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Resumo: Objetiva-se relatar a experiéncia de duas académicas do curso de enfermagem da Universidade
Federal de Campina Grande, referente ao periodo do Estagio Curricular Supervisionado |, em Enfermagem,
na Estratégia Salde da Familia (ESF). O estagio supervisionado | trata-se de um estagio obrigatério, onde o
auno se insere na ESF com o intuito de capacitar e desenvolver as habilidades instituidas dentro da
universidade. O estagio esta sendo redizado em uma UBSF, locaizada na cidade de Cuité-PB. Na referida
unidade, os programas sdo implementados de acordo com a preconizacdo do Ministério da Saide (MS). A
aproximacao e o vinculo da equipe com a comunidade se revelaram nessa experiéncia, como instrumentos
fundamentais para uma assisténcia efetiva e satisfatéria favorecendo uma maior adesdo da populacdo aos
programas de salde oferecidos, além de promover o fortal ecimento da atencdo priméria em salde. Percebeu-
se ainda, o destaque do profissional de enfermagem no &mbito da ESF, onde o mesmo configura-se através
do direcionamento de praticas interativas e integradoras de cuidado ao coletivo.

Palavras Chaves. estudantes de enfermagem, salde da familia, atengdo priméria a saide, acolhimento.

INTRODUCAO

Apés a criagio do Sistema Unico de
Saide (SUS), o Brasil incorporou um
processo de remodelacdo da salde,
substituindo o modelo tradiciona biomédico,
(focado na reabilitagdo), pelo o modelo atual,
que deve ser organizado com O
direcionamento de acdes de prevencéo de
agravos, promocao e recuperacao da salde.

Nesse sentido, surgiu, o que um dia foi
um programa, e atualmente é denominado por
Estratégia Salde da Familia (ESF), com o
proposito de ser a “porta de entrada’ dos
usuarios nos sistemas de salde e ser centro de
comunicagdo com toda a Rede de Atengdo a

Saide (BRASIL, 2012).
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Posteriormente, configurase a Politica
Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), que
também foi resultado de movimentos sociais
dirigidos pelos atores envolvidos na criagéo
do SUS. Nos dias atuais, a PNAB é
operacionalizada a partir de um ponto
maximo de descentralizagdo, para que haa
uma maior aproximagdo da atencdo bésica
com as familias (BRASIL, 2012).

Na ESF, o enfermeiro atua de forma
assistencial em todos os estagios da vida do
individuo, desde a concepgdo até a velhice,
prestando 0s servicos de prevencéo,
promocdo e
(COLOMBO, 2012).

Nessa perspectiva, 0 modelo de

recuperacdo da saude

assisténcia da ESF constitui um desafio para o
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enfermeiro que, como lider, deve coordenar
toda a equipe no desenvolvimento satisfatério
das acOes de salde, assim como, levar em
consideragdo 0 seu envolvimento com
aspectos sociais, politicos, econémicos e
culturais relevantes para o processo de
assisténcia naatencéo basica (COSTA, 2015).

Dentre os eixos estruturantes do SUS, a
atencdo basica configuraase como maior
prioridade do Ministério da Salde e
consequentemente é atributo de inUmeros
desafios. Nesse sentido, o acolhimento e
vinculo sdo ferramentas potenciais que
merecem destaque na construcdo do cuidado
(BRASIL, 2013).

Frente a atuacdo do enfermeiro na
atencdo priméria, a UFCG/Cuité contempla
no curriculo do curso de enfermagem, o
estagio supervisionado 1. Tratase de um
componente curricular de 405 horas, em que 0
aluno é inserido em uma UBSF durante um
semestre letivo, sendo supervisionado pelo(a)
enfermeiro(@) do setor e coordenado por
um(a) professor(a) da ingtituicdo de ensino,
para vivenciar a ESF e colocar em prética os
contelidos tedricos ministrados em sala de
aula, buscando o0 desenvolvimento de
habilidades técnicas, reflexivas e cientificas.

Com base nas informacdes supracitadas,
surgiu o interesse em desenvolver o estudo,
no intuito de relatar a experiéncia obtida ao

longo dos meses da vivéncia do estagio.
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Portanto, o trabalho justifica-se, vislumbrando
aimportancia de produzir umareflexdo acerca
da organizacéo das atividades desenvolvidas
pela equipe de saide, dentro da atencéo
priméaria, em especial do profissiona de
enfermagem.

Mediante 0 exposto, objetiva-se relatar a
experiéncia de duas académicas do curso de
enfermagem da Universdade Federa de
Campina Grande, referente ao periodo de
realizacao do Curricular
Supervisionado |, na Estratégia Salde da

Estégio

Familia (ESF), revelando a estrutura das
acbes incrementadas pelo  profissional

enfermeiro.

