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APRESENTACAO

A atencédo primaria a saude € marcada por diferentes abordagens, portanto ndo
h& uniformidade, quanto ao conceito. Existem quatro linhas principais de interpretacao:
programa focalizado e seletivo, com cesta restrita de servigos; servicos ambulatoriais
médicos especializados de primeiro contato, incluindo ou nao amplo espectro de acoes
de saude publica e de servicos clinicos direcionados a toda a populagao; abrangente
ou integral como uma concepg¢édo de modelo assistencial de organizacdo do sistema
de saude; filosofia que orienta os processos emancipatorios pelo direito universal a
saude.

No Brasil, implementacdo da Atencao Primaria em Saude ndo se desenvolveu
de maneira uniforme. Porém, foi durante a década de 70, diante da crise econdmica,
das altas taxas de mortalidade que a configuracao do sistema de saude brasileiro e a
concepgao de seguro social passaram a ser questionadas dentro das universidades e
pela sociedade civil.

Com a reestruturacéo da politica social brasileira, entrou em voga, o modelo de
protecao social abrangente, justo, equanime e democratico. A salude passa a ser um
direito social e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducéo do risco de doencas e agravos e ao acesso universal e igualitario das
acoes e servicos para promogao, protecao e recuperagao. A Constituicdo Federal de
1988 aponta como principios e diretrizes do SUS: a universalidade, descentralizacéo,
integralidade da atencéo, resolutividade, humanizagéo do atendimento e participagao
social.

A Estratégia de Saude da Familia foi criada como eixo prioritario do SUS, com
0 objetivo de estabelecer a integracdo e promocao das atividades em um territorio
definido. Atualmente é considerada a porta de entrada principal da Rede de Atencao
a Saude (RAS), sendo o ponto de interlocucé&o entre os demais niveis do sistema de
saude.

Apesar do aumento do acesso e da oferta dos servicos de saude no Brasil, existe
uma disparidade na implementacdo de uma atencao primaria integral no pais, pautado
no desenvolvimento de agdes comunitarias e mediacdo de agdes intersetoriais para
responder aos determinantes sociais da doenga e promover saude.

Diante do exposto, ao longo deste volume discutiremos a Atengdo Primaria a
Saude, abordando diversas nuances como: aspectos histéricos, a interlocugcdo com
as pesquisas avaliativas, a transversalidade com as diversas politicas de saude, o
caminho percorrido até aqui e os desafios que ainda persistem na Atencao Primaria.

Elisa Miranda Costa
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CAPITULO 18

ESTAGIO SUPERVISIONADO DE ENFERMAGEM
NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE CUITE-PB:

Thaila Carla Freire de Oliveira
Enfermeira Pés-Graduanda em Saude do
Trabalhador: thailacarla1005@gmail.com;

Débora Thaise Freires de Brito
Enfermeira P6s-Graduanda em Saude da Familia:
deborathaise @hotmail.com;

RESUMO: Objetiva-se relatar a experiéncia
de duas académicas do curso de enfermagem
da Universidade Federal de Campina
Grande, referente ao periodo de realizacdo
do Estagio Curricular Supervisionado |, em
uma Estratégia Saude da Familia (ESF). O
estagio supervisionado | trata-se de um estagio
curricular, onde o aluno se insere na ESF com o
intuito de capacitar e desenvolver as habilidades
instituidas dentro da universidade. O estagio
esta sendo realizado na UBSF Diomedes Lucas
de Carvalho, localizada na cidade de Cuité-
PB. Na referida unidade, os programas sao
instituidos de acordo com a preconizagdo do
ministério da saude. A aproximacéao e o vinculo
da equipe com a comunidade representam
uma assisténcia efetiva e satisfatéria, uma
maior ades&o da populagdo aos programas
de saude oferecidos, além de favorecer desta
forma o fortalecimento da atenc&o primaria
em saude. Consideramos o0 conhecimento
cientifico e popular necessarios ao profissional
de enfermagem, no sentido de nortear a
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pratica, assim como o reconhecimento das
peculiaridades e subjetividades caracteristicas
da comunidade em questéao.
PALAVRAS-CHAVE: estudantes de
enfermagem, saude da familia, atencéo primaria
a saude.

