 2010. Utilizou-
se das seguintes técnicas de coleta de dados: diario de estagio, observacdo estruturada (pesquisador
participante), consulta a ficha de atendimento clinico, participacdo nas atividades clinicas/gerenciais, analise
da estrutura fisica do consultério, consulta a orgaos pUblicos normatizadores e regulamentadores de servicos de
saude. Este artigo tem como objetivo apresentar as experiéncias e as atividades vividas durante o estagio. Nos
resultados foi possivel relatar a assisténcia do enfermeiro no consultorio, o perfil clinico dos pacientes, citar as
diferentes formas de tratamento disponiveis e descrever alguns aspectos gerenciais da constituicao e
implementacao de um consultdrio de enfermagem. A experiéncia foi significativa, sinalizando que o cenario em
questdao é muito importante como campo de dispersao para o alunado de enfermagem que busca ampliar seus
conhecimentos na area de dermatologia e da estomaterapia.

Descritores: relato de experiéncia; consultorio de enfermagem; tratamento de feridas.

ABSTRACT

Experience report of probation is not mandatory, performed in a clinical nursing specialist in the treatment of
wounds of the city of Maceid, in the period April to December 2010. We used the following techniques of
data collection: diary stage, structured observation (research participant), refers to the form of clinical
service, participation in clinical activities / management, analysis of the physical structure of the clinic,
consults to government agencies and regulators normalizers health services. This article aims to present the
experiences and activities experienced during the internship. The results could report to assist the nurse in the
clinic, the clinical profile of patients, citing the different forms of treatment available and describe some
managerial aspects of the constitution and implementation of a nursing clinic. The experience was significant,
signaling that the scenario is very important as the stray field of nursing for the student body that seeks to
expand their knowledge in the field of dermatology and stomal.

Descriptors: Experience report; Nursing clinic; Wounds treatment.

RESUMEN

Relato de experiencia de la libertad condicional no es obligatoria, realizada en un especialista en enfermeria
clinica en el tratamiento de las heridas de la ciudad de Maceid, en el periodo de abril a diciembre de 2010. Se
utilizaron las seguientes técnicas de recoleccion de datos: la etapa del didrio, la observacién estructurada
(participante de la investigacion), se refiere a la forma de la atencidon odontolégica, la participaciéon en las
actividades clinicas y la gestion, el andlisis de la estructura fisica de la clinica, consulta a los organismos
gubernamentales y reguladores normalizadores servicios de salud. Este articulo tiene como objetivo presentar
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las experiencias y actividades con experiencia en su prdctica. Los resultados podrian ayudar a informar a la
enfermera en la clinica, El perfil clinico de los pacientes, citando a las diferentes formas de tratamiento
disponibles y se describen algunos aspectos de gestion de la constituicion y puesta en prdctica de una clinica de
enfermeria. La experiencia fue significativa, lo que indica que ese cenario es muy importante como el campo de
dispersion de enfermeria para ela lumnado que busca ampliar sus conocimientos en el campo de la

dermatologia y del estoma.

Descriptores: Experiencia informe; Enfermeria oficina; Cuidado de heridas.

INTRODUCAO

No Brasil, as feridas acometem a
populacao de forma geral, independente de
sexo, idade ou etnia, determinando um alto
indice de pessoas com alteracoes na
integridade da pele, causando elevados
custos financeiros, tanto ao individuo
acometido, quanto a instituicao de saude,
sendo assim, um problema de saude
publica.’

Ha algum tempo, o tratamento das
lesdes deixou de ser apenas enfocado na
realizacao da técnica de curativo, incorpo-
rando toda a metodologia da assisténcia
que o enfermeiro presta, com avaliacao do
estado geral do paciente, exame fisico di-
recionado de acordo com a etiologia da
lesao, escolha do tratamento e da cober-
tura a ser utilizada, além do registro de
enfermagem e projecao progndstica.’

