FACULDADE INTEGRADA DE PERNAMBUCO - FACIPE
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

AURELIANA CRISTINA GUEDES
ELIZABETH MARIA SILVEIRA

ESTAGIO CURRICULAR NA ATENCAO BASICA: RELATO DE
EXPERIENCIA DE GRADUANDAS EM ENFERMAGEM

Recife-PE
2013



AURELIANA CRISTINA GUEDES
ELIZABETH MARIA SILVEIRA

ESTAGIO CURRICULAR NA ATENCAO BASICA: RELATO DE
EXPERIENCIA DE GRADUANDAS EM ENFERMAGEM

Trabalho de Conclusédo de Curso
apresentado a Faculdade Integrada de
Pernambuco — FACIPE, como parte dos
requisitos exigidos para a obtencdo do
Grau de Bacharel em Enfermagem.

Orientadora: Prof.2 Msc. Andrea Rosane
Sousa Silva.

Recife-PE
2013



FACULDADE INTEGRADA DE PERNAMBUCO - FACIPE
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

AURELIANA CRISTINA GUEDES
ELIZABETH MARIA SILVEIRA

ESTAGIO CURRICULAR NA ATENCAO BASICA: RELATO DE
EXPERIENCIA DE GRADUANDAS EM ENFERMAGEM

Trabalho de Conclusédo de Curso submetida a Comissdo Examinadora do Curso de
Enfermagem da Faculdade integrada de Pernambuco, como requisito para obtencéo
do Grau de Bacharel em Enfermagem.

Banca Examinadora

Nome: Prof.2 Andrea Rosane Sousa Silva.
Instituicdo: Docente da Faculdade Integrada de Pernambuco-FACIPE, mestre em
Enfermagem em Promocéo a Saude UPE/UEPB.

Nome: Waldemar Brand&o Neto.
Instituicdo: Docente da Faculdade Integrada de Pernambuco-FACIPE, Enfermeiro
mestre em enfermagem pela FENSG.

Nome: Rute Ivete de Andrade das Chagas.
Instituicdo: Docente em enfermagem da Estacio/FIR e mestre em enfermagem pela
UNIFESP.

Aprovada em de de 2013.




De Aureliana Cristina Guedes,
Ao0s meus pais, Luiz Anténio Guedes e Iraci Maria Guedes,
A minha irm4, Adriana Cristina Guedes,

E ao meu noivo, Everson Passos da Rocha.

De Elizabeth Maria Silveira,

A minha familia.



AGRADECIMENTOS

Aureliana Cristina Guedes,

Agradeco primeiramente a Deus, por me guiar, dar saude e forcas para
superar obstaculos e ndo desistir dos meus objetivos.

Ao meu noivo, Everson Passos da Rocha, por todo amor, carinho e
companheirismo presentes em todos os momentos, e também pelo incentivo para
continuar quando tudo estava dificil.

Aos meus pais, Luiz Antonio Guedes e Iraci Maria Guedes, juntamente
com minha irma, Adriana Cristina Guedes e meus sobrinhos, Italo Ricardo Martins
dos santos Guedes e Marilia Gabrielle Martins dos Santos Guedes, pelo amor,
carinho e paciéncia comigo, nos momentos de estresse.

Aos meus amigos, por entender minha auséncia, amando-me e
incentivando a continuar caminhando.

Por fim, aos meus professores e orientadores, tanto de estagio quanto da
instituicdo de ensino superior, que me acolheram com carinho e proporcionaram

experiéncias relevantes para meu crescimento académico e intelectual.

Elizabeth Maria Silveira,

Agradeco a Deus por me dar forcas e saude ao longo de minha vida e no
decorrer do curso.

A minha amiga e companheira de pesquisa Aureliana Cristina Guedes,
gue me acolheu e contribuiu nos momentos mais conturbados de minha vida, assim
descobrindo uma grande irma.

A minha mée, Emilia Maria Silveira, juntamente com minha filha, Suzana
Silveira Bispo, minha irma Andrea Maria Silveira, meu sobrinho Jonathan Cosmo da
Silva Janior e minha cunhada Luziana Vanderlei Honorato da silva, amando-me e
compreendendo-me em todos 0os momentos.

Por fim, aos meus professores e orientadores, que contribuiram para meu

crescimento académico.