INTRODUCAO

Apo6s a criagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), o Brasil ultrapassou por um
processo de remodelacéo da saude, fugindo do
modelo tradicional focado na reabilitacdo para
0 modelo atual, organizado no direcionamento
de acOes de prevencéo de agravos, promo¢ao
e recuperacao da saude. Nessa conjuntura,
configurou-se a Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB), que também foi resultado
de movimentos sociais dirigidos pelos atores
envolvidos na criacdo do SUS (BRASIL, 2012).
PNAB é
operacionalizada a partir de um ponto maximo

Nos dias atuais, a
de descentralizacao, para que haja uma maior
aproximacao da atencdo basica com as familias.
Nesse sentindo, surgiu, o0 que dia um foi um
programa, a atualmente denominada Estratégia
Saude da Familia (ESF), com o propdsito de ser
a facilitadora da atengéo primaria em saude, a
“porta de entrada” dos usuarios nos sistemas de
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saude e ser centro de comunicagdo com toda a Rede de Atencéo a Saude (BRASIL,
2012).

Na ESF, o enfermeiro atua de forma assistencial em todos os estagios da vida
do individuo, desde a concepcéao até a velhice, prestando os servicos de prevencao,
promocao e recuperacao da saude (COLOMBO, 2012).

Nessa perspectiva, 0 modelo de assisténcia da ESF constitui um desafio para
o enfermeiro que, como lider, deve coordenar toda a equipe no desenvolvimento
satisfatorio das agdes de saude, assim como levar em consideracéo o seu envolvimento
com aspectos sociais, politicos, econémicos e culturais relevantes para o processo de
assisténcia na atencao basica (COSTA, 2015).

Com base nas informacdes citadas, surgiu o interesse em desenvolver o estudo,
a fim de relatar a experiéncia obtida ao longo dos meses de duracdo do estagio.
Portanto, o trabalho justifica-se pela necessidade de revelar o cotidiano da UBSF de
Cuité-PB, assim como o trabalho e desenvolvimento da assisténcia prestada pelo
profissional de enfermagem dentro da ateng&o basica.

Mediante o exposto, objetiva-se relatar a experiéncia de duas académicas do
curso de enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, referente ao
periodo de realizacdo do Estagio Curricular Supervisionado |, em uma Estratégia
Saude da Familia (ESF).

METODOLOGIA

Para a construcéo 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 Federal de Campina Grande (UFCG), ambas inseridas na Estratégia
Saude da Familia (ESF).

O estagio supervisionado | trata-se de um estagio curricular, em que o aluno fica
inserido em uma UBSF durante um semestre, supervisionado pelo(a) enfermeiro(a) do
setor e sendo coordenado por um(a) professor(a) da instituicao, para vivenciar a ESF
e colocar em pratica os conteudos teéricos ministrados em sala de aula, buscando o
desenvolvimento de habilidades técnicas, reflexivas e cientificas.

O estagio esta sendo realizado na UBSF Diomedes Lucas de Carvalho, localizada
na cidade de Cuité-PB, onde teve inicio em fevereiro e se estendera até maio do
corrente ano. Ressalta-se que na unidade estdo cadastradas 1.207 familias e 3.739
usuarios.

Vale salientar que a mesma conta com uma equipe multiprofissional de saude
da familia composta por diretora, recepcionista, médico, enfermeira, técnica de
enfermagem, dentista, auxiliar de saude bucal, oito agentes comunitarios de saude e
auxiliar de servicos gerais.

Na referida unidade sao realizados 0s seguintes programas do ministério da
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saude: Saude da Mulher (atendimento de pré-natal; prevencao do cancer de colo de
utero e mamas; planejamento familiar), Saude da Crianca (puericultura; imunizagao),
Saude do Adulto e Idoso (Programa de Prevencao e Controle da Hipertensao Arterial
e Diabetes Mellitus; Programa de Prevencdo e Controle de DST/Aids; Controle da
Tuberculose e Hanseniase) e Saude Bucal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apb6s 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.

A adaptacao se deu ao longo dos dias, durante a observacéao e logo em seguida
com a pratica em si. Pudemos contemplar e participar de todas as atividades que
competem o profissional de enfermagem dentro da ESF, principalmente as de cunho
assistencial, gerencial e educativa.

Em pouco tempo construimos um vinculo forte com todos da equipe, 0 que
facilitou nossa habituacéo, aprendizado e a confianca do trabalho que seria produzido.
Conseguimos de forma conjunta, compreender as caréncias da comunidade e otimizar
as intervencgdes de cuidado em saude.

As atividades desenvolvidas por nds, enfermeirandas, obedeceram a um
cronograma semanal pré-determinado, onde os atendimentos a populacdo sao
distribuidos de forma a atender a demanda local da regiao, facilitando o trabalho e os
agendamentos de consulta.

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA

Puericultura/ Visita domiciliar e

MANHA  Demanda espontinea Pré-Natal Testes rapidos 1
Imunizacio puerpera
N Prevencido . .
! . Cotlsulta d,c Saude do , do cancer de Hiperdia/
TARDE puericultura e de pré- ) Pré-Natal ,
Idoso colo de ttero e

natal Educac¢do em Satde

mamas

Tabela 1 Cronograma de atendimentos de enfermagem

Desse modo, serao relatadas as agdes desenvolvidas dentro da unidade
dividindo-as em topicos, com o intuito de sistematiza-las e torna-las mais didaticas.

Saude da Mulher

O profissional de enfermagem atua de forma a viabilizar a introducéo de
informacdes constantes, com clareza e objetividade no cenario das méaes e futuras
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mées que irdo receber a chegada de uma crianca, promovendo uma assisténcia de
enfermagem mais humanizada junto a comunidade (AMORIN; ANDRADE, 2009).

No pré-natal de baixo risco, realizamos a primeira consulta e consultas
subsequentes;anamnese e exame fisico geral e especifico; esquemavacinal; solicitacao
de exames laboratoriais e de imagem; analise de queixas e/ou sinais e sintomas;
orientacOes sobre gestacdo, parto e puerpério, aleitamento materno, alimentacéo e
higiene; céalculo da idade gestacional e data provavel do parto; palpacao obstétrica,
ausculta dos batimentos cardiofetais e registro dos movimentos fetais; avaliacdo do
estado nutricional e do ganho de peso gestacional com preenchimento dos graficos de
curva de peso/idade gestacional e curva de altura uterina/idade gestacional; controle
da pressao arterial; encaminhamento para a odontologia; prevencdo de cancer de
colo uterino e das mamas; suplementacdo alimentar; prescricdo de medicamentos
que se encontram dentro do programa, quando necessario e orientagcdo sobre uso
dos mesmos; escuta e tratamento das principais queixas, pratica de atividade sexual
segura na gravidez; encaminhamento para o servi¢co de alto risco, quando necessario;
orientacdes e acOes educativas destinadas as gestantes.

No que diz respeito & prevencdo do Cancer de Colo de Utero e de Cancer de Mama
foi realizado a parte burocratica com o preenchimento de fichas necessarias; escuta
atenta as queixas ginecolbgicas; exame das mamas das clientes, sempre ensinando
a realizarem o autoexame e orientando-as quanto a importancia da detecg¢ao precoce.

Além disso, esclarecemos duvidas sobre o procedimento antes da coleta do
material para o exame citopatolégico. Em seguida, a observagao atenta aos sinais e
sintomas sugestivos de IST’s, tratando-as precocemente pela clinica e notificando-as.
Umas sdo encaminhadas a assisténcia especifica com o ginecologista e as outras sao
tratadas dentro do préprio sistema recomendado do ministério da saude.

Durante as consultas direcionadas a saude da mulher conversava-se com estas
sobre a importancia de planejar quantos filhos ter e o espaco de tempo entre eles,
bem como, também mostramos os métodos contraceptivos disponiveis, e por fim,
orientamos sobre o0 uso correto do método de escolha e os prescrevia de acordo com
o desejo da mulher.

Saude da Crianca

A pratica de enfermagem, baseada nos principios de crescimento e
desenvolvimento, é pautada e designada no auxilio as criangas e suas familias a se
adaptarem as condi¢des internas e externas mutaveis. A percepg¢ao do profissional
enfermeiro acerca do crescimento e desenvolvimento é indispensavel para a
individualizac&o da assisténcia de todas as criangas (SOUZA et al, 2013).

Nesse sentido, realizamos junto a enfermeira do servico as visitas puerperais
logo na primeira semana, assim como preconiza o0 ministério da saude. Ja as consultas
subsequentes das criancas da area de abrangéncia foram realizadas na unidade,

Bases Conceituais da Saude 2 Capitulo 18



através de agendamento prévio e mantendo um dia especifico na semana. Essa
organizacao foi identificada como 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
cefalico, perimetro toracico, estatura e peso), a busca por informacdes de qualquer
tipo de adoecimento, internamento que tenha vindo a ocorrer no periodo antecedente
a consulta. Além disso, também s3o investigadas a alimentagéo e a higiene da crianca
assim como a imunizagao, ainda sado dadas as devidas orientagdes sobre algum
problema existente.

A vacinacao é realizada de acordo com o esquema preconizado pelo Programa
Nacional de Imuniza¢cdo —PNI, principalmente para criancas e gestantes. Ao realizarmos
o pré-natal e a puericultura, analishdvamos os cartdes das gestantes e criancas,
respectivamente, e ao detectar a necessidade da vacinacdo, encaminhavamos 0s
mesmos até a sala de vacina para atualizacédo da caderneta.

Saude do Adulto e Idoso

No campo das doencas crbnicas nao transmissiveis, a pratica se deu no
programa do hiperdia (Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus). As atividades foram
desenvolvidas dentro dos consultérios, na préatica das consultas aos hipertensos e/
ou diabéticos que sdo acompanhados na unidade, a enfermagem desenvolveu uma
abordagem integral onde foi verificado o peso, pressao arterial, indice de massa
corpérea, glicemia, reorientacdo do estilo de vida, adequacao da alimentacdo e de
exercicios fisicos.

Além disso, sdo analisados as queixas, sinais e sintomas de complicacdes e
encaminhamento para o médico e/ou outros profissionais para entrega de receituario
medicamentoso.

A atencdo basica, através da ESF representa um ambiente favorecido para
atencdo integral a saude do idoso, pois sua proximidade com a comunidade e a
atencéo 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 varios programas que os assiste, na realizacéo de visitas domiciliarias
e na participacdo de campanhas de vacinacao.

Ainda no que diz respeito a saude do idoso, existe a parceria da equipe dessa
unidade com uma instituicdo que abriga pessoas idosas, a Casa do Idoso Vo
Filomena, onde uma vez na semana a técnica de enfermagem, enfermeira e médico se
disponibilizam a integrar um suporte de saude prestando assisténcia com atendimento
na propria instituicdo. Os cuidados sao direcionados a avaliacao do estado geral,
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curativos, prescricdo e administracdo de medicamentos.

Visitas Domiciliares

Na implementacdo de uma atencdo puerperal qualificada e humanizada
€ fundamental a incorporacdo de condutas acolhedoras e sem intervencdes
desnecessarias, com a valorizacdo dos aspectos subjetivos envolvidos na atencao
(BRASIL, 2005).

Durante as visitas puerperais foram verificados a involugdo uterina, presenca
de sangramento, avaliacdo da incisé&o cirurgica (Qquando presente) e sinais vitais.
Também realizamos exame das mamas; e ofertamos informacées importantes sobre o
puerpério e cuidados com o recém-—nascido.

Sobre a higiene pessoal orientamos quanto ao banho diario e a limpeza do
RN, limpeza da regido anal e perineal a cada troca de fraldas com uso de creme
antiassaduras para evitar lesdes na pele; higienizagcdo 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 alcool a 70% e desaconselhando a utilizacao de
qualquer outra substancia da crenga popular.

Ainda informamos sobre a higiene do ambiente, sobretudo do ambiente onde
o RN dorme. Manter a casa arejada, lavagem adequada das roupas e utilizacao de
mosquiteiros se necessario. Orientacbes quanto ao aleitamento materno exclusivo,
pega correta e cuidados com as mamas.

No recém-nascido foram avaliados os dados sobre o parto e medidas gerais;
sinais vitais; realizamos o exame fisico geral e analisamos os reflexos dos bebés.
Ademais, colhemos informagdes sobre quantidades de mamadas ao dia; das
eliminacdes intestinais e urinarias; bem como analisamos o coto/cicatriz umbilical.

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

Educacao em Saude

Foram realizadas duas atividades educativas, as quais eram divididas em trés
momentos. O primeiro momento compreendeu a dindmica de acolhimento em grupo;
o segundo momento correspondeu a explanag¢ao dos temas de interesse; e por ultimo,
o terceiro momento abarcou a dindmica de avaliagao.

A primeira ac&o educativa, direcionada para as gestantes da area, abordou o
tema Zika virus versus Microcefalia, onde trouxemos informagdes aos usuarios sobre
o0 mosquito Aedes aegypti (caracteristicas, ciclo de transmissdo e prevencao), os
sintomas do Zika virus e seu tratamento; bem como das consequéncias, diagndstico e
tratamento dos sintomas da microcefalia, uma vez que houve aumento no nimero de
casos de bebés com essa condi¢ao neuroldgica rara.
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Ja a segunda acao foi direcionada para o publico feminino, e o assunto explanado
foram as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) (HIV/AIDS, cancro mole,
Clamidia, Gonorreia, HPV, Sifilis, Gardnerella, Tricomoniase e DIP) e a Candidiase,
visto que identificamos que eram doencas prevalentes na comunidade.

Ademais, ressalta-se que o periodo de desenvolvimento do estagio coincidiu
com o da Campanha de Vacinagao 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 Saude.

CONCLUSAO

\

O estagio supervisionado | nos proporcionou a possibilidade de vivenciar o
exercicio da enfermagem na atencao primaria com autonomia e autenticidade.

Através desta experiéncia académica-profissional, tivemos a oportunidade de
participar ativamente das principais tarefas que competem ao enfermeiro da atencéo
bésica, assim como incorporar o momento de vincular a teoria a pratica, possibilitando
a aplicacao de conceitos abstratos em situagdes concretas.

Vale salientar que o convivio multidisciplinar que nos foi proporcionado, conferiram
oportunidades singulares de aprendizado, onde foi possivel desenvolver habilidades
de relacao interpessoal, tanto em relacdo aos usuarios do servico, como a equipe
de saude da familia, o que tornou o ambiente de trabalho agradavel e descontraido,
favorecendo desta forma, um atendimento integral e de qualidade aos usuarios da
referida unidade.

Através do estagio, verificou-se a importancia da promoc¢do de grupos de
educacdo para a saude, os quais possibilitam ao enfermeiro o esclarecimento de
duvidas do grupo, fornecendo subsidios para estruturar novos encontros de acordo
com as demandas encontradas e considerando também sugestdes propostas pelo
mesmo.

Em suma, consideramos o estagio supervisionado |, como sendo um alicerce para
a pratica de formacao académica. Também proporciona a percep¢ao da importancia e
destaque do profissional de enfermagem dentro do ambito da atencao béasica, onde o
mesmo configura-se através do direcionamento de préticas interativas e integradoras
de cuidado de forma coletiva.
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