O cuidado do enfermeiro com o pa-
ciente que possui esse perfil, requer dos
profissionais, muito além da pratica do cu-
rativo, abordagem também, da compreen-
sao da fisiologia da pele, fisiologia da cica-
trizacao, conhecimento cientifico e conhe-
cimento sobre os tipos de coberturas exis-
tentes no mercado.’

Sem esse conhecimento, é impossivel que se
possa fazer um diagndstico correto do tipo de
lesao e realizar a indicacdao do produto
adequado para a prevencao ou tratamento da
lesao.* 28"

A ferida é algo que fragiliza, podendo,
em muitas das vezes, incapacitar o
paciente de desenvolver suas atividades
diarias. A pessoa que tem uma lesao car-
rega consigo a origem dessa lesao: queima-

dura, trauma, doenca cronica, complica-
coes apos um procedimento cirurgico, en-
tre outros.” A prevencdo e tratamento de
feridas devem ser realizados em clinicas,
unidades basicas de saude da familia, con-
sultorios, ou seja, ambientes que tenham
uma equipe multidisciplinar com profissio-
nais da saude, capacitada para esta finali-
dade, seja ela de iniciativa publica ou pri-
vada, dispondo também de materiais ade-
quados.

Ao longo dos ultimos anos, a enfer-
magem e outros profissionais da saide vém
buscando, na literatura, conhecimentos
relativos a prevencao de danos teciduais e
do tratamento e cuidados com feridas que
possam melhorar sua praxis neste sentido.
No Brasil, a dermatologia na perspectiva da
enfermagem, atualmente vem se desenvol-
vendo através da atuacao da assisténcia
direta do enfermeiro ao paciente em uni-
dades ambulatoriais, domiciliares e hospi-
talares.

Para focar este contexto assistencial,
a coautora deste trabalho realizou um
estagio curricular nao obrigatorio em um
consultério de enfermagem com a supervi-
sao direta de uma enfermeira preceptora
possibilitando a construcao do presente
artigo, capaz de compartilhar alguns aspec-
tos teoricos e praticos do momento vivido
pela autora neste singular ambiente de as-
sisténcia a pessoas fragilizadas pela quebra
de sua integridade cutanea.

Diante das reflexdes aqui iniciadas, o
presente estudo teve como objetivo apre-
sentar as experiéncias e as atividades vivi-
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das por uma estudante de enfermagem du-
rante um estagio em consultorio especiali-
zado em tratamento de feridas, desta-
cando-se a assisténcia de enfermagem ao
portador de lesdo cutanea, manejo com os
diferentes tipos de coberturas, caracteriza-
cao do perfil da clientela e relato de alguns
aspectos gerenciais da constituicao e im-
plementacao de um consultério de enfer-
magem.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa consistiu em um relato
de experiéncia que descreve aspectos
vivenciados pela autora, na oportunidade
de um estagio curricular nao obrigatorio em
um consultério de enfermagem especiali-
zado em tratamento de feridas. Trata-se de
um olhar qualitativo, que abordou a
problematica desenhada a partir de
métodos descritivos e observacionais.

O relato de experiéncia é uma fer-
ramenta da pesquisa descritiva que apre-
senta uma reflexao sobre uma acao ou um
conjunto de acdes que abordam uma situa-
cao vivenciada no ambito profissional de
interesse da comunidade cientifica. O esta-
gio que resultou na redacao deste relato
aconteceu de abril a dezembro de 2010 em
um consultorio de enfermagem situado na
cidade de Maceid, apds a autorizacao da
enfermeira responsavel técnica, especia-
lista em enfermagem dermatoldgica.

O projeto desta pesquisa foi subme-
tido ao Comité de Etica em Pesquisa da Fa-
culdade de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
(CEP - FCBS/CESMAC), na qual foi emitido
um parecer com Protocolo n° 1.183/11 in-
formando que a partir das diretrizes para
pesquisas definidas pela resolucao CNS/MS
196/96 e suas complementares, a pesquisa
nao necessitou da submissao para aprecia-
cao ética, por se tratar de relato de expe-
riéncia da propria coautora, com anuéncia
do local onde ocorreu o estagio curricular
nao obrigatoério e garantias de confidencia-
lidade dos dados.