SUMARIO

RESUMO ....ceiiiiie ettt et e e e e e e e ettt e e e e e e e s e bbb e e e e e aeeeessnnnabbneeeeeaeeeeaanns 1
AB STRACT ..ottt e e e e ettt e e e e e e e e e e —t et e e e e e e et e e aaeeeeaannrrees 1
L INTRODUGAO ...ttt 2
2 METODOLOGIA. . et e e e e e e e et e e e et e e e e e e eaneeeanaaees 4
2.1 Apresentacdo e discussao dos resultados ...........eeiviiieiiiiieiiiiii e 6
P B RS Y- T T [ - W ol = U g [ 7
2.1.2 SaUde dO AOIESCENLE .....ccceeeeeeeeee e 9
2.1.3 Salde sexual € reProdULIVA............ueeiiiieeiiiiiiiiieiee e e 11
2.1.4 Saude do AdUITO € 1dOSO .....ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 12
3 CONSIDERACOES FINAIS. ....ovieeieeeeeeee ettt ettt 14

REFERENCIAS ....cccceeeeeee e e e ettt 15



ESTAGIO CURRICULAR NA ATENCAO BASICA: RELATO DE EXPERIENCIA DE
GRADUANDAS EM ENFERMAGEM

TRAINING CURRICULUM IN PRIMARY CARE: REPORT OF EXPERIENCE IN
NURSING GRADUATION COURSES

Aureliana Cristina Guedes?
Elizabeth Maria Silveiral
Andrea Rosane Sousa Silva?

RESUMO

Objetiva-se neste estudo relatar as experiéncias vivenciadas por graduandas de
enfermagem na atencdo béasica, durante o estagio supervisionado. O estudo é de
carater descritivo-exploratério com abordagem qualitativa do tipo relato de
experiéncia, acerca da vivéncia de académicos em Enfermagem, de uma instituicdo
do ensino superior — IES, inseridos na Estratégia de Saude da Familia. A coleta de
dados ocorreu por meio do método de observacdo participante que possibilita a
compreensao da realidade consistindo a insercdo do pesquisador no grupo
observado. Destaca-se que 0 processo de ensino aprendizagem é um momento de
construcdo frequente, exigindo um aprimoramento continuo. Assim, pode-se
perceber que teoria e pratica sdo as bases para o bom desempenho profissional e
guando isoladas perdem o sentido, na tentativa de suprir eventos inesperados,
baseando-se sempre na promocao a saude.

Descritores: Atencédo basica a saude. Estudantes de enfermagem; Programa Saude
da Familia; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective in this study report the experiences of graduation students of nursing in
primary care during supervised training. The study is descriptive and exploratory
study with a qualitative approach type experience report about the experience of
academics in Nursing, an institution of higher education - IES, inserted in the Family
Health Strategy. Data collection occurred through participant observation method that
furthers our understanding of reality consisting of the insertion of the researcher in
the observed group. It is noteworthy that the process of teaching and learning is often
a time of construction, requiring continuous improvement. Thus it can be seen that
theory and practice are the basis for good work performance and lose meaning when

1 Graduandas do curso de Bacharelado em Enfermagem pela Faculdade Integrada de Pernambuco —
FACIPE.

2 Orientadora, Docente da Faculdade Integrada de Pernambuco-FACIPE, mestre em Enfermagem em
Promocéo a Saude UPE/UEPB



isolated in an attempt to meet unexpected events, always relying on promoting
health.

Keywords: basic health care. Nursing students, Nursing, Family Health Program.

1 INTRODUCAO

O sistema unico de saude (SUS) nasceu na constituicdo de 1988 com a
funcdo de garantir acesso universal, igualitario e assisténcia integral ao cidadéo,
mantendo direcdo Unica em cada esfera de governo, levando em consideracdo a
participacdo da comunidade (BRASIL, 1988). A Lei Organica da Satde n° 8.080 de
19 de setembro de 1990 e a lei n® 8.142 de 28 de dezembro de 1990, foi instituido e
determinado que a saude é um direito de todos e dever do estado (BRASIL, 1990).
Refere o principio da integralidade como uma das colunas de sustentacdo, a criacdo
do SUS. O cumprimento destas a¢cbes pode contribuir bastante para assegurar a
qualidade da atencédo a saude (PAIM et al, 2011).

A atencdo basica tem por acGes a promocao, protecao e recuperacao dos
individuos e sua familia, sendo integral e continua. Para evitar a interrupcao desse
cuidado e também do sistema de saude, os profissionais devem orientar aos
usuarios que a unidade basica devera ser a porta de entrada do servico de saude e
preencher corretamente as guias de encaminhamento para o direcionamento
adequado do usuéario a outro nivel de atencdo, devendo ser sempre por sua
necessidade e nao por facilidade de acesso (BRASIL, 1990).

O Ministério da Saude introduziu no Brasil o Programa de Saude da
Familia (PSF), atualmente denominado como Estratégia de Saude da Familia (ESF)
criado em 1994, com a proposta de fornecer reorganizacdo dos servicos de atencao
primaria a salde através da substituicdo do modelo tradicional, focando atencédo a
pessoa e ndo a doenca. Percebendo a expansdo do Programa Saude da Familia
que se consolidou como estratégia prioritaria para a reorganizacdo da Atencao
Bésica no Brasil, o governo emitiu a Portaria n° 648, de 28 de margo de 2006, onde
ficou estabelecido que o Programa Saude da Familia, estratégia prioritaria para
organizar a Atencdo Basica, teria como um dos seus fundamentos, possibilitar o
acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade, reafirmando os
principios basicos do SUS (POLIGNANO, 2008).

