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RESUMO

O objetivo do presente estudo é descrever a experiéncia de
uma académica de enfermagem sob o ultimo periodo de
estagio supervisionado em uma Unidade Basica de Satide.
Trata-se de um relato de experiéncia do tipo descritivo,
desenvolvido em uma Unidade Basica de Saiide em um
municipio de médio porte, no periodo de setembro a de-
zembro de 2016. A partir disso, foram obtidos como resul-
tados a deteccio de alguns aspectos relacionados ao pro-
cesso de trabalho do enfermeiro, bem como as potenciali-
dades e fragilidades das Unidades Basicas de Saude. Po-
de-se observar que o estigio curricular evidencia a impor-
tancia desse contato inicial para a formacéo profissional e
para o amadurecimento das teorias e praticas oferecidas no
decorrer da graduaciio. Além disso, colabora para o cres-
cimento pessoal e profissional, ja que aproxima o académi-
co dos problemas existentes no dia a dia do enfermeiro.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem em satde publica,

atengdo primaria a saude, estratégia saude da familia.

ABSTRACT

The The objective of the present study is to describe the expe-
rience of a nursing student under the last supervised internship
period in a Basic Health Unit. This is a descriptive experience
report developed in a Basic Health Unit in a municipality In
the period from September to December 2016. From this, the
results were obtained the detection of some aspects related to
the work process of the nurse, as well as the potentialities and
fragilities of the Basic Health Units. It was observed That the
curricular stage evidences the importance of this initial contact
for the professional formation and for the maturation of the
theories and practices offered during the graduation. In addi-
tion, it collaborates for personal and professional growth, since
it brings the academic closer to the problems that exist in the
nurses' daily life.

KEYWORDS: Public health nursing, primary health care,
health strategy of the family.
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1. INTRODUGAO

O Curso de Graduag@o em Enfermagem possui Dire-
trizes Curriculares Nacionais pelos quais o académico,
por meio do Estagio Curricular Supervisionado — ECS,
apreende os desafios instituidos na pratica didria do ser-
vico. OECS constitui uma tatica de ensino para os estu-
dantes de enfermagem, que permite a oportunidade de
vivenciar circunstancias que submergem a pratica do
enfermeiro, com a possibilidade de correlacionar a pra-
tica envolvida pelo conhecimento cientifico, agugando a
atuagdo critica e reflexiva, com compromisso social e de
maneira étical.

Ao contar com a experiéncia pratica que estimula o
desenvolvimento académico, o ECS propicia ao aluno
confianga para atuar como profissional ao se relacionar
com as vivéncias dos enfermeiros da unidade. A partir do
contato com os profissionais nas unidades de saude, o
estudante inicia a firmag¢do de sua identidade e perfil
profissional percebendo a diversidade real de valores e
condutas'.

As Unidades Basicas de Saude (UBS) representam a
porta de entrada de predilegdo do Sistema Unico de Sa-
ude (SUS) e tém por finalidade atender até 80% dos
problemas de saude, descentralizar os atendimentos, dar
entrada aos oficios de saude e aliviar a demanda nos
hospitais que lhes prestam acolhimento. Nessa unidade
sdo realizados atendimentos por meio da prevencdo em
satude, atendimentos ambulatoriais, e, quando necessario,
encaminhamentos para hospitais de casos em que ha
risco de morte?.

As UBS devem constituir ponto de contato preferen-
cial do usuario onde trabalham as equipes: Atengdo Ba-
sica tradicional (EAB) ou de Saude da Familia. As Es-
tratégia Satde da Familia (ESF) tém como intuito a pos-
sibilidade para a reorganizacdo inicial da atengdo basica,
contribuindo para a organizagdo da atencdo a satde, a
qualificagdo do acesso, o acolhimento, vinculo, a longi-
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tudinalidade do cuidado seguindo critérios de necessi-
dade de saude, a vulnerabilidade, o risco, entre outros’.
As equipes trazem consigo inumeros desafios, como o
processo em curso de redefinicdo e qualificacdo, tendo
como enfoque a ordenacdo das redes de atencdo e com-
peténcia efetiva de gestdo do cuidado, por parte da am-
pliacdo das agdes, do alargamento de formatos de equi-
pes, escopo de agdes que auxiliem no aumento da reso-
lutividade e da articulagdo, utilizando suporte com ou-
tros pontos de atengdo da Rede Atengdo a Satde (RAS)*.

Dessa forma, no estagio curricular, é preciso pensar
na formagdo de enfermeiros, instruindo o académico
sobre diversidade de saberes que se encontram no coti-
diano da ESF e das UBS, fazendo com que ele possa
detectar potencialidades e fragilidades que configu-
ram-se no cotidiano dos profissionais de servigos de
saude publicos. Vale lembrar o que motivou a producao
deste artigo foi principalmente relatar experiéncias vivi-
das durante o estagio em servico de saude em atencdo
basica. Assim, o presente estudo tem como objetivo des-
crever a experiéncia de uma académica de enfermagem
sob o ultimo periodo de estagio curricular supervisiona-
do em Unidade Basica de Saude.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo acerca do relato de
experiéncia, que procura proporcionar uma reflexao
acerca de uma acdo vivenciada®, enquanto académica do
estdgio curricular em Enfermagem de uma Faculdade,
sendo de fundamental importancia para o meio acadé-
mico.

O presente trabalho se registra em um relato de expe-
riéncia, que foi vivenciado durante o ultimo estagio cur-
ricular na Atencdo Basica nos meses de setembro a de-
zembro de 2016, do curso de enfermagem. O estagio foi
realizado em Unidade Basica de Satde, situada em um
municipio de médio porte na regido norte do Parana,
composta por duas equipes da ESF completas que con-
tam com o atendimento também dos profissionais do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

A unidade conta atualmente com estrutura fisica que
inclui: recepgao, sala  de curativo, inala-
cdo/inje¢ao/observagdo de pacientes e vacinas, farmécia,
odontologia, expurgo, cozinha, dois consultérios ¢ dois
banheiros. As equipes estdo divididas em duas, as quais
sdo subdivididas em sete microareas, atendendo 1400
(mil e quatrocentas) familias.

Para constituigdo deste artigo, ha o cumprimento dos
aspectos éticos disciplinados pela Resolugdo 466 de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude,
do Ministério da Saade (2012)° e do Codigo de Etica em
Enfermagem, resolugdo n° 311/20077. Por se tratar de
um relato de experiéncia, ¢ dispensavel a certificacao
pelo Comité de Etica em Seres Humanos.
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3. RESULTADOS

As atividades realizadas pelo enfermeiro da equipe
segue cronograma semanal pré-determinado, sendo dis-
tribuidos os atendimentos a populacdo da seguinte ma-
neira: todos os dias, no periodo da manha e da tarde, ha
atendimento médico e odontologico, o enfermeiro clas-
sifica os pacientes de acordo com o protocolo Manches-
ter e o técnico em enfermagem realiza a triagem. As
consultas sdo agendadas com antecedéncia de uma se-
mana, ficando duas vagas reservadas para pacientes com
urgéncia.

Algumas atividades possuem agenda fixa, como a
puericultura, que ¢ desenvolvida na segunda-feira no
periodo da tarde; na terga-feira, pela manha, ocorrem as
visitas domiciliares com o médico e, no periodo da tarde,
a coleta de preventivo; na quarta-feira ha o atendimento
com a nutricionista; na quinta, pela manha, atendimento
com a fisioterapeuta, e a tarde, com o psicologo; e na
sexta-feira realiza-se, uma vez por més, a pesagem das
criangas no programa do leito do governo e bolsa fami-
lia.

A distribuicdo de medicamentos ocorre todos os dias
da semana. Foi possivel identificar a necessidade de pa-
lestra educativa aos hipertensos e diabéticos, nos quais a
grande maioria ndo modificou habitos que possam agra-
var suas patologias, por falta de instru¢des com as tema-
ticas, como: mudangas de habitos alimentares, a impor-
tancia de atividades fisicas, afim de melhorar a qualida-
de de vida dos pacientes.

A orientagdo ao ACS por meio de visitas domicilia-
rias, a transmissao de informagdes a este publico-alvo, a
falta de outro enfermeiro impede algumas estratégias
que devem ser seguidas no cotidiano em um programa
satide da familia dentro desta UBS. Mediante essa situa-
¢do, o enfermeiro deve repensar formas para ao menos
resolver os principais problemas, sem que a falta de ou-
tro profissional possa vir prejudicar a unidade por com-
pleto.

As agdes de educagdo continuada e permanente ser-
vem como auxilio aos profissionais de saude repensar a
pratica, as estratégias que utilizam com a populacio,
esse suporte fornece subsidios para transformar aspectos
no local de trabalho. Com efeito, a educacdo continuada
estima a ciéncia como fonte de informagdo técni-
co-cientifica, ainda que desarticulada da gestdo e do
controle social, enquanto a educa¢do permanente reco-
menda estratégias contextualizadas e participativas, nor-
teadas para a modificagdo de praticas®. A ESF tem o in-
tuito de promover corresponsabilidade com seus usua-
rios e com a comunidade em que atua, proporcionando
resolubilidade, faz-se necessaria qualificacdo do profis-
sional que faz parte da Saude da Familia, tanto pela da
educacido permanente quanto pela continuada®.

Com a estrutura fisica falha, as consultas de enfer-
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magem tornam-se complicadas quando os médicos estdo
em atendimento e ndo tém como realizar o revezamento,
acolhendo o paciente em salas de procedimentos, nao
dando o merecido acolhimento em local calmo e tran-
quilo, o que dificulta a construgao e o fortalecimento do
vinculo.

Sabe-se que a qualidade do servico em saude ¢ in-
fluenciada por diferentes fatores como: presenca ou au-
séncia de infraestrutura apropriada, equipe multiprofis-
sional capacitada e inadequag@o de aspectos administra-
tivos'®. Nesse sentido, o sentir-se preparado para o
SUS ¢ importante, mas ndo suficiente para garantir a
qualidade dos servigos em saude'”.

Observou-se que nas consultas de puericultura, com
criangas de zero a dois anos de idade, desempenha-se o
atendimento integral & crianga, considerando os aspectos
referentes ao crescimento e desenvolvimento, bem como
a avaliagdo das reagdes e reflexos esperados para essa
faixa etaria; o esquema basico de imuniza¢ao; e, quando
necessario, apos detectar alteragdes de crescimento e
desenvolvimento ou outras patologias e agravos a reali-
zagdo de encaminhamento para referéncia de satide mais
proxima. Sdo oferecidas orientagdes a todas as maes
pertinentes a cada fase desde higiene e alimentagdo, a
prevencao de acidentes domésticos, e, apds a consulta de
puericultura, agenda-se a proxima consulta levando em
consideracdo o contexto familiar, as necessidades indi-
viduais e as condi¢des de vulnerabilidade.

As consultas de puericultura apresentam um indice
baixo, muitas maes até marcam a consulta, mas ndo
comparecem no dia agendado. Por isso é necessario rea-
lizar busca ativa e orientar os ACS a abordarem esse
assunto nas familias visitadas.

Nesse contexto, € necessario um trabalho ativo com a
comunidade, mostrando a importancia da puericultura,
sensibilizado a populagdo, e de pactuar com a equipe em
relacdo aos atendimentos ofertados a essa populagdo,
mostrando o quio importante ¢ o acompanhamento sis-
tematico do crescimento e desenvolvimento para a iden-
tificacdo de criangas com maior risco de morbimortali-
dade, prevenindo doengas e aumentando o conhecimento
das maes sobre cada fase a que corresponde a idade de
seus filhos'!.

As visitas domiciliares compreenderam as dificulda-
des a serem enfrentadas pelo ACS na area, que ndo eram
realizadas pela enfermeira por causa da demanda de pa-
cientes na UBS e desfalque de outro enfermeiro, pres-
tando a assisténcia de enfermagem nas residéncias das
familias visitadas. Observou-se a realidade de alguns
individuos participando de uma escuta ativa, na qual
muitos tém uma histéria de vida e demonstram sentir
falta de atuar no mercado de trabalho, de serem ouvidos,
além disso sentem dificuldades em se adaptar ao novo
estilo de vida, seja por uma patologia ou uma situagio
por que estdo passando no momento, ficando extrema-
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mente felizes pela atengdo recebida e relatando sentir a
falta de um profissional que possa escutd-los e atender
sua demanda em satde em domicilio. Mostra-se neces-
sario, assim, que os profissionais da ESF conhecam as
especificidades dos diferentes ciclos de vida para o aten-
dimento com qualidade.

Ressalte-se que a ESF, para tornar mais acessiveis os
servicos de saude, utiliza-se das visitas domiciliares,
aproximando, dessa forma, as pessoas da unidade, aten-
dendo a maior parte dos problemas de uma comunidade.
Por meio das visitas domiciliares é possivel promover ou
tratar a saude do individuo na familia, mas isso exige a
defini¢do de prioridades e um olhar para os sinais no
corpo ¢ no domicilio, que podem ser fatores de risco
para a saide da familia'?.

Quanto aos exames de Papanicolau, foi promovida
uma palestra no saldo préoximo a UBS, em que compa-
receram 300 mulheres, e também se realizou busca ativa
informando as mulheres atendidas e aos agentes comu-
nitarios de saude a importancia da prevengdo do cancer
do colo de utero. O niimero de mulheres para coleta do
exame aumentou significativamente em relagdo aos me-
ses anteriores, solicitando mamografia para mulheres a
partir dos 40 (quarenta) anos.

Devem-se planejar agdes de promogdo, detecgdo
precoce e controle dos canceres do colo do tutero e da
mama. Na UBS ocorrem as abordagens de promogao,
visto que estava mais proxima do dia-a-dia das mulheres
e as acompanha ao longo de sua vida. As ac¢des educati-
vas devem estar presentes sempre no processo de traba-
lho das equipes, desde momentos coletivos a momentos
individuais de consulta. Devem ser realizadas no cotidi-
ano das equipes afim das informagdes para deteccdo
precoce, estimulando o autocuidado e as agdes de ras-
treamento, auxiliando na captagdo de mulheres que ja
tém sintomas ou alteragdes no exame fisico, sendo fun-
damental a disseminagdo da necessidade dos exames e
da sua periodicidade, bem como dos sintomas que po-
dem significar cincer?’.

A Unidade Bésica de Saude esta em processo de
mudangas, a qual estd adotando a triagem por Manches-
ter-TM; diante disso os auxiliares de enfermagem e a
populagio nio estdo compreendendo o que € prioridade,
tornando um pouco dificil a adaptacdo. O enfermeiro ¢ a
académica avaliavam o cliente colhendo dados, fazendo
anamnese ¢ exame fisico especifico da queixa do paci-
ente ¢ classificavam de acordo com as cores estabeleci-
dos para TM.

Os prontuarios estdo sendo organizados por familia
para implantagdo de prontudrios eletrdnicos o que antes
era achado por nimero hoje € por familias; foram detec-
tadas dificuldades inicialmente: estd arduo para os pro-
fissionais dificultando a agilidade na procura pelos pro-
fissionais atuantes nesse servigo de Saude. A enfermeira
inseriu mapa de identificagdo da area abrangente para

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review
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populagdo e mapa inteligente para os ACS, o qual ficou
excelente, proporcionando facilidade aos moradores que
ndo recordam o seu endereco; visa melhorar a oferta de
saude publica através do ACS, incentivando os mesmos
a formular estratégias para seu micro area. Nesse con-
texto evidenciou-se o esfor¢co do enfermeiro

O prontudrio eletrdnico é um instrumento de gestdo
que permite saber das informacdes dos pacientes nos
diferentes pontos de atengdo com finalidade de controle
da seguranga ¢ auditoria, resultando em maior privaci-
dade para todos os envolvidos, além de auxiliar os pro-
fissionais em seus procedimentos clinicos, realizando
um registro claro e preciso do ato clinico, ndo ocorrendo
a possibilidade de alteragdes, e identificando o profissi-
onal, tornando maior responsabilidade sobre seus atos,
dessa forma promove-se uma assisténcia mais atenciosa
e consciente, resultando em melhor qualidade'?.

Umas das vivéncias, na referida instituicdo hospitalar,
mais impactantes foi a queda de um senhor de aproxi-
madamente 6 (seis) metros do telhado, o qual deveria ter
permanecido no mesmo lugar da queda, mas os colegas,
por falta de conhecimento, retiraram-no do local de tra-
balho e levaram-no at¢é a UBS em uma caminhonete, a
vitima gritava de dor, a equipe realizou o atendimento
em frente ao servico de saude dentro do veiculo utili-
zando o atendimento primario e entrando em contato
com o SAMU, conforme o protocolo local. A populagao
presente no momento e até a propria vitima no momento
agredia a equipe através de insultos, ofensas e questio-
namentos desconfiados, referentes ao atendimento, como
podemos citar:

Porque vocé ndo faz medicagdo para dor? Ga-
ranto que ndo quer!

Leva ele ao Hospital agora!

Vocé tem médico la dentro sim garanto que estd
mentindo!

Vocé ndo serve para nada, pode deixar que eu
mesmo ligo, aposto que nem ligou!

Se ele morrer a culpa é sua!

Garanto que esta com preguica!

O nosso Brasil esta cada vez pior soé contrata
profissionais incompetentes!

Foi presenciada essa situagdo em torno de 40 (qua-
renta) minutos até o atendimento movel chegar.

Os estudos no Brasil, envolvendo violéncia psicolo-
gica no trabalho, sdo modestos ¢ demandam maior
aprofundamento, mas pode-se dizer que € risco ocupa-
cional, sendo uma gravo a saude dos trabalhadores da
enfermagem, tornando-se prejudicial a carreira desses
profissionais'*.

Evidencia-se ainda que os maiores agressores sao 0s
pacientes, seguidos pelos seus familiares, colegas de
trabalho de mesmo nivel hierarquico e cargos de chefia
ou administragdo, ¢ 0 &mbito em que mais ocorre a vio-
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léncia é em situacdo de emergéncia. Nessa perspectiva
necessitam-se de medidas de controle e prevengdo da
violéncia nas instituigdes de satide, como treinamentos
sobre como lidar, enfrentar e controlar condi¢des de vi-
oléncia no ambiente de trabalho',

Nesse ponto de vista sdo de extrema importancia
medidas de prevenc¢do para violéncia no trabalho da en-
fermagem, estudos que movam e excitem maior reflexao
dos trabalhadores e empregadores sobre essa questdo,
bem como estudos que descrevam a criacdo de modelos
simples, com estratégias acessiveis e de facil implanta-
¢do nos estabelecimentos de trabalho para prevenir, con-
trolar e minimizar esses atos, com o intuito de solucionar
esse problema'’.

E possivel perceber a sobrecarga do enfermeiro pela
falta de funcionarios, € a escassez de materiais e medi-
camentos. Quando o médico ndo tem a possibilidade de
prescrever remédios oferecidos pela rede basica de saude,
ha cobranca dos pacientes pelos servigos publicos de
satide que muitas vezes acabam ficando sem utilizar o
medicamento por sua baixa condigdo financeira.

A violéncia psicologica pode contribuir para o de-
senvolvimento de problemas fisicos, mentais, espirituais,
morais ou sociais da pessoa, decorrentes do uso do poder
de forma proposital contra um individuo ou coletividade,
destinado a controlar agdes, comportamentos, crengas €
decisdes, advindas de agressdao verbal, assédio moral,
sexual e discriminacdo racial'®.

5.CONCLUSAO

Sobremaneira este estagio curricular mostrou a im-
portancia da formagao profissional, bem como o amadu-
recimento das teorias e praticas oferecidas durante o
curso de graduacdo. Colaborando para o crescimento
pessoal e profissional frente aos problemas vivenciados
pelo enfermeiro no dia a dia. Enfim, foi um momento de
suma estima, proporcionando experiéncia altamente po-
sitiva e recompensadora, além do desenvolvimento de
tatica que efetivamente facilite o acréscimo da autono-
mia e da responsabilidade nesse passo de transigdo e de
identidade do futuro enfermeiro.

Observou-se o quanto a enfermagem ¢ essencial para
um atendimento com qualidade, no qual a atencdo as
peculiaridades de cada ciclo de vida é fundamental, pos-
sibilitando a protecdo e preven¢do a satde do paciente,
além da identificacdo de pontos positivos e negativos na
rede publica de saude.

Visto que acrescentou as vivencias praticas da en-
fermagem a académica, sendo um admiravel subsidio
teodrico-pratico para o desenvolvimento da aluna que as
vivenciou, fortalecendo o aprimoramento de habilidades
pessoais ¢ profissionais em relagdo a assisténcia de en-
fermagem. Desse modo, foi concretizado o objetivo ini-
cial, enfatizando-se a consideravel valia do relato de
experiéncia.
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