METODOLOGIA

Para a construcdo do presente trabalho,
foi utilizado o método descritivo, do tipo
relato de experiéncia, acerca da vivéncia de
duas académicas do curso de Enfermagem da
Universidade Federa de Campina Grande
(UFCG), na Edtratégia Saude da Familia
(ESF).

O estagio esta sendo realizado em uma
UBSF, localizada na cidade de Cuité-PB,
onde teve inicio em fevereiro de 2016 e se
estende até maio do corrente ano. Ressalta-se
gue na unidade estdo cadastradas 1.207
familias e 3.739 usuérios.
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Vae sdientar que a mesma conta com
uma equipe multiprofissional de salde da
familia composta por medico, enfermeira,
técnica de enfermagem, dentista, auxiliar de
salde bucal, oito agentes comunitérios de
salde e auxiliar de servigos gerais, contando
ainda com diretora e recepcionista, assim,
atende ao que é preconizado pelo MS.

Na referida unidade sdo realizados os
seguintes programas do ministério da salde:

1- Saude da Mulher (atendimento de pré-
natal e puerpério; prevencdo do cancer
de colo de Uutero e mamess,
plangjamento familiar). Os

atendimentos para esse publico séo

realizados com agendamento preévio,
facilitados pelos ACS. A escuta

gualificada a respeito das queixas é o

aspecto mais relevante da assisténcia

prestada as mulheres.

2- Sande da Crianca (puericultura;
imunizagdo), o0 cuidado, na maioria
das vezes, também é agendado com a
guda dos ACS. Existe um didlogo a
respeito dos cuidados com a crianca e
posterior orientacdo de como efetiva-
los. Por conseguinte, apos a consulta,
0 processo de imunizagdo era
encaminhado para a sala de vacina e
efetivado pela vacinadora - que
também atua no servico como técnica

de enfermagem.
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3- Salde do Adulto e Idoso (Programa de
Prevencéo e Controle da Hipertensdo
Arterial e Diabetes Méllitus; Programa
de Prevencéo e Controle de DST/AidSs,
Controle  da  Tuberculose e

Hanseniase) e Salde Bucal.

RESUL TADOSE DISCUSSAO

Apés o primeiro contato com a UBSF, o
inicio das atividades no local se deu no dia 15
de fevereiro de 2016. A unidade se encontrava
em um momento transitério de rotatividade de
componentes da equipe. Fomos convidadas
pela enfermeira para conhecer a estrutura da
unidade e algumas informacdes a respeito da
rotina do servico.

Um més apos iniciado o estagio, fomos
surpreendidas com a troca da profissiona de
enfermagem. Houve, a principio, sentimento
de mudanca e desequilibrio, no entanto, a
nova enfermeira conseguiu dar continuidade
a0 trabalho de modo a suprir todas as
expectativas. Foram realizadas as mudancas
necessarias a0 processo de trabalho, a
exemplo da reorganizagdo do setor e do
cronograma de atividades de acordo com as
necessidades prioritarias.

A adaptacdo se deu ao longo dos dias,
durante a observacgao e logo em seguida com a
prdica em s. Pudemos contemplar e

participar de todas as atividades que



Congesso Braasieiro
~Liencias
G Saude

competem ao profissional de enfermagem
dentro da ESF, principamente as de cunho
assistencial, gerencial e educativa.

Em pouco tempo construimos um vinculo
forte com todos da equipe, o que facilitou
nossa habituacgdo, aprendizado e a confianga
do trabalho que seria  produzido.
Conseguimos de forma conjunta,
compreender as caréncias da comunidade,
otimizar as intervencdes de cuidado em salde
e implantar préticas e processos de
acolhimento visando mel horar a
acessibilidade do usuario.

O acolhimento na UBSF objetivava ouvir
todos os pacientes, resolver os problemas
mais simples ou referenciar os pacientes, se
necessario. Dentro da unidade o acolhimento
era efetivado pela recepcionista logo no
primeiro instante, a mesma ouvia atentamente
as queixas, e informava as ofertas de cuidado
existentes na UBSF. ApOs essa interacéo, a
mesma avaliava a Situagdo e buscava o
prontuério, depois direcionava devidamente
0s usuérios para o local especifico em queiria
ser prestada a assisténcia. Logo em seguida, a
prética era continuada pelo profissiona o qual
iria atender o usuario.