Segundo o Ministério da Saude (2012), de acordo com 0S ensinamentos



do Sistema Unico de Salde, a Estratégia de Satde da Familia visa a reorganizacg&o
da atencdo basica no pais, com a intencdo de reorientar o processo de trabalho,
redistribuindo de responsabilidades quanto as acfes e servicos de saude entre 0s
varios niveis de governo qualificando, expandindo e consolidando a atencéo basica.

A Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB) de Portaria n® 2.488 de 21
de Outubro de 2011, estabelece que nas equipes de saude da familia, devem existir
equipes multiprofissionais compostas basicamente por meédicos, enfermeiros,
cirurgies dentistas, auxiliar de saude bucal, agentes comunitarios de saude, entre
outros profissionais que realizem o processo de demarcacdo e mapeamento da
area, mantendo atualizados os cadastros e identificando os grupos de risco para
promover acdes de atencdo a saude. Realizar também o acolhimento com escuta
qualificada das necessidades de saude, promover a mobilizacdo e a participacdo da
comunidade, buscando efetivar o controle social, acompanhamento e avaliagao,
entre outras atribuicdes da aten¢do basica que unificara a atencéo integral ao cliente
da area adscrita da saude da familia (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Os Ministérios da Saude e Educacéo, representados por instituices de
ensino superior e movimentos de controle social em saude, tém incentivado o
debate e a construcdo de uma politica de orientacdo das praticas formativas de
profissionais de salude e do desenvolvimento dos recursos humanos em atuacéo.
Assim, o aluno compreendendo criticamente a realidade do sistema de salude onde
esta inserido, constréi o conhecimento e sua futura pratica profissional, a partir da
articulagdo entre conceito e acado e da experiéncia da interdisciplinaridade
(DITTRICH et al, 2009).

Para Silva e Sceiffert (2009), deve se formar um profissional cidadéo,
competente, tanto tecnicamente quanto cientificamente, tendo uma ampla visdo da
realidade em que vai atuar e além de saber fazer, fazer bem, utilizando elementos
gue transforme um académico em um cidadéao capaz de solucionar eventos, sempre
levando em conta 0s aspectos técnicos, politicos e éticos em favor de toda a
populacao e principalmente, a menos favorecidos.

O ensino-servico- comunidade é essencial para a efetiva integracéo entre
teoria e pratica, possibilitando ao aluno elaborar criticas, buscar solu¢des adequadas
para os problemas de saude encontrados, sem que fuja da realidade encontrada,
redefinindo processos formativos de atuacéo, garantindo o atendimento integral e

humanizado a populacdo em constante processo de transformacao, levando em



conta 0 compromisso e a responsabilidade com o usuario (MEDEIROS et al, 2011).

O estagio curricular proporciona ao graduando o real acontecimento de
uma comunidade e sentimentos de angustia, como inseguranca, ao serem
avaliados, na aplicabilidade dos procedimentos técnicos e na receptividade dos
profissionais do local de estagio, entre outros fatores. A vivéncia do estagio
curricular obrigatdrio na comunidade tendo como finalidade contribuir na formacao
de um profissional competente, que saiba utilizar os conhecimentos aprendidos na
universidade em beneficio a populacdo (BOSQUETE; BRAGA, 2008).

O interesse das autoras a teméatica ocorreu através de experiéncias
profissionais e também por meio de estagio académico na atencido basica. E de
fundamental importancia essa vivéncia para o0 estudante de enfermagem, por
proporcionar o crescimento intelectual e profissional do discente, devendo ser um
momento de criar autonomia na execugao de seu servico no ambiente escolhido,
dessa forma, unindo e ampliando a relacdo tedrica e pratica, e assim possibilitando
adquirir experiéncias que sejam uteis para tomada de decisdo na area de atuacao
do enfermeiro, assim expor qual sua postura diante dos eventos encontrados de
maneira que complemente e afirme o seu papel diante do escolhido como profissao.
Possibilita também uma atuacdo coerente e com discernimento para assegurar a
integralidade da atencé@o e a humanizacdo do atendimento de individuos, familias e
comunidade.

Nesse contexto, de que forma, graduandas de enfermagem vivenciaram o
estagio curricular na atencao basica? Frente a essa problematica, objetiva-se, neste
estudo, relatar as experiéncias vivenciadas de graduandas em enfermagem na

atencao basica, durante o estagio Supervisionado em Unidade de saude da familia.

2 METODOLOGIA

O estudo é de carater descritivo — exploratério com abordagem qualitativa
do tipo relato de experiéncia, acerca da vivéncia de académicos em Enfermagem de
uma Instituicdo do Ensino Superior — IES, inseridos na Estratégia de saude da
Familia.

O estudo descritivo tem como objetivo descrever caracteristicas de
fenbmeno desconhecido ou pouco conhecido, populagédo, grupos, instituicbes ou

situacdes, sujeitos, com a finalidade de evidenciar um perfil e construir um cenario



(BREVIDELLI; DOMENICO, 2012).

O estudo exploratorio tem como objetivo conhecer, explicitar e aprimorar
as ideias, geralmente por meio de entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias
praticas com o problema pesquisado, levantamento bibliografico e analise de
exemplos que “estimulem a compreensao” (GIL, 2008).

A pesquisa qualitativa € um conjunto de diferentes técnicas interpretativas
gue descreve e codifica os componentes de um sistema complexo de significados.
As descricdes exatas sdo um requisito fundamental para o avanco na explicacao e
compreensao da totalidade do fendmeno, sua dindmica e relagdes no contexto
estudado (TRIVINOS, 2008).

Uma Unidade de Saude da Familia foi inaugurada no dia 1 de abril de
2002, com a finalidade de prestar a comunidade, assisténcia a quem necessita,
trazendo as melhores solucbes para os problemas de salde e orientando praticas
mais saudaveis para melhoria da qualidade de vida das familias.

O estagio se inscreve numa descricdo de experiéncia vivida pelo
académico de enfermagem, realizado juntamente com a equipe da Estratégia de
Saude da Familia, no turno da manhé e tarde de segunda-feira a sexta-feira, nos
meses de abril a junho de 2013. Esse periodo proporcionou o desenvolvimento da
autonomia e da responsabilidade nesta etapa de transicdo de identidade do futuro
enfermeiro com facilidade, obtendo uma experiéncia altamente positiva e
recompensadora. Mas ainda sdo necessarias mais investigacées, propondo melhor
compreender o processo vivenciado pelo aluno nesta fase de transicdo de
identidades, como também para conhecer e propor estratégias de supervisdo
orientadas para autonomia do aluno no controle e direcdo de suas atitudes.

As instalacbes da Unidade de Saude sempre foram instaladas, em um
simples e pequeno espaco alugado, onde iniciou o trabalho de mapeamento da
comunidade, através das fichas de levantamento da situagdo sanitaria da area
chamada de ficha A, area onde foi desenvolvida atividades de enfermagem.

Assim, a equipe de saude da familia é composta por 02 equipes de
Programa de Saude da Familia. A equipe |, que faz a cobertura de 1.028 familias
divididas em 05 micro areas, e a equipe Il, fazendo a cobertura de 1.129 familias, e
divididas em 05 micro areas, com médicos, enfermeiros, dentista, ACS’s e outros
funcionérios, totalizando 23 profissionais.

Na Unidade de Saude foram encontrados e implantados os seguintes



programas do Ministério da Saude: Saude da Crianga (Puericultura; Imunizagéo;
Prevencdo da Desnutricdo Infantil); Saude Mulher (Atendimento Pré-natal;
Prevencéo do Cancer do Colo do utero e Mamas; Planejamento Familiar); Saude do
Adolescente; Saude do Adulto e ldoso (Programa de Prevencédo e Controle da
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus; Programa de Prevencédo e controle de
DST/Aids; Controle da Tuberculose e Hanseniase); Bolsa familia e satude bucal.

Desse modo, sao prestados os servi¢cos de consultas, visitas domiciliares,
imunizacdo e encaminhamentos a outros niveis de atencdo, além de oferecer os
medicamentos dos programas de saude publica. Por falta de espaco suficiente na
unidade, ndo é possivel realizar o acolhimento a outros grupos. Os servicos
oferecidos na unidade sédo gratuitos e de fundamental importancia, pois ajudam a
comunidade a prevenir a propagacdo de doencas entre os individuos, mantendo
assim os usuarios informados de como contribuir para a prevengdo de algumas
doencas existentes na comunidade.

Optamos realizar a coleta de dados por meio do método de observacao
participante, que possibilita a compreensao da realidade, consistindo na insercédo do
pesquisador no grupo observado, interagindo e partilhando com os sujeitos seu
cotidiano para compreendé-los (SOUZA; KANTORSKI; LUIS, 2011). A participagéo
das autoras se deu através das consultas de enfermagem em todo ciclo da vida
humana, em visitas domiciliares e pesquisa da literatura. A analise dos dados foi
realizada através de andlise do conteddo, modalidade tematica que busca o0s

significados manifestos e latentes no material empirico (BARDIN, 2008).

2.1 Apresentacéao e discussao dos resultados

No primeiro contato com determinada unidade de Saude, percebeu-se
que se tratava de uma area com uma dimensdo de informagfes sobre o que diz
respeito as rela¢cdes humanas e ao cuidado de enfermagem em todo o ciclo de vida,
caracterizando um crescimento no aprendizado da dinAmica de pratica em saude.

Os usuéarios, desde o mais jovem ao mais velho, apresentavam-se em
grande numero e em completa desordem, amontoando-se nos corredores e portas
dos consultérios, aguardando atendimento tanto rapido quanto longo, assim criando
um tipo de organizagdo prépria ao longo do tempo, porém conseguiam se encontrar

dentro da organizacdo natural criada por eles na relacdo comunidade e o servi¢o de



saude.

Ao chegar a Unidade de Saude, o enfermeiro nos recebeu para a
apresentacao das instalacdes e rotina de cada um dos setores da unidade, para
melhor desempenho das atividades. Apresentou-nos também aos profissionais de
saude, que se dispuseram a nos esclarecer quaisquer davidas.

Os servigcos foram desenvolvidos a partir dos programas existentes nas
unidades preconizados pelo Ministério da Saude por meio de manuais, sendo mais
prevalentes para consolidacdo do aprendizado e referenciais tedricos adotados ao
longo da disciplina. O enfermeiro teve o cuidado de nos proporcionar a vivéncia em
todos os setores da unidade de Saude, com o objetivo de conhecer o fluxo da
clientela e nos aproximar ao maximo dos usuarios para um melhor aprendizado.
Assim, por meio do cronograma das atividades semanais do enfermeiro, foi possivel
organizar e unir o conceito com a acao através da salude da mulher; citologia
oncaética, HIPERDIA, puericultura, pré-natal, citologia oncética e visita domiciliar.

A adaptacdo no campo de estagio se deu gradativamente na medida do
desenvolvimento dos trabalhos, ja que os funcionarios se prontificaram a colaborar
fazendo com que o estagio decorresse da melhor maneira possivel. Essa estratégia
proporcionou a conquista da confianca dos profissionais e dos usuarios.
Descreveremos a seguir, por tépicos, as etapas realizadas no campo de estagio,
para que haja uma melhor compreensdo e acompanhamento das funcbes e

atividades realizadas.

2.1.1 Saude da crianca

E prioridade na assisténcia a satde infantil, promover e recuperar a satde
e 0 bem-estar da crianca, a fim de garantir crescimento e desenvolvimento
adequados nos aspectos fisico, emocional e social. Para que a promocéo ocorra de
forma satisfatoria, a consulta de puericultura deve ser desenvolvida com plenitude,
no qual o profissional da saude deve conhecer e compreender a crianga no
ambiente familiar e social, além das relacdes e interacdo com o0 contexto
socioeconémico, histérico, politico e cultural (VASCONCELOS et al, 2012).

A faixa etéria da crianca € quem determina como serd realizada tal
assisténcia, de acordo com as suas especificidades: recém-nascido (0 a 27 dias),

lactantes (28 dias a 2 anos), pré-escolar (2 a 7 anos) e idade escolar (7 a 10 anos).



A puericultura € uma assisténcia direcionada a manutencao da crianca saudavel a
fim de garantir seu pleno desenvolvimento de zero (0) dia a 2 anos de idade
(BORGES et al 2011).

As atividades na unidade ocorreram através de consultas de
Enfermagem a Saude da Crianga, nas rotinas das consultas onde se acompanha o
crescimento e desenvolvimento, realizou-se avaliacdo do desenvolvimento
psicomotor por meio de anamnese e exame fisico, verificando o perimetro cefalico, o
perimetro toracico, a estatura, a presenca dos reflexos de moro, de Babinski, de
marcha, de succdo; a manobra de Ortolani; as suturas cranianas; a denticdo e a
maturacdo dos 6rgdos sexuais. Realizou-se também uma entrevista aos genitores
para obter conhecimento ao cotidiano da crianca, complementando a consulta e
orientando a importancia do aleitamento materno exclusivo até os seis (6) meses de
idade, para uma melhor nutrigdo, compreendendo a dindmica familiar, costumes e
estruturas.

O aleitamento materno € indispensavel para o crescimento e
desenvolvimento da crianca, prevenindo de doencas infecciosas, especialmente as
enfermidades diarreicas. Entra-se em consenso a oferta exclusiva do aleitamento
materno até os seis meses de vida, como também a complementacdo de outros
alimentos a partir dessa idade (BORGES et al, 2011).

Dessa forma, a introducdo de outros alimentos como frutas raspadas,
sopas trituradas e sucos, foi adequada a situacdo socioecondmica do responsavel.
As criangas com risco nutricional eram encaminhadas a institutos especializados em
problemas nutricionais para reverter o quadro de desnutricdo. Na unidade de saude
obtém o acompanhamento dos Agentes Comunitarios de Saude — ACS’s por meio
de uma ficha do projeto cidadéo, que depois de preenchida, o enfermeiro encaminha
ao distrito sanitario, e agenda visitas domiciliares com o ACS para acompanhar
semanalmente essa crianga, a fim de conhecer melhor a realidade da familia e
interferir de maneira positiva para seu reestabelecimento nutricional.

No estdgio foi trabalhado também o calendéario vacinal da crianga,
através do cartdo vacinal que permite ao estudante consolidar os ensinamentos
tedricos como a identificacdo de vias de administracdo, possiveis efeitos e
orientacdes realizadas a mae. Neste contexto, realizando a préatica, adquirindo
conhecimento no que se refere & sala de imunizagcdo. Participamos também de

campanhas de vacinacdo e realizando visitas domiciliares com o objetivo de



descobrir o motivo de atraso da vacina da crianga. Com o0 atendimento na
comunidade, quebra-se o paradigma do consultério, e traz a cor, a
responsabilizacdo do comunitario, fortalecendo o elo efetivo entre comunidade —
profissionais — Unidade de Saude, para a promocéo e prevencao a saude.

Para o Ministério da Saude (2006), o cumprimento do calendario vacinal é
de carater obrigatério e deve ser comprovado através de atestado de vacinagéo
emitido por servico publico ou privado de Saude e assinado pelo médico ou
enfermeiro responsavel pelo servico.

Nas consultas a criancas de dois anos, era relatado pela mae ou
responsavel, a deteccdo de qualquer tipo de doenca ou déficit em seu
desenvolvimento, para o direcionamento a outros profissionais de saude, que
trocavam informacdes que facilitavam o acompanhamento da mesma. Em casos de
diarreia, avaliava-se a gravidade da doenca e, se fosse detectado caso leve, era
adotada a Terapia de Reidratacdo Oral — TRO, mediante as orientagbes dos
profissionais nas condi¢des higiénicas e, em casos mais graves, encaminhava-se a
servicos especializados. Ao final da consulta se oferecia orientacdes nutricionais e
de higiene. Se necesséario, solicitava-se exames de rotina e se prescrevia
medicamentos da farmécia béasica.

No Brasil, a Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia —
AIDPI, é direcionada a criancas de dois a cinco anos, que é baseada em normas
internacionais de impacto a reducao da morbimortalidade infantil, contribuindo para o
crescimento e desenvolvimento saudavel das criangcas, em especial aquelas que
vivem em paises e regides menos desenvolvidos (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Desenvolvemos também ac¢des de promocdo a saude em uma escola de
ensino fundamental, com criancas de seis a dez anos de idade. Realizando
palestras sobre a higiene ambiental, dengue e algumas doencas, tendo o cuidado
em utilizar uma linguagem simples para o entendimento da crianca e assim

transformar multiplicadores de informacdes.
2.1.2 Saude do Adolescente
A adolescéncia é o periodo de transicao entre a infancia e a vida adulta,

caracterizado pelos impulsos do desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e

social e também de esforcos do individuo em alcancar os objetivos relacionados as
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expectativas culturais em seu meio. Desse modo, a adolescéncia se institui com as
mudancgas corporais da puberdade e termina quando o individuo consolida seu
crescimento e sua personalidade. Essa transformacdo acarreta uma série de
complicacBes em sua vivéncia por se tornar um grupo vulneravel pela auséncia de
solidez nas informacbes e na absorcdo delas, assim se envolvendo com drogas
licitas e ilicitas, praticas de infragBes e iniciando precocemente sua sexualidade, e
na maioria das vezes, acompanhada de gravidez.

A integralidade é um principio do Sistema Unico de Saude (SUS) e se
configura como condi¢do essencial para a assisténcia de adolescentes e jovens, por
orientar a organizacao dos servicos em seus diversos niveis de complexidade, assim
como ampliar a visdo sobre os determinantes biopsicossociais relacionados as
necessidades de salde desta faixa (COSTA; QUEIROZ; ZEITOUNE, 2012).

No Brasil, de acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA,
considera-se adolescente, o individuo entre 12 e 18 anos de idade (BRASIL, 1990).
Segundo o Ministério da Saude (2012), publicou-se um manual técnico, com normas
especificas para o atendimento, captacdo e educacdo em saude, voltado para o
publico adolescente, atendido pela ESF. O manual faz parte do programa “Saude de
Adolescentes e Jovens”, langado em 1999, como ampliagdo do Programa de Saude
do Adolescente, de 1993. Tal manual prevé acdes voltadas para a promocao,
protecao e recuperacao da saude de adolescentes e jovens, de forma a garantir uma
atencao integral a saude desta populacédo, na faixa etaria entre 10 e 24 anos de
idade (BRASIL, 2008).

A ESF é considerada modelo de assisténcia as populactes e as praticas
profissionais, podendo redirecionar as acfes previstas para a populacdo
adolescente, em sua area de abrangéncia (FERRARI; THOMSON; MELCHIOR,
2008).

No local de estagio ndo ocorreu por completo o desenvolvimento a esse
publico, existindo algumas dificuldades em especial a auséncia de espaco fisico
para a criacdo de grupo de adolescentes, restringindo as atividades ao pré-natal
com adolescentes e ao seguimento a saude sexual, quando procuravam por

métodos contraceptivos.
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2.1.3 Saude sexual e reprodutiva

O desenvolvimento das atividades em consultas de enfermagem a Saude
da Mulher proporcionou unir a teoria com a pratica de maneira bastante positiva e
recompensadora. ApOos o diagnostico de gravidez da mulher, realizamos o
acompanhamento do pré-natal e a orientacdo quanto ao aleitamento materno
exclusivo. Realizacdo de exame preventivo, orientando o tratamento das doencas
sexualmente transmissiveis, fornecendo também esclarecimentos sobre todos os
tipos de métodos anticoncepcionais, sua eficacia, aceitabilidade, disponibilidade,
facilidade de uso. Acompanhando ainda as mulheres em fase de climatério.

Segundo o Ministério da Saude (2006), as consultas de enfermagem ao
Pré-Natal, devem abordar aspectos importantes como antecedentes familiares,
pessoais, ginecoldgico e obstetricio, através de anamnese, considerando a situacao
atual da gestante. Assim, realizando uma escuta sensivel, tirando as duvidas e
ansiedade da mulher.

No decorrer da primeira consulta de pré-natal, realizou-se anamnese
onde consta como queixa principal, antecedentes pessoais e habitos de vida. Da-se
também o cadastramento da gestante no SIS/PRE-NATAL, seguido do
preenchimento do cartdo da gestante, onde constam dados como DUM, DPP,
AU,PA, IG, peso, estatura, e imunizacdo. Cumpriu-se também o exame fisico, onde
se observou mucosas, edema, AU e mamilos, solicitou-se exames de rotina e
orientou-se a gestante a iniciar o sulfato ferroso e o &cido félico. Orientamos alguns
cuidados como procurar acompanhamento odontoldgico, levantar e sentar
corretamente, alimentacdo e vestimentas para proporcionar conforto e evitar o
surgimento de eventos que levam a prejudicar a gestante e o feto.

Em relacdo a prevencdo e controle de DST/Aids, fica restrita as pessoas
que procuram O servico com sintomas sugestivos desses agravos e as mulheres
através do exame preventivo. No exame preventivo € realizado uma anamnese da
paciente e o preenchimento do formulario de requisicdo Citopatoldgica,
preenchimento da lamina com os dados da paciente, fornecimento de informacgdes
sobre o que deveria ser feito e se prossegue com a coleta do material. A paciente é
levada até a maca ginecoldgica para o0 exame das mamas e a coleta. Ao final da
consulta, orientagdo a paciente, quanto a higiene intima. Por fim, a lamina é

encaminhada ao distrito sanitario IV, para posteriormente ser encaminhada ao



12

laboratorio para andlise. S&o realizadas também, sessdes educativas na unidade,
por meio de palestras, mostrando a importancia de realizar o exame, enriquecendo
ainda mais o servi¢co do enfermeiro na atencéo basica.

Nesse contexto, € muito importante que o profissional de enfermagem
tenha o pleno dominio de suas atividades e do cumprimento das exigéncias para
uma fidedignidade no resultado, minimizando o numero de falso negativo.

Realizando uma coleta adequada e produzindo dados de boa qualidade.

2.1.4 Salude do Adulto e Idoso

O aprendizado se fez nos programas de Hipertensdo Arterial, Diabetes
Mellitus, Tuberculose e na pratica da visita domiciliar. Em relacdo a consulta de
enfermagem a Saude do Adulto e Idoso, o enfermeiro ao entrar no consultério faz a
triagem para uma avaliacdo fisica (peso, PA, estatura) para comparar a consulta
anterior com a atual, na ficha geral de atendimento do paciente, para assim verificar
se estava havendo resultados na melhoria da qualidade de vida dessa pessoa. Os
Hipertensos e Diabéticos sdo cadastrados no programa HIPERDIA e acompanhados
com a ficha do hipertenso e/ou diabético.

Segundo Miranzi et al (2008), o programa HIPERDIA possibilita aos
usuarios cadastros para ter acesso aos medicamentos de forma gratuita e
acompanhamento por outros profissionais. O enfermeiro deve desenvolver
atividades educativas para aumentar o nivel de conhecimento dos pacientes,
objetivando contribuir para adesao ao tratamento.

Na pratica da consulta, as discentes realizaram de forma integral o
cuidado avaliando o pé do diabético, aferindo pressdo arterial, controlando a
glicemia e o colesterol por meio de analise dos exames. Para tanto, palestras foram
desenvolvidas para desvelar a importancia do tratamento, assim evitando o
abandono ao tratamento. Por fim, sdo solicitados os exames de rotina, quando
necessario, prescricdo dos medicamentos ja estabelecidos anteriormente pelo
meédico, conforme o diagnostico de cada paciente, orientando sobre a medicacao,
higienizagéo, alimentacéo e habitos saudaveis.

Com respeito a assisténcia prestada aos portadores de Tuberculose e
Hanseniase, € indispensavel a consulta de enfermagem, por se tratar de uma

doenca infecto contagiosa que carrega consigo inumeros tabus. Acarretando ao
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portador uma sobrecarga psicolégica, necessitando de um acompanhamento
integrado. Nas consultas a estes portadores, realizamos a dosagem supervisionada
em algumas vezes pela primeira vez. Avaliamos a pele e, em caso de ressecamento,
orientamos como hidratar e, se desenvolveu alguma reacdo aos componentes das
medica¢cbes, sendo agendados os dias e horérios para o acompanhamento. A
familia que reside com o individuo, denominado comunicantes, também €& agendada
para uma avaliacao.

Durante as visitas domiciliares tivemos a oportunidade de conhecer a vida
dos usuéarios. Em sua grande maioria sdo idosos impossibilitados e alguns
acamados com suas peculiaridades, como problemas mentais, hanseniase,
Acidente Vascular Encefédlico — AVE e automobilisticos, problemas circulatérios e
outros. Nesse ambito, observamos as condi¢cbes de vida desses pacientes, e das
relacdes familiares existentes entre os membros das familias, proporcionando uma
consulta minuciosa levando em conta os aspectos fisicos, psiquicos e emocionais,
objetivando criar intervencdes que possibilite o maior conforto ao individuo em
virtude de sua recuperacdo ou a manutencdo de seu bem estar, aprendendo
conviver com suas limitacdes. Em algumas visitas ocorreu a utilizacéo da técnica de
limpeza para as feridas tanto superficiais, quanto profundas, como Ulceras
diabéticas, por pressdo e vasculares, cortes, pds-operatérios e outros, chamada de
curativos. Portanto, respeitando o tecido de granulag¢édo, o que preserva o potencial
de recuperacgdo, minimiza o risco de trauma e/ou infecgao.

A visita domiciliar é a oportunidade que os usuérios tém de receber
orientacdes sobre higiene, cuidado com os alimentos, com a agua e aproveitar para
tirar suas davidas a respeito da patologia em questdo. Esta € um instrumento
fundamental, pois permite que a equipe conheca os recursos que a familia dispbe
além de contribuir para a melhoria do vinculo entre os profissionais da equipe e o
paciente.

Na unidade, praticamos também, a Imunizacdo em adultos, registrando
em seu cartado o lote, data da aplicacédo e assinatura do profissional que realizou o
procedimento, realizacdo do aprazamento das doses posteriores e orientacdes
guanto a possiveis rea¢des da vacina. Participamos de campanhas de vacinas e na
imunizacdo de trabalhadores fora da unidade de Saude, o que proporcionou uma

experiéncia enriguecedora no estagio.
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3 CONSIDERACOES FINAIS.

Neste estudo foi possivel perceber que o enfermeiro se insere em toda
dindmica dos programas existentes na Atencdo Basica, preconizada pelo Sistema
Unico de Saltde - SUS, no que diz respeito a integralidade da assisténcia e
aproximacdo dos usudrios ao servico de saude. No entanto a integralidade pelas
Unidades de Saude da Familia, em uma visdo holistica do ser humano levando em
conta costumes, culturas e valores, ndo da conta dos varios sentidos a ela
atribuidos, desse modo afirmando que o enfermeiro se aproxima dessa assisténcia
integral quando une vivéncia com conceito.

Ao adquirir habilidades em cuidados com a Saude da Crianca, Saude do
Adolescente, Saude da mulher e Saude do Adulto e Idoso, percebeu-se o quanto é
importante a manutencao do vinculo entre profissionais de saude e comunidade, por
ndo somente adquirir saberes técnicos, mas, aprender também, como administrar
sentimentos ndo existentes na teoria e assim exercitando a capacidade de raciocinio
e criticidade do discente na criacdo de acdes a fim de driblar tabus e manter boas
relagdes interpessoais. Além disso, conduz a familia como colaboradora, sendo uma
grande aliada na promocéao a Saude.

A familia revela-se como fonte de informacdes, pois em todas as
atividades desenvolvidas ela se apresenta como grande colaboradora para o
cuidado holistico do individuo e da propria familia. Possibilita ao futuro profissional
de saude o conhecimento da vivéncia e estrutura familiar, para atuar de maneira
positiva na promocdao e prevencdo a salude na Estratégia de Saude da Familia.

O desenvolvimento das atividades praticas em unido com a teoria
proporcionou o aprendizado e aprimoramento das habilidades ao cuidado do
individuo em toda fase da sua vida, levando em conta suas peculiaridades e
permitindo a construgdo da autonomia do enfermeiro no cumprimento de seu
exercicio. A experiéncia vivida na Unidade de Saude permitiu o conhecimento
aprofundado da comunidade, trazendo a corresponsabilidade do usuario a sua
situacdo de saude, criando vinculos a fim de promover, prevenir e criar acoes a
partir de suas caracteristicas, evidenciando cada vez mais o0 quanto € necessario o
estagio curricular, para a formagéo do enfermeiro.

Destaca-se que o processo de ensino aprendizagem € um momento de

construgdo frequente, exigindo um aprimoramento continuo. Assim, podde-se
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perceber que teoria e pratica sdo as bases para o bom desempenho profissional e
que, se isoladas, perderiam o sentido, pois uma complementa a outra na tentativa de
suprir eventos inesperados, baseando-se sempre na promoc¢do a saude. Logo, a
vivéncia concede subsidios importantes para o crescimento intelectual do discente.
Portanto, € imprescindivel a presenca e atuacdo efetiva do profissional de
enfermagem na Atencdo Bésica. Mas ainda s&do necessarias mais investigacdes
propondo melhor compreender o processo vivenciado pelo aluno nesta fase de
transicdo de identidades, como também para conhecer e propor estratégias para

autonomia do estudante no controle e direcao de suas atitudes.
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