Utilizou-se das seguintes técnicas de
coleta de dados: diario de estagio, obser-
vacao estruturada (pesquisador partici-
pante), consulta a ficha de atendimento
clinico, participacao nas atividades clini-
cas/gerenciais, analise da estrutura fisica
do consultério, consulta a 6rgaos publicos
normatizadores e regulamentadores de ser-
vicos de saude. Nao foram utilizados dados
pessoais, apenas aqueles de interesse fisio-
patoldgico e/ou epidemiologico.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Assisténcia de enfermagem

O Consultério de enfermagem derma-
tolégica em que decorreu o estagio foi
inaugurado no inicio do ano de 2010, sendo
o primeiro consultorio de enfermagem em
Maceidé-AL. Tem como foco o tratamento de
pacientes com lesdes cutaneas, indepen-
dente de sua etiologia, procedentes de en-
caminhamento ou de livre procura. Os pa-
cientes, primeiramente, agendam sua con-
sulta diretamente com a enfermeira, ge-
ralmente por telefone.

Na primeira consulta foi feita anam-
nese, exame fisico, sinais vitais e o preen-
chimento da ficha de atendimento a pessoa
portadora de ferida, contendo informacodes
necessarias de cada paciente. A consulta
de enfermagem fornece subsidios para o
diagnostico e elaboracdao de um plano de
cuidados. Sua realizacao exige do
profissional enfermeiro uma série de
conhecimentos e constante treinamento
que o instrumentalize a desenvolver esta
pratica.®

ApOs esse primeiro momento o paci-
ente foi levado a maca, onde foi inicial-
mente realizado o exame fisico para detec-
cao de outras anormalidades e analise cri-
teriosa da lesao pela enfermeira. Esta ana-
lise € fundamental para deteccao das ne-
cessidades da lesao e escolha da cobertura
que podera ser utilizada como estratégia
terapéutica inicial.
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Os curativos sao uma forma de tratamento
das feridas cutaneas e sua escolha depende
de fatores intrinsecos e extrinsecos. O
tratamento das feridas cutaneas é dinamico e
depende, a cada momento, da evolucao das
fases de cicatrizacao.”?®®

A partir da avaliacao, a enfermeira
pode desenvolver o seu plano de cuidados,
embasado em conhecimento técnico-cienti-
fico sobre ferida. Os resultados esperados
foram estabelecidos e, a partir disto, a en-
fermeira planejou o uso de coberturas de
acordo com a gravidade, o tipo de ferida e
a presenca de alguma condicao que cau-
sasse complicacao, como infeccao, ma nu-
tricao, imunossupressao e diabetes, capaz
de afetar a cicatrizacao.

Antes de qualquer intervencao, o
paciente era informado sobre o procedi-
mento que iria ser realizado, sendo tran-
quilizado durante a técnica. Muitos se
apresentavam inseguros, e desacreditados,
pelo fato de estarem ha muito tempo fra-
gilizados com a lesao e por terem passado
pela assisténcia de varios profissionais de
salde e nao terem obtido resultado.

E importante envolver o paciente em
todas as decisoes sobre seu tratamento;
isso fara com que se tenha um relaciona-
mento baseado na confianca, deixando-o
mais a vontade.® Durante as consultas, foi
visto que muitos estavam acompanhados de
algum familiar e solicitavam para que no
momento do procedimento do curativo eles
estivessem presentes, fazendo com que
amenizasse o medo e a angUstia.

E preciso ter consciéncia de que o
paciente esta em um momento muito deli-
cado de sua vida, ja que dor e aparéncia da
lesao interfere na qualidade de vida desse
paciente, necessitando de muita dedicacao
e apoio em seu tratamento.’

O procedimento do curativo se deu
primeiramente através da inspecao e ana-
lise da lesdao. Apds classificar a lesao
quanto as suas caracteristicas para a esco-
lha da cobertura que iria ser utilizada, o
primeiro passo foi a limpeza com solucao
fisiologica a 0,9% de cloreto de sodio em

temperatura ambiente e gaze esterilizada,
e depois a aplicacao de uma solucao anti-
microbiana de polihexametileno biguanida
(PHMB) que era deixada por 15 minutos.
Apos a limpeza da lesao, se ainda assim
permanecesse tecido desvitalizado, o pro-
ximo passo seria promover o desbrida-
mento.

Ha quatro tipos basicos de desbrida-
mento: cirdrgico, mecanico (inespecifico),
quimico e autolitico. Dentre estes, no con-
sultorio os mais comumente usados foram o
mecanico e o instrumental conservador,
onde era utilizada a forca mecanica com
gaze e solucao fisiologica no leito da ferida
para a retirada do tecido inviavel; ou o pa-
cote de curativo com uma pinca de kelly,
uma dente de rato e uma pinca anatomica,
tornando o desbridamento seletivo, respec-
tivamente, a depender da melhor escolha
para cada paciente e do seu limiar de dor.

Mesmo que apds estes desbridamen-
tos, permanecesse tecido inviavel, havia
necessidade do auxilio de um desbridante
topico ou da aplicacao de uma cobertura
que favorecesse o desbridamento.

Sucedendo a escolha e realizacao do
curativo, o paciente e seus familiares sem-
pre eram orientados sobre o tipo de cober-
tura e tratamento que foi utilizado. Cada
escolha de cobertura tem a quantidade
maxima de dias que pode permanecer no
leito da ferida, a depender de cada lesao e
principalmente do exsudato.

Entdao, a enfermeira os orientava que
até o retorno da consulta, os dias em que
eram permitidos ficarem com o curativo,
que trocassem somente o curativo secunda-
rio e/ou terciario, caso o exsudato trans-
passasse (que geralmente eram as gazes e
atadura), ndao mexendo, em hipdtese al-
guma, na cobertura primaria, nem reali-
zando qualquer limpeza, permanecendo
assim até a proxima consulta.

Caso houvesse alguma intercorréncia,
eles eram orientados a telefonar ime-
diatamente para a enfermeira, para ela
orientar da melhor maneira possivel sobre
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qual conduta seguir. Todos os pacientes
eram encorajados a este posicionamento,
quando em sua moradia, até o proximo re-
torno. Esta informacao foi de grande im-
portancia, ja que, em sua maioria, o re-
torno variava de 3 a 7 dias.

As diferentes formas de tratamento de
lesbes cutaneas

O consultorio disponibilizava de um
protocolo de curativo estabelecido pela
enfermeira para auxiliar na escolha da
cobertura. Neste protocolo haviam varios
tipos de coberturas que poderiam ser
utilizados no paciente, a partir do
diagnostico da enfermeira, seguido de
indicacao, contraindicacao, tempo de
permanéncia na ferida, principio
ativo/composicao e a forma que sao
aplicados.

Antes da indicacao da cobertura, era
feita uma analise criteriosa do paciente
como um todo. A doenca de base (diagnos-
tico meédico), perfil social do individuo
(como condicdao da moradia e perfil econo-
mico). O processo de selecao de curativo é
determinado por varios fatores, como ca-
racteristica, localizacao da ferida e a varie-
dade de coberturas disponiveis.

Essa analise foi feita porque houve
pacientes de variados niveis economicos e
sociais, pacientes com deficiéncia de
acesso a transporte, principalmente os do
interior do Estado, que dificultava sua ida
ao consultorio. A partir disto, a enfermeira
podia escolher a cobertura que iria se ade-
quar a esses critérios, ou seja, coberturas
que pudessem ficar mais tempo na ferida,
sem precisar que o paciente fosse mais ve-
zes ao consultorio durante a semana, e que
tivesse uma relacao custo/beneficio, prin-
cipalmente.

Nos casos de lesao cronica ou infec-
cionadas, a ferida teve seu tratamento
iniciado com carvao ativado com prata até
desaparecerem ou diminuirem esses sinais,
e fosse novamente reavaliado e indicado
outro tipo de cobertura. Por ser de longa

permanéncia, a depender do exsudato, ele
dispde de muita praticidade, minimizando
as trocas e a ida ao consultorio. A segunda
escolha como tratamento de feridas infec-
tadas, foi a cobertura composta de fibras
de alginato com prata. A enfermeira optava
por esta cobertura, geralmente nos casos
onde, além da infeccao, havia uma quanti-
dade moderada a alta de exsudato.

As coberturas disponibilizadas no
consultério iam desde a prevencao de Ulce-
ras e infeccao, controle microbiano, ao
auxilio no seu total reparo. Para as feridas
com tecido desvitalizado, escara e fibrina,
havia varios meios para ajudar na remocao
do tecido desvitalizado, que é o que se
chama de desbridamento.

Para o desbridamento autolitico,
disponibilizava do hidrogel, um gel transpa-
rente e amorfo contendo alginato de sédio,
que pode permanecer na lesao por até 72
horas fazendo o desbridamento através da
promocao do meio Umido, estimulando a
migracao dos leucocitos e acao de enzimas.
“O desbridamento autolitico € uma alterna-
tiva para o cliente que nao pode tolerar um
desbridamento cirdrgico ou outros méto-

dOS” 11:120

O desbridamento quimico podia ser
oportunizado através da papaina, que € um
derivado do mamao carica papaya e é in-
dicado através de diferentes concentra-
coes, que variam de 2 % a 10 %. A escolha
de um deles pela enfermeira dependia nao
sO da necessidade da lesao, mas principal-
mente da classe social do paciente, pois
apesar de ambos atuarem como desbri-
dante, ha diferenca no custo e na forma de
agir, causando as vezes desconforto.

As coberturas aqui citadas foram
custeadas pelos pacientes, ou seja, além
da consulta que eles pagavam, havia tam-
bém os custos das coberturas que foram
utilizadas. Por isso que no consultorio ha-
viam varios produtos com a mesma funcao,
porém de qualidade e precos distintos para
poder atender todos os pacientes de dife-
rentes classes economicas.
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Ao tratar a infeccao, deixando a fe-
rida sem fatores que inibem a cicatrizacao,
o proximo passo foi auxiliar a fase de proli-
feracao, promovendo um ambiente que
acelerasse o processo de granulacao. No
consultério também haviam coberturas com
este proposito, compostas principalmente
de colageno, e foram utilizadas em feridas
limpas, pouco exsudativas, com auséncia
de tecido necrético-fibrinoso e sem sinais
de infeccao.

O colageno atua na quimiotaxia para
elementos celulares envolvidos na cicatri-
zacao (como os granuldcitos, macrofagos e
fibroblastos), possibilitando maturacao da
ferida por fornecerem um suporte para
uma transicao mais rapida a producao de
colageno maduro e a seu alinhamento. ™

Nos casos em que persistiu ddvida
sobre a possibilidade de colonizacao no
leito da ferida, foi utilizada uma cobertura
composta de colageno, celulose oxidada
regenerada e prata, tornando-o bacterios-
tatico e muito bem atribuido a varios paci-
entes tratados no consultério. Esta cober-
tura atua também em feridas cronicas, ja
que além de agilizar a formacao de tecido
de granulacdo, atua também tratando e
prevenindo a colonizacao.

Esses tipos de coberturas a base de
colageno aqui descritos, permaneciam no
leito da ferida por aproximadamente 72
horas, que é o tempo que precisavam para
interagir com o meio, formando um gel,
onde era absorvido completamente pelo
organismo, precisando de uma nova placa,
até sua total epitelizacao.

Como o processo cicatricial evolui
constantemente, certas coberturas podem
deixar de ser a melhor indicacao apos al-
guns dias. O acompanhamento adequado é
fundamental e deve ser feito pelo profis-
sional capacitado. Além disso, os pacientes
podem reagir de forma totalmente dife-
rente, mesmo apresentando feridas seme-
lhantes, precisando sempre de uma reava-
liacdo.’

Além das coberturas mencionadas que
trouxeram resultados muitos satisfatorios,
atualmente também vém sendo usado no
consultério o laser de baixa frequéncia no
tratamento das lesdes. Vale ressaltar que
essa modalidade de tratamento ainda se
encontra em teste cientifico de eficacia.
Porém, muitas pesquisas mostram que o
laser pode acelerar a taxa de cicatrizacao
de feridas pela irradiacao sobre os fibro-
blastos, trazendo resultados bastante satis-
fatorios."

Os avancos tecnolodgicos tém possibi-
litado a utilizacao destes produtos que,
indiscutivelmente, aceleram a cicatrizacao
das feridas, facilitando a vida do paciente.
O preco € um aspecto relevante a ser con-
siderado e alguns destes curativos sao ca-
ros. A economia se fara, entretanto, pela
diminuicao do tempo de recuperacao e,
automaticamente, dos gastos embutidos
neste periodo.’

Aspectos gerenciais da constituicao e
implementacdo do consultério de
enfermagem

O consultorio de enfermagem que
respaldou este relato de experiéncia foi o
primeiro cadastrado nos 6rgaos publicos em
Maceio - AL, no ano de 2010. Para a sua
constituicao foi preciso a realizacao de al-
guns procedimentos.

Primeiro, a inscricao da enfermeira no
Conselho Regional de Enfermagem de
Alagoas (COREN/AL), o registro na Prefei-
tura de Maceid com cépia dos documentos
pessoais (RG, CPF e COREN/AL) e o IPTU do
local para o cadastro como autonoma e
pessoa fisica, por se tratar de um consulto-
rio. O cadastro é realizado e o compro-
vante de inscricao e situacao cadastral é
emitido no mesmo momento.

ApoOs o cadastro na Prefeitura como
autonoma, por exigéncia legal (Lei Munici-
pal 4.486/96) todos aqueles que prestam
algum servico presente na lista do anexo |
da referida Lei, neste caso, os servicos de
saude incluso o de enfermagem, precisam
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recolher o DAM (Documento de Arrecada-
¢ao Municipal) do ISS (Imposto Sobre Ser-
vico) um tributo municipal, que pode ser
pago anualmente.

Este imposto tem como fato gerador
a prestacao de servicos constantes da lista
do anexo Unico da referida lei, passando o
profissional a ser contribuinte do munici-
pio, que serve para 0 mesmo atuar em sua
funcado. E importante enfatizar que esta Lei
fala sobre a reducao de 50 % do DAM nos
primeiros cinco anos, a contar da data da
diplomacao do profissional.

Na mesma oportunidade, foi solicitada
a autorizacao para emissao de notas fiscais.
No dia seguinte é gerada uma senha
juntamente com o login, onde a pessoa
pode acessar de onde estiver e emitir a sua
nota fiscal online
(www.smf.maceio.gov.br). Esta nota serve
para emissao a pessoa fisica (paciente) ou
para alguma Instituicao (hospital, clinica),
em que o profissional nao tenha vinculo
empregaticio, porém presta servico.

O paciente tem direito ao recibo,
conforme determina o Cédigo de Protecao
do Consumidor (Lei 8.078/91, conhecida
como CDC). A lei considera consumidor
toda pessoa fisica ou juridica que adquire
ou utiliza produto ou servico como destina-
tario final.

A Lei Municipal 4.227 de 29/07/93
indica que os estabelecimentos de inte-
resse a saude sao sujeitos ao Cadastro Mu-
nicipal da Vigilancia Sanitaria (CMVS), tor-
nando obrigatoria, também, a inscricao do
profissional de saude na Vigilancia Sanitaria
(VISA) de cada municipio. Esta lei compete
a VISA exercer o controle e a fiscalizacao
dos servicos de saude e das condicoes de
exercicio de profissoes que se dediquem a
promocao, protecao e recuperacao da
saude. Considera-se que, para efeitos desta
lei, se enquadram no cadastro os servicos
de enfermagem.

Portanto, CMVS deve ser feito por
todos os enfermeiros que realizam atendi-
mento em consultorios e clinicas, conside-

rados estabelecimentos de salde. E preciso
consultar a VISA de cada regiao para verifi-
car o local e os documentos necessarios
para realizar o cadastro, além de algumas
exigéncias relacionadas a adequacao do
funcionamento de consultérios e clinicas de
saude.

Segundo a VISA de Maceid, em con-
sulta publica, os documentos para a solici-
tacao do Alvara de funcionamento sao: RG
e CPF do proprietario, comprovante de re-
sidéncia do estabelecimento, certidao de
que o profissional esta inscrito no respec-
tivo conselho de classe (COREN) e o preen-
chimento do requerimento padrao da VISA.
A segunda etapa do processo € aguardar a
visita da Vigilancia Sanitaria e a inspecao
do estabelecimento seguindo os critérios da
ficha de inspecao de consultorio e clinica.

Em relacao ao recolhimento do lixo
contaminado, houve o contrato com uma
empresa de tratamento de residuos, na
qual os funcionarios passavam semanal-
mente para o recolhimento do lixo em
bambonas de 20 litros. Apds o contrato com
esta empresa, foi preciso levar o docu-
mento comprobatorio para a VISA.

No que diz respeito a esterilizacao dos
materiais, foi preciso adquirir uma au-
toclave sendo, todo material esterilizado
no proprio consultério. O cadastro foi reali-
zado junto a VISA do municipio por ser este
0 orgao responsavel pelos cuidados e fisca-
lizacao da area de salde em geral. Quando
nao ha este 6rgao no municipio, a pessoa
devera se informar na Secretaria de Saude
se o cadastro podera ser realizado neste
orgao, salientando que a licenca sanitaria
tem que ser renovada anualmente.

Em relacao a sua organizacao
estrutural, o consultorio dispoe de ambien-
tes planejados e equipados como a sala de
espera refrigerada, com assentos para os
pacientes, sala de consulta e procedimento
de curativo, banheiro adaptado para defi-
cientes e um espaco onde é realizada a
limpeza e esterilizacao de materiais.
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Além dos materiais basicos para o
procedimento do curativo, a enfermeira
dispoe de um estoque com diferentes tipos
de coberturas através de uma consignacao
feita com empresas distribuidoras de algu-
mas linhas de coberturas. Na qual ao final
do més vai um funcionario da empresa fa-
zer a leitura do que foi consumido e emite
o valor a ser cobrado. Ou seja, o paciente
tem um custeio do valor da consulta que
pode ser acrescido do valor da cobertura
que a enfermeira utilizou.

A demanda, em geral, deu-se por in-
dicacao médica dos que tinham conheci-
mento do consultério e do trabalho da en-
fermeira. A minoria dos clientes fora em
busca do tratamento através da demanda
livre (boca a boca e passagem pelo local).
Apesar do periodo em que houve a coleta
de dados nao ocorrer indicacao de paciente
por outros profissionais da area da saude,
qualquer que seja ele podera indicar, como
colegas enfermeiros, fisioterapeutas, ou-
tras especialidades médicas, nutricionistas,
entre outros.

Perfil da clientela assistida

Entre os 50 pacientes assistidos
durante o periodo do estagio, observou-se
proporcao de pacientes do sexo masculino
e sexo feminino. Notorios sao as caracte-
risticas dessa demanda. Ao investigar a
faixa etaria desta clientela, pode-se
observar pacientes com idade entre 40 a 86
anos, em sua maioria provenientes das
camadas carentes da populacao, com o
nivel socioeconémico de classe média a
classe média baixa.

As profissoes dos pacientes sugerem
sua baixa escolaridade e, consequente-
mente, a baixa renda. Sua grande minoria
possuia ensino superior, e os demais eram
analfabetos, aposentados, costureira, do-
méstica, mecanico, dona de casa, moto-
rista, policial, eletricista e exerciam ativi-
dades rurais, acentuando desconhecimento
relacionado ao processo de prevencao e
tratamento da lesao.

Com relacdao a naturalidade dos pa-
cientes assistidos, pode-se constatar uma
quantidade consideravel de pacientes que
provinham do interior de Alagoas, enquanto
que sua maior clientela era oriunda da ca-
pital, Maceid. Esta demanda de pacientes
do interior fez com que houvesse uma
atencao maior na escolha da cobertura, ja
que tinham muita deficiéncia de transporte
para a capital, dificultando o acesso do
paciente e, consequentemente, o trata-
mento.

Esse fato se tornou um importantis-
simo quesito quando se falou em escolha de
cobertura e resultados rapidos, fazendo
com que a enfermeira e o proprio paciente,
muitas vezes nao dessem prioridade ao
custo da cobertura em si, mas sim a prati-
cidade de permanecer mais tempo na fe-
rida, trazendo mais conforto e resultados
satisfatorios.

Em relacdao aos aspectos clinicos que
foram identificados entre os pacientes, foi
visto que raros deles tinham Diabetes Melli-
tus (DM) tipo I, DM tipo Il sem associacao a
outras doencas, havendo frequéncia maior
em pacientes que apresentavam somente
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e DM Il
associada a HAS, e outros poucos nao apre-
sentavam nenhuma doenca cronica degene-
rativa. Quanto a variavel tipo de ferida, foi
visto que todas elas eram lesdes cronicas
com estagios de Il e IV, apresentando com-
plicacoes.

Quanto a etiologia e localizacao mais
comum das lesoes tratadas, os MMII foram
os acometidos apresentando lesdes trauma-
ticas, Ulcera venosa, ulcera mista (Ulcera
venosa e arterial), ferida cirdrgica (compli-
cacao apos desbridamento cirlrgico), com-
plicacdo apdés amputacao de algum seg-
mento corporeo (pododactilos, metatarsos,
pé, perna) e ulceras por pressao (trocanté-
rica, isquiatica, sacral e calcaneo).

Os pacientes, em geral, apresenta-
vam complicacées nas lesdes e em seu qua-
dro clinico como um todo, por exemplo,
infeccao e insuficiéncia vascular periférica.
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Ja os pacientes diabéticos apresentavam
complicacoes comuns da doenca, neuropa-
tia, nefropatia e retinopatia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo oportunizou uma leitura e
uma releitura do papel do enfermeiro em
um consultorio de tratamento de lesoes,
uma melhor compreensao do perfil clinico
destes clientes nesta unidade assistencial,
como se desenvolve o plano de cuidados e
tratamento adequado e como funciona o
gerenciamento e a implementacao de um
consultorio.

Evidenciou-se que, atualmente,
quando se fala em assisténcia a pacientes
com lesdes, a enfermagem vem buscando
algo muito além da pratica do curativo,
como conhecimentos técnico-cientificos e
materiais adequados para elaboracao de
estratégias de prevencao e tratamento
para a promocao de condi¢cbes que auxiliem
em uma cicatrizacdo mais rapida e sem
maiores comprometimentos.

A ideia norteadora deste relato de
experiéncia foi a de que ele possa contri-
buir para discussdes e reflexées sobre a
importancia do profissional enfermeiro
para a saude da populacdo e, principal-
mente, para os portadores de lesdes tegu-
mentares, testemunhando a evolucao da
profissdo através da assisténcia no consul-
torio, que parece ser a superacao de uma
pratica enclausurada no ambito hospitalar,
que veio para aperfeicoar os cuidados pres-
tados e prestar qualidade para a assisténcia
de enfermagem.

Fica a sugestao de que se possa, no
contexto académico, pensar na constitui-
cao de consultérios de enfermagem que
também enfoquem a assisténcia a este
segmento de clientes durante a formacao
generalista do profissional enfermeiro, tor-
nando o cenario em questdao um campo
muito rico para dispersao. Além disso, en-
fatiza-se a necessidade de que novas pes-
quisas e programas de extensao universita-
ria sejam desenvolvidos e outros reforcados

em torno do tema, com vistas a contribuir
para a visibilidade do trabalho auténomo
que o enfermeiro pode realizar.
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