As atividades desenvolvidas por nés,
enfermeirandas, obedeceram a um
cronograma semana pré-determinado, onde
os atendimentos a populacdo sdo distribuidos

de forma a atender a demanda adstrita,
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facilitando o trabalho e os agendamentos de
consulta. No entanto, praticamente todos os
dias havia demanda espontanea e mesmo néo
atendendo a ordem do cronograma, a
assisténcia era prestada como consulta do dia,
de forma igudlitaria e sem quaquer

resisténcia da equipe.

Tabela 1 Cronograma de atendimentos de enfermagem

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA

MANHA Demanda Puericultura/ Pré-Natal Testes Visita
espontanea répidos domiciliar

Imunizagéo @
puerperal
12 Consulta Prevencéo Hiperdia/
de do cancer

TARDE puericultura Salide do Pré-Nata de colo de Educacio

edepré ldoso Utero e em Salide
natal mamas

Desse modo, serdo relatadas as acOes
desenvolvidas dentro da unidade dividindo-as
em topicos, com o intuito de sistematizé-las e

torné-las mais didaticas.

Saudeda Mulher

Mesmo com o0 impacto referente a
chegada ao servico, a enfermeira conseguiu se
estabelecer e prestar assisténcias as mulheres
de forma integrd. NOs gudamos no
direcionamento do funcionamento,
principamente em relacdo a marcagéo das
consultas. Tanto no pré-natal, como no exame

citopatolégico, as mulheres sentiram-se
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confortéaveis e conseguiram se expressar de
forma confiante.

No pré-natal de baixo risco, realizamos a
primeira consulta e consultas subsequentes;
anamnese e exame fisico geral e especifico;
esgquema vacinal; solicitagdo de exames
laboratoriais e de imagem; andlise de queixas
e/lou sinais e sintomas, orientaces sobre
gestacdo, parto e puerpério, aeitamento
materno, aimentagdo e higiene; clculo da
idade gestacional e data provavel do parto;
papacdo obstétrica, ausculta dos batimentos
cardiofetais e registro dos movimentos fetais;
avaliacdo do estado nutriciona e do ganho de
peso gestacional com preenchimento dos
graficos de curva de peso/idade gestacional e
curva de dtura utering/idade gestaciond;
controle da pressdo arterial; encaminhamento
para a odontologia; prevencdo de cancer de
colo uterino e das mamas; suplementagéo
alimentar; prescricdo de medicamentos que se
encontram dentro do programa, quando
necess&rio e orientacdo sobre uso dos
mesmos; escuta e tratamento das principais
gueixas, prética de atividade sexual segura na
gravidez; encaminhamento para o servico de
alto risco, quando necessario; orientagdes e
acoes educativas destinadas as gestantes.

No que diz respeito a prevencéo do
Cancer de Colo de Utero e de Céancer de
Mama foi realizado a parte burocrética com o

preenchimento de fichas necessarias; escuta
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atenta as queixas ginecolégicas;, exame das
mamas das usudrias, sempre ensinando a
realizarlem o0 autoexame e orientando-as
guanto aimportancia da deteccéo precoce.

Além disso, esclarecemos duvidas sobre
0 procedimento antes da coleta do material
para 0 exame citopatologico. Em seguida, a
observacdo atenta aos sSinais e sintomas
sugestivos de IST’s, tratando-as precocemente
pela clinica e notificando-as. Umas sio
encaminhadas a assisténcia especifica com o
ginecologista e as outras séo tratadas dentro
do préprio sistema recomendado do
Ministério da Satide.

Nas consultas direcionadas a salde da
mulher conversava-se com estas sobre a
importancia de plangjar quantos filhos ter e o
espaco de tempo entre eles, bem como,
também mostramos 0s métodos
contraceptivos  disponivels, e por fim,
orientamos sobre 0 uso correto do método de
escolha e os prescrevia de acordo com o

desgo damulher.

Saude da Crianca

A pré&tica de enfermagem, baseada nos
principios de crescimento e desenvolvimento,
€ pautada e designada no auxilio as criangas e
suas familias a se adaptarem as condices
internas e externas mutéveis. A percepcdo do

profissional enfermeiro acerca do crescimento
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e desenvolvimento é indispensavel para a
individualizagdo da assisténcia de todas as
criancas (SOUZA et a, 2013).

Nesse sentido, redizamos junto a
enfermeira do servico as visitas puerperais
logo na primeira semana, assim CcoOmo
preconiza o Ministério da Salde. Ja as
consultas subsequentes das criancas da area
de abrangéncia foram realizadas na unidade,
através de agendamento prévio e mantendo
um dia especifico na semana. Essa
organizacéo foi identificada como estratégia
facilitadora na realizacdo dos atendimentos,
por proporcionar disponibilidade de horario
do profissional e diminuir o tempo de espera
das mées.

Durante a consulta foram avaliadas as
medidas antropométricas (perimetro cefdlico,
perimetro torécico, estatura e peso), a busca
por informacbes de quaquer tipo de
adoecimento, internamento que tenha vindo a
ocorrer no periodo antecedente a consulta
Além disso, também sdo investigadas a
aimentacdo e a higiene da crianca assim
COMO aimunizacao.

A vacinacdo é realizada de acordo com o
esguema preconizado pelo Programa Naciona
de Imunizacdo — PNI, principamente para
criancas e gestantes. Ao realizarmos 0 pré-
natal e a puericultura, analisdvamos os cartbes
das gestantes e criangas, respectivamente, e a0

detectar a necessidade da vacinagdo,
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encaminhdvamos 0s mesmos até a sala de
vacina para atualizagdo da caderneta.

O processo de trabalho nesse sentido foi
bem €ficaz, pois os ACS informavam a cada
mée o dia da consulta. A enfermeira avaliava
a crianga de forma mais detalhada, escutava
0s problemas e informava a mée as possiveis

maneiras de resolucéo.

Saudedo Adulto e ldoso

No campo das doengas crénicas nao
transmissiveis, a pratica se deu no programa
do hiperdia (Hipertensdo Arterial e Diabetes
Méllitus). As atividades foram desenvolvidas
dentro dos consultérios, na pratica das
consultas aos hipertensos e/ou diabéticos que
s80 acompanhados na unidade, a enfermagem
desenvolveu uma abordagem integral onde foi
verificado o peso, presséo arterial, indice de
massa corporea, glicemia, reorientacdo do
estilo de vida, adequacdo da aimentagdo e de
exercicios fisicos.

Além disso, sdo analisados as queixas,
snas e sintomas de complicagcbes e
encaminhamento para 0 médico e€/ou outros
profissionais para entrega de receituario
medi camentoso.

A aencdo primaria, através da ESF
representa um ambiente favorecido para
atencdo integra a salude do idoso, pois sua

proximidade com a comunidade e a atencéo
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domiciliar possibilita desempenhar o cuidado
de forma circunstancial dentro da realidade
vivenciada pelo idoso no espaco coletivo e no
seio familiar (OLIVEIRA; TAVARES, 2010).
O cuidado a pessoa idosa se configurou
também no atendimento diferenciado a esse
publico nos vérios programas que 0s assiste,
na realizacdo de visitas domiciliarias e na
participagdo de campanhas de vacinagéo.
Ainda no que diz respeito a saide do
idoso, existe a parceria da equipe dessa
unidade com uma instituicdo que abriga
pessoas idosas, a Casa do Idoso V6 Filomena,
onde uma vez na semana a técnica de
enfermagem, enfermeira e meédico se
disponibilizam a integrar um suporte de salide
prestando assisténcia com atendimento na
propria ingtituicio. Os cuidados sdo
direcionados a avaliagdo do estado gerdl,
curativos, prescricdo e administracdo de

medicamentos.
Visitas Domiciliares

Na implementacdo de uma atencéo
puerperal quadificada e humanizada é
fundamental a incorporagdo de condutas
acolhedoras e sem intervencoes
desnecessarias, com a valorizagdo dos
aspectos subjetivos envolvidos na atencéo

primaria (BRASIL, 2005).
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Durante as visitas puerperais foram
verificados a involugdo uterina, presenca de
sangramento, avaliacdo da incisdo cirdrgica
(quando presente) e sinais vitais. Também
realizamos exame das mamas; e ofertamos
informacfes importantes sobre 0 puerpério e
cuidados com o0 recém-nascido, aém de
orientar quanto a necessidade da participacéo
da m& nas consultas subsequentes na
unidade.

Sobre a higiene pessoal orientamos
guanto ao banho diario e a limpeza do RN,
limpeza da regido ana e perineal a cada troca
de fradas com uso de creme antiassaduras
para evitar lesdes na pele; higienizacdo dessa
area nas meninas da forma correta no sentido
vulva-anus; cuidados com o coto umbilical,
mantendo sempre limpo e seco com a
utilizagdo de & cool a 70% e desaconselhando
a utilizacdo de qualquer outra substéncia da
crenca popular.

Ainda informamos sobre a higiene do
ambiente, sobretudo do ambiente onde o RN
dorme. Manter a casa argada, lavagem
adequada das roupas e utilizacdo de
mosquiteiros se necessario.  OrientacOes
guanto ao aeitamento materno exclusivo,
pega correta e cuidados com as mameas.

No recém-nascido foram avaliados os
dados sobre o parto e medidas gerais, sinais
vitais, realizamos o exame fisico gera e

analisamos os reflexos dos bebés. Ademais,
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colhemos informacdes sobre quantidades de
mamadas a0 dia; das eliminagdes intestinais e
urinarias;, bem como anaisamos 0O
coto/cicatriz umbilical.

Houveram outras visitas direcionadas a
avaliacdo de feridas e realizagdo de curativos,
avaiacdo de individuos que estavam sob
assisténcia domiciliar e cuidados paliativos,
com encaminhamento ao programa melhor
em casa

Educacdo em Saude

Foram redlizadas duas atividades
educativas, as quais eram divididas em trés
momentos. O primeiro momento
compreendeu a dindmica de acolhimento em
grupo; 0 segundo momento correspondeu a
explanagdo dos temas de interesse; e por
altimo, o terceiro momento abarcou a
dindmica de avaliagdo. Contamos com a
participacdo e guda da equipe de salde,
principalmente da enfermeira que também
informou e orientou 0s usu&rios a cerca da
proposta da acéo.

A primeira acdo educativa, direcionada
para as gestantes da érea, abordou o tema
Zika virus versus Microcefaia, onde
trouxemos informagdes aos usuérios sobre o
mosquito Aedes aegypti (caracteristicas, ciclo
de transmisséo e prevengdo), os sintomas do
Zika virus e seu tratamento; bem como das

consequéncias, diagnostico e tratamento dos
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sintomas da microcefalia, uma vez gue houve
aumento no numero de casos de bebés com
essa condicdo neurolbgicarara.

Ja a segunda acdo foi direcionada para o
publico feminino, e o assunto explanado
foram as Sexua mente
Transmissiveis (IST’s) (HIV/AIDS, cancro
mole, Clamidia, Gonorreia, HPV, Sifilis,

InfecgOes

Gardnerella, Tricomoniase e DIP) e a
Candidiase, visto que identificamos que eram
doencas prevaentes na  comunidade.
Esclarecemos todas as dividas e orientamos
medidas

principamente a realizagdo da consulta com

quanto as preventivas,
exame citopatol 6gico.

Ademais, ressalta-se que o periodo de
desenvolvimento do estagio coincidiu com o
da Campanha de Vacinagéo contra os virus da
Influenza e o virus HIN1. Desta forma,
participamos da campanha, vacinando as
pessoas pertencentes aos grupos de risco

recomendados pelo Ministério da Salde.

CONCLUSAO

O edtadgio supervisonado | nos
proporcionou a possibilidade de vivenciar o
exercicio da enfermagem na atencdo primaria
com autonomia e autenti cidade.

Através desta experiéncia académica-
profissional, tivemos a oportunidade de

participar ativamente das principais tarefas
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gue competem a0 enfermeiro da atencéo
basica, assim como incorporar 0 momento de
vincular a teoria a prética, possibilitando a
aplicacdo de conceitos abstratos em situacoes
concretas.

Vde sdientar que o0  convivio
multidisciplinar que nos foi proporcionado,
conferiram  oportunidades singulares de
aprendizado, onde foi possivel desenvolver
habilidades de relacdo interpessoal, tanto em
relacdo aos usuarios do servico, como a
equipe de salude da familia, o que tornou o
trabalho

descontraido, favorecendo desta forma, um

ambiente  de agradavel e
atendimento integral e de qualidade aos
usuérios da referida unidade.

Nesse cendrio, obtivemos a percepcdo de
gue o acolhimento implica em atendimento
responsavel  pela  resolubilidade  dos
problemas, constituindo um momento de
aproximagdo com o usuario e possibilitando o
resgate de valores de solidariedade, cidadania,
respeito com o outro e estabelecimento de
vinculo entre os envolvidos.

Através do estagio, verificou-se a
importancia da promocdo de grupos de
educacdo para a salde, 0s quais possibilitam
ao enfermeiro o esclarecimento de duvidas do
grupo, fornecendo subsidios para estruturar
novos encontros de acordo com as demandas
também

encontradas e  considerando

sugestdes propostas pelo mesmo.
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Em suma, consideramos 0 estagio
supervisionado |, como sendo um alicerce
paa a praica de formacdo académica
Também proporciona a percepcao da
importancia e destaque do profissiona de
enfermagem dentro do ambito da atencéo
basica, onde o mesmo configura-se através do
direcionamento de préticas interativas e

integradoras de cuidado de forma coletiva.
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