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APRESENTAÇÃO

A obra “As Ciências da Saúde” aborda uma série de livros de publicação da Atena 
Editora, em seus 30 capítulos do volume II, apresenta a importância de ações voltadas 
para segurança e o bem estar de pacientes e profissionais da saúde, buscando elevar 
a qualidade da saúde pública brasileira.

Os profissionais de saúde estão se reinventando em busca de melhorar a 
qualidade do tratamento e cuidado com pacientes. Aumentar a segurança do paciente 
gera benefícios não só para os mesmos, mas para todos os envolvidos. Entender os 
sentimentos e o que pensam as pessoas que necessitam de cuidados com a saúde, 
buscar perfis em epidemiologia para entender o contexto desses atores, promover e 
buscar melhorias no processo saúde/doença, avaliar a qualidade do cuidado recebido, 
são apenas algumas formas de se garantir tal segurança.

Dessa forma, a junção de pesquisas, a modernização da tecnologia e o interesse 
dos profissionais em promover o melhor cuidado possível compõem um contexto que 
eleva a qualidade de vida de pacientes.

Colaborando com esta transformação na saúde, este volume II é dedicado 
aos profissionais de saúde e pesquisadores que buscam crescer, melhorar seus 
conhecimentos acerca do cuidado com o paciente e se reinventar para melhor atendê-
los. Dessa maneira, os artigos apresentados neste volume abordam espiritualidade/
religiosidade no contexto de saúde/doença, violência contra a mulher e as ações do 
centro de referência de atendimento a mulher, desafios do diagnóstico de infecções 
sexualmente transmissíveis em idosos, perfil socioeconômico e demográfico e consumo 
de bebidas alcoólicas em pessoas com hanseníase, qualidade da assistência pré-
natal prestada às puérperas internadas em uma maternidade pública, humanização do 
atendimento em unidade de atenção primária à saúde e incidência e prevalência de 
lesão por pressão em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva. 

	 Portanto, esperamos que este livro possa contribuir para melhorar a qualidade 
do atendimento e cuidado de profissionais para com pacientes minimizando ou 
eliminando consequências que acarretam prejuízos nos resultados clínicos e funcionais 
dos pacientes, insatisfação da população usuária e custos desnecessários para os 
serviços de saúde e o sistema.

Nayara Araújo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
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CONSTRUINDO O APRENDIZADO EM 
ENFERMAGEM: A EXPERIÊNCIA DO ESTÁGIO 

SUPERVISIONADO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

CAPÍTULO 10

Ana Kelly da Silva Oliveira
Faculdade Princesa do Oeste

Crateús – Ceará 

Hyanara Sâmea de Sousa Freire
Universidade Estadual do Ceará

Fortaleza – Ceará

Mônica Kallyne Portela Soares
Faculdade Leão Sampaio

Juazeiro do Norte – Ceará

Francisca Fátima dos Santos Freire
Faculdade Católica Rainha do Sertão

Quixadá – Ceará

RESUMO: O estudo objetivou relatar a 
experiência de uma acadêmica de enfermagem 
vivenciada durante o Estágio Supervisionado 
em uma Unidade de Atenção Primária à Saúde 
(UAPS). Trata-se de um relato de experiência 
realizado no município de Nova Russas, Ceará, 
durante os meses de agosto a dezembro de 
2017. A experiência de ensino-aprendizado 
vivenciada foi categorizada em três fases de 
avaliação: diagnóstica, formativa e somativa. 
Na primeira fase, foi possível conhecer normas 
e rotinas da unidade; compreender a dinâmica 
do funcionamento do serviço; traçar o perfil 
dos usuários e identificar as vulnerabilidades 
da comunidade. Na fase formativa, teve-se 
a assistência de enfermagem propriamente 

dita dentro da atenção primária. Foi realizado: 
pré-natal de risco habitual; planejamento 
reprodutivo; consulta ginecológica e prevenção 
do câncer de colo do útero; puericultura; 
acompanhamento de pessoas com hipertensão, 
diabetes e hanseníase; avaliação do programa 
Bolsa Família; vacinação; encaminhamentos; 
educação em saúde individual e coletiva; 
participação em treinamentos e reuniões com 
Agentes Comunitários de Saúde; procedimentos 
técnicos diversos, de acordo com a demanda do 
serviço; entre outras atividades. Por fim, na fase 
somativa, adquiriu-se autonomia na assistência 
ofertada em todos os contextos abordados, 
refletindo bom domínio e compreensão das 
ações de enfermagem. O estágio possibilitou 
estabelecer contato direto com os usuários e 
a equipe de saúde, além de experimentar a 
realidade do enfermeiro da atenção primária.
PALAVRAS-CHAVE: Atenção Primária à 
Saúde, Educação em Saúde, Enfermagem em 
Saúde Comunitária, Saúde Pública.

ABSTRACT: The study aimed to report the 
experience of a nursing student experienced 
during the Supervised Internship in a Primary 
Health Care Unit. This is an experience report 
conducted in Nova Russas, Ceará, from 
August to December 2017. The teaching-
learning experience was categorized into three 
evaluation phases: diagnostic, formative and 
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summative. In the first phase, it was possible to know rules, routines and dynamics of the 
service; determine the profile of the users and identify vulnerabilities of the community. 
In the formative phase, the nursing care itself took place within the primary care. It was 
performed: usual risk prenatal care; reproductive planning; gynecological consultation 
and prevention of cervical cancer; childcare; monitoring of people with hypertension, 
diabetes and leprosy; evaluation of the Bolsa Família Program; vaccination; referrals; 
individual and collective health education; participation in training and meetings with 
Community Health Agents; several technical procedures, according to the demand 
of the service; among other activities. Finally, in the summative phase, autonomy 
was acquired in all the contexts approached during the nursing care, reflecting good 
mastery and understanding of the nursing attributions. The Internship made it possible 
to establish contact with users and the health team, as well as to experience the reality 
of the primary care nurse.
KEYWORDS: Primary Health Care, Health Education, Community Health Nursing, 
Public Health.

INTRODUÇÃO

A Atenção Primária à Saúde (APS) é um conjunto de ações de saúde, no âmbito 
individual e coletivo, presente no primeiro nível de atenção dos sistemas de saúde 
voltado para a promoção da saúde, prevenção de agravos, diagnóstico, tratamento, 
reabilitação, redução de danos e manutenção da saúde. Considerada como principal 
porta de entrada dos usuários ao Sistema Único de Saúde (SUS), ordenadora do 
sistema e centro de comunicação com outros pontos que integram as Redes de 
Atenção à Saúde (BRASIL, 2012). 

Para alcançar os avanços que a atenção primária à saúde apresenta atualmente, 
várias mudanças aconteceram, desde a reforma sanitária brasileira à criação das 
Leis Orgânicas da Saúde. No entanto, ainda há muito que avançar na luta pela 
transformação da lógica assistencial hospitalocêntrica, voltando-se para ações 
preventivas direcionadas à atenção básica (MENICUCCI, 2014). 

A atenção primária considera o sujeito em sua singularidade e inserção 
sociocultural e busca desenvolver uma atenção integral que transforme a situação de 
saúde e autonomia das pessoas e cause impacto nos determinantes e condicionantes 
de saúde da população. Apresenta princípios e diretrizes que incluem universalidade, 
integralidade, equidade, longitudinaridade do cuidado, regionalização e hierarquização, 
ter território adscritos, resolutividade e cuidado centrado na pessoa, entre outros 
(BRASIL, 2017; MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018).

Desse modo, faz-se necessário a atuação de uma equipe multiprofissional 
composta por, no mínimo: um médico, preferencialmente especialista em medicina 
de família e comunidade; um enfermeiro, preferencialmente especialista em saúde 
da família; um auxiliar ou técnico de enfermagem e Agentes Comunitários de Saúde 
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(ACS) – podendo-se acrescentar a esta composição, como parte da equipe, Agentes 
de Combate a Endemias (ACE) e agentes de saúde bucal. Enfatizando que o número 
de ACS é definido conforme base populacional, critério demográfico, epidemiológico e 
socioeconômico e mediante definição local, de acordo com a nova Política Nacional de 
Atenção Básica, publicada através da Portaria nº 2.436, em setembro de 2017 (BOAS; 
PEREIRA; SANTOS, 2017).

Inserido nesse contexto, é possível perceber que o enfermeiro assume um papel 
cada vez mais proativo e decisivo na atenção básica, exigindo do mesmo uma gama 
de atribuições, responsabilidades e tarefas, além de um perfil diferenciado, qualificado 
e pleno conhecimento de suas atividades, como forma de garantir a efetividade das 
ações e serviços de saúde. Para que o profissional possa ofertar um cuidado de maior 
qualidade e resolutividade, deve ter conhecimento sobre saúde da família e conceitos 
de família e interação familiar, considerando o aspecto estrutural e organizacional da 
assistência em saúde pública (FIRMINO et al., 2016). 

No que se refere às suas atribuições, o enfermeiro deve executar ações de 
assistência básica de vigilância sanitária e epidemiológica à criança e adolescente, à 
mulher, ao trabalhador, ao idoso, supervisionar os agentes comunitários de saúde e 
participar do Conselho Municipal de Saúde. Cabe também a este profissional gerenciar 
a assistência de enfermagem, devendo o enfermeiro ser o gerador de conhecimento, 
através do desenvolvimento de competências, buscando inovações à equipe e 
definindo responsabilidades. Contudo, as ações de enfermagem devem ser coerentes 
com as condições culturais, socioeconômicas e ambientais do usuário, da família e 
comunidade (FIRMINO et al., 2016).

Para Evangelista e Ivo (2014), a formação de um profissional para atuar no mercado 
de trabalho não pode ser apenas teórica, é fundamental que o acadêmico conheça 
seu espaço de atuação por meio do estágio supervisionado. O estágio supervisionado 
permite expandir conhecimentos, associando a prática à teoria adquirida durante a 
graduação e assim garante ao acadêmico a oportunidade de se autodescobrir como 
profissional, conviver com outros colegas de profissão, aprofundar conhecimentos 
e habilidades e conhecer as responsabilidades que lhes são conferidas, incluindo a 
liderança de equipe, tão importante para a formação do futuro enfermeiro.

Partindo da compreensão de que o estágio supervisionado é importante para a 
formação do discente do curso de enfermagem, também passa a ser fundamental a 
atuação do preceptor responsável que realizará a supervisão das ações dos acadêmicos 
ao longo do período de estágio, sempre se atentando os anseios, às dificuldades 
e às características dos discentes supervisionados, de maneira a auxiliar de forma 
adequada para que estes adquiram qualificação e atuem com responsabilidade e 
presteza (MORSCHBACHER; GABIATTI; ALBA, 2017).

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo relatar a experiência de uma 
acadêmica de enfermagem vivenciada durante o Estágio Supervisionado em uma 
Unidade de Atenção Primária à Saúde.
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MÉTODO

Do ponto de vista metodológico, este estudo trata de um relato de experiência, 
que se caracteriza por uma compreensão singular da vivência de uma discente do 
Curso de Graduação em Enfermagem durante a disciplina de Estágio Curricular 
Supervisionado I em uma Unidade de Atenção Primária à Saúde do município de Nova 
Russas, Ceará, realizado nos meses de agosto a dezembro de 2017.

A área de abrangência da unidade está dividida em nove microáreas e 
atende, aproximadamente, 7.000 habitantes. O território, de acordo com o Índice de 
Vulnerabilidade Social da Prefeitura Municipal de Nova Russas, é classificado como 
área de médio risco de adoecer e morrer. 

A referida UAPS possui uma estrutura física que inclui: sala de acolhimento; 
recepção; sala de imunização; farmácia; três consultórios para atendimento médico, 
odontológico e de enfermagem; quatro banheiros (um para cada consultório e um para 
os usuários); sala de procedimentos e copa.

No que se refere aos recursos humanos, a unidade conta com uma equipe 
composta por uma médica, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma 
dentista, uma auxiliar de saúde bucal, uma auxiliar de farmácia, duas recepcionistas, 
um auxiliar de serviços gerais, nove agentes comunitárias de saúde e profissionais do 
Núcleo Ampliado de Saúde da Família (NASF) – nutricionista, fisioterapeuta, terapeuta 
ocupacional, fonoaudióloga, educador físico, entre outros.

A unidade de saúde oferece atendimento de enfermagem, médico e odontológico, 
administração de medicações no âmbito da atenção básica, realização de curativos 
de pequena complexidade, administração de imunobiológicos, coleta de exames 
laboratoriais e ginecológicos, testes rápidos para Hepatites B e C, Sífilis e Vírus da 
Imunodeficiência Humana (HIV), encaminhamento para atendimento especializado 
(se necessário) e fornecimento de medicamentos básicos por meio da farmácia local, 
academia da saúde e Programa Saúde na Escola (PSE).

Por se tratar de um relato de experiência de ensino-aprendizado, o estudo não 
necessitou de avaliação e aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Ao longo do estágio, a discente contou com supervisão, orientação e 
acompanhamento da enfermeira responsável pela unidade. Juntas, vivenciaram o dia 
a dia da assistência de enfermagem na Atenção Primária à Saúde, executando as 
atribuições preconizadas pela portaria do Município e seguindo as Políticas Públicas 
do Ministério da Saúde, permitindo assim desenvolvimento prático dos conhecimentos, 
atitudes e habilidades da discente, com base nas teorias e ciências que envolvem a 
atuação do profissional Enfermeiro.

A experiência de ensino-aprendizado vivenciada foi categorizada em três fases 
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de avaliação: diagnóstica, formativa e somativa. As fases mencionadas possuem 
características singulares. A diagnóstica, considerada a primeira fase, possibilita ao 
discente conhecer a estrutura e o funcionamento da atenção primária em que atuará 
durante o estágio, devendo este identificar as rotinas e normas, traçar o perfil dos 
usuários, compreender a dinâmica da população com o serviço, identificar os riscos 
e vulnerabilidades as quais os usuários assistidos estão expostos e, somente a partir 
desse momento, iniciar sua atenção direta. Na fase formativa, considerada a segunda 
fase, o discente coloca em prática o conhecimento e habilidade adquirido durante 
a vida acadêmica, realizando uma assistência humanizada, resolutiva, qualificada e 
integralizada aos usuários do serviço. A fase somativa, considerada a terceira e última 
fase, se constitui como o momento em que o discente desenvolve suas funções com 
autonomia, assumindo as funções do enfermeiro responsável pela unidade de saúde 
(SENA; ALVES; SANTOS, 2016). 

Na fase diagnóstica, foi possível conhecer a área de abrangência da unidade, 
as normas e rotinas e a dinâmica de funcionamento do serviço, bem como perceber 
as características sócio-demográficas da comunidade e identificar suas principais 
vulnerabilidades.

Foi realizada visita ao local de estágio para reconhecimento da unidade e suas 
particularidades. A discente foi apresentada para a equipe do serviço, uma vez que 
nesse período a contribuição aumentaria significativamente no setor. Durante todas as 
semanas de estágios, buscou-se seguir as normas e rotinas do serviço, de forma que 
fosse possível desenvolver atividades dentro dos programas da unidade.

Os atendimentos da unidade aconteciam da seguinte forma ao longo da semana: 
segunda-feira – puericultura (manhã) e pré-natal (tarde); terça-feira – pré-natal (manhã) 
e puericultura (tarde); quarta-feira - atendimento a pacientes com Diabetes Mellitus 
(DM) e Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) (manhã) e planejamento reprodutivo 
(tarde); quinta-feira - planejamento reprodutivo (manhã) e atendimento a pacientes 
com DM e HAS (tarde); sexta-feira - consulta ginecológica, exame de prevenção 
do câncer de colo de útero e exame clínico de mamas (manhã e tarde). Entretanto, 
independente do dia e turno, eram abertos atendimentos à demanda livre.

Com relação às vulnerabilidades, foi possível identificar um grande número 
atendimento a gestantes e pacientes obesos, diagnosticados com DM e HAS, 
bem como se observou que as mulheres procuravam mais assistência à saúde em 
comparação aos homens.

Na fase formativa, foi realizada a assistência de enfermagem propriamente dita. 
Dentre os atendimentos de enfermagem realizados sob a supervisão da enfermeira da 
unidade, citam-se inicialmente as consultas de pré-natal de risco habitual, considerando-
se o grande quantitativo de gestantes na área de abrangência da unidade.

Ao chegar, as gestantes eram encaminhadas para a sala de acolhimento e triagem 
para a verificação de sinais sitais (SSVV), peso corporal e altura e, em seguida, eram 
encaminhadas por ordem de chegada ao consultório da enfermeira.



Ciências da Saúde 2 Capítulo 10 120

No consultório, era realizado cálculo da idade gestacional e data provável do 
parto, investigação de possíveis queixas ou sinais alerta, verificação do cartão de 
imunização e de resultados de exames previamente solicitados, manobras de Leopold, 
medição da altura uterina, ausculta dos batimentos cardiofetais, verificação da presença 
de edemas em membros inferiores, bem como solicitação dos exames laboratoriais 
preconizados de acordo com trimestre de gestação com intuito de detectar afecções 
de saúde que podem comprometer o desenvolvimento materno-fetal.

De acordo com o Ministério da Saúde, na rotina do 1º trimestre do pré-natal 
de baixo risco, solicita-se hemograma, tipagem sanguínea e fator Rh, glicemia de 
jejum, teste rápido para sífilis ou VDRL, teste rápido para HIV ou sorologia (anti-
HIV I e II), toxoplasmose (IgM e IgG), sorologia para hepatite B (HbsAg), urina tipo I, 
urocultura e antibiograma, eletroforese de hemoglobina e ultrassonografia obstétrica, 
exame citopatológico do colo do útero e parasitológico de fezes (se necessários). No 
2º trimestre, solicita-se o teste de tolerância oral à glicose para gestantes de 24 a 
28 semana de gestação, sem diagnostico prévio de DM (a depender do resultado 
da glicemia de jejum) e coombs indireto para gestantes a partir de 24 semanas de 
gestação (se a mãe tiver Rh negativo e o pai tiver Rh positivo ou desconhecido). Já 
no 3º trimestre, solicita-se: hemograma, glicemia de jejum, coombs indireto (a cada 
quatro semanas, em gestante com indicação deste exame), teste rápido para HIV ou 
sorologia (anti-HIV I e II), sorologia para hepatite B (HbsAg), urina tipo I, urocultura 
e antibiograma, toxoplasmose IgM e IgG (se a gestante for vulnerável à doença), 
teste rápido para HIV ou sorologia (anti-HIV I e II) e teste rápido para sífilis ou VDRL 
(BRASIL, 2016).

Ainda nas consultas de pré-natal, foram esclarecidas dúvidas com linguagem 
compreensível; fornecido orientações sobre a importância do esquema vacinal da 
gestante, cuidados com as mamas, alimentação adequada e medidas para melhorar 
a dispneia, dores lombares e náuseas; entrega de suplementação de ácido fólico e 
sulfato ferroso e, havendo necessidade, encaminhamentos para outros profissionais 
do NASF. 

O enfermeiro tem papel fundamental na assistência ao pré-natal de risco habitual 
e, com isso, se faz necessário investimento em sua qualificação para que as condutas 
possam ser realizadas da melhor forma possível, buscando conhecimentos para um 
melhor acompanhamento. O profissional deve estar comprometido com a qualidade 
da assistência, manter o foco na satisfação da saúde reprodutiva da gestante, 
compreendendo o cenário de saúde, além de dar subsídio para a eficácia do processo 
de saúde (SILVA et al., 2015).

No atendimento ao planejamento reprodutivo, foram repassadas orientações em 
relação aos principais métodos contraceptivos disponíveis na atenção primária, suas 
vantagens e desvantagens e a forma do uso. Foram apresentados os métodos de 
barreira, que dificultam a penetração dos espermatozoides no útero, como camisinhas 
masculina e feminina; métodos hormonais, que interferem na ovulação, como os 
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anticoncepcionais orais combinados, minipílulas, injetáveis mensais e trimestrais e 
contraceptivos de emergência; e os métodos comportamentais, que dificultam a 
fertilização do óvulo pelos espermatozoides, como tabelinha, curva térmica basal, 
alterações de muco cervical e coito interrompido.

Frente à utilização dos métodos, é fundamental orientar sobre as diferentes 
opções contraceptivas para todas as etapas da vida reprodutiva, de modo que as 
usuárias tenham a possibilidade de conhecer e escolher o método mais apropriado às 
suas necessidades e circunstâncias de vida. O planejamento reprodutivo é uma forma 
de promover aos cidadãos acesso à informação, aos serviços de saúde e aos métodos 
contraceptivos seguros e eficazes, de maneira a permitir a sexualidade saudável e 
segura, além da autonomia na decisão de ter ou não filhos e qual o momento ideal 
para tê-los (ROCHA, 2017).

Durante os meses de estágio, observou-se à ausência de homens nas consultas de 
planejamento reprodutivo, com isso as usuárias que eram atendidas foram orientadas 
que os convidassem para participar desse processo, visto que eles também fazem 
parte do planejamento familiar e reprodutivo do casal.

As ações de planejamento reprodutivo são voltadas para o fortalecimento dos 
direitos reprodutivos e sexuais dos indivíduos e se baseiam em ações preventivas, 
clínicas, educativas, informações e oferta dos meios, métodos e técnicas para regulação 
da fecundidade. Devem valorizar e incluir a participação do homem, uma vez que a 
responsabilidade e os riscos das práticas anticoncepcionais são predominantemente 
assumidos pelas mulheres (ROCHA, 2017).

Além disso, durante as orientações de saúde, levou-se em consideração as 
características dos métodos no que se refere à proteção contra Infecções Sexualmente 
Transmissíveis (IST) e a importância da realização do exame citopatológico do colo do 
útero e do autoexame das mamas.

Outra modalidade de atendimento realizado foi a consulta de puericultura e 
consultas direcionadas às condicionalidades do Programa Bolsa-Família, nas quais 
foi possível acompanhar o crescimento e desenvolvimento infantil.

Na consulta da criança, além da investigação de fatores de risco e sinais ou 
sintomas de possíveis doenças ou agravos, foram levantados os parâmetros para 
avaliação do crescimento e desenvolvimento de acordo com a idade. Mediu-se estatura, 
perímetro cefálico, perímetro torácico, peso e Índice de Massa Corporal (IMC); foram 
avaliados dos reflexos motores e os indicadores de desenvolvimento infantil; realizou-
se exame físico completo, investigando inclusive a presença de criptorquidia em 
bebês do sexo masculino; atualizou-se a caderneta de vacinação, encaminhando a 
criança para a sala de vacina quando necessário e realizou-se a suplementação de 
ferro e vitamina A de acordo com os manuais no MS. No decorrer das consultas, houve 
a identificação de crianças com abaixo e acima do peso, de imediato foi realizado 
encaminhamentos ao nutricionista do NASF.

Buscava-se também repassar informações pertinentes às mães, destacando a 
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prevenção e o tratamento de verminoses, orientações sobre amamentação exclusiva e 
inserção de novos alimentos a partir do sexto mês de vida, posição correta para a criança 
dormir, além da solicitação de exames laboratoriais, eventuais encaminhamentos e 
prescrição de medicamentos previstos na Portaria Municipal.

A consulta de puericultura pelo enfermeiro tem objetivo de prestar assistência 
sistematizada de enfermagem de forma individualizada e global, identificando 
problemas de saúde-doença e executando e avaliando ações de promoção de saúde e 
prevenção de agravos, com intuito de atingir êxito no desenvolvimento infantil saudável 
e sem prejuízos à criança, tendo em vista que é na consulta de enfermagem que se 
detectam precocemente diversas alterações do crescimento e do desenvolvimento 
infantil (SILVA, SILVA, FIGUEIREDO, 2017).

Para a realização do exame citopatológico, inicialmente era realizada uma roda de 
conversa para uma breve explanação sobre a importância do exame para a prevenção 
do câncer de colo do útero, exame clínico e autoexame mamário.

A consulta individual iniciava com a entrevista da cliente com indagação quanto 
aos seguintes aspectos: queixas como dores abdominais, sangramentos ou corrimentos 
vaginais, dispareunia e queixas mamárias, histórico gineco-obstétrico completo, data 
da última menstruação e do último exame de prevenção do câncer do colo do útero, 
histórico familiar de câncer ginecológico. Após a anamnese, era realizado o exame 
clinico das mamas (inspeção estática e dinâmica e palpação das mamas e cadeias 
ganglionares claviculares e axilares), orientando sobre a realização do autoexame.

A coleta do material para a colpocitologia oncótica ocorria em ambiente calmo, 
acolhedor e parabenizando a vinda da usuária para a realização do exame, colocavam-
se músicas em um aparelho de som portátil para ouvirmos durante a coleta, sempre 
de acordo com a preferência das clientes, lembrando-se sempre dos tabus, medos e 
vergonha vivenciados pela maioria das clientes e, com isso, procurava-se deixá-las à 
vontade para relatar suas queixas e anseios.

A coleta de dados proporciona um encontro dialógico entre o profissional e a 
cliente, que deve proporcionar o bem-estar da mulher e o conhecimento teórico e 
instrumental para a promoção da saúde integral dessa população. A consulta de 
enfermagem oferece oportunidade para vivenciar o encontro com o ser cuidado de 
forma reflexiva e consciente de seu próprio conhecimento (MOURA; SILVA, 2016).

Os materiais a serem utilizados, bem como a lâmina e a etiqueta de identificação, 
eram preparados com antecedência pela discente de enfermagem com intuito de se 
apropriar dos materiais utilizados para o exame e para que não houvesse intercorrência 
de tempo do profissional e constrangimento da cliente, que no momento do exame 
merece toda atenção.

Antes da introdução do espéculo, era realizada a inspeção detalhada da região 
da vulva com a intenção de rastrear sinais de ISTs, explicando à cliente as etapas 
do procedimento e estratégias para evitar desconforto, dificuldade ou dor durante a 
realização do exame. Em seguida, orientava-se a cliente a permanecer em posição 
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ginecológica, sendo coberta por lençol, tranquilizando-a para a realização do exame 
em si.

O enfermeiro deve se colocar no lugar da cliente no momento do exame citológico 
e expor somente a parte do corpo necessária para a realização do exame, e evitar a 
circulação de outros profissionais na sala de coleta, evitando assim o constrangimento 
da cliente (AMARAL; GONÇALVEZ; SILVEIRA, 2017).

Na abordagem sindrômica relacionada aos corrimentos vaginais e Infecções 
Sexualmente Transmissíveis, houve consultas individuais para o diagnóstico e 
tratamento das infecções encontradas de acordo com os fluxogramas determinados 
pelo Ministério da Saúde nos protocolos de atenção básica voltados à saúde da mulher 
(BRASIL, 2016).

Foram realizadas ainda atividades de educação em saúde voltadas para a 
prevenção de IST, o manejo dos portadores dessas doenças e os tratamentos. De 
acordo com Teixeira et al. (2013), é imprescindível que o enfermeiro saiba diferenciar 
o fluido vaginal normal do anormal, pois as leucorreias são consideradas grave 
problema de saúde pública, podendo indicar presença de IST ou representar porta de 
entrada para as mesmas, além de provocar vergonha e desconforto nas mulheres que 
a apresentam.

O enfermeiro deve ser capacitado com embasamento científico relacionado às 
IST’s para assim, aconselhar, orientar, determinar o diagnóstico de enfermagem e 
programar a conduta imediata a fim de garantir a prevenção da reincidência da doença 
e diminuir o número de incidentes (ZAMBIANCO et al., 2014).

Na assistência aos usuários diagnosticados com DM e HAS, foram realizadas 
consultas agendadas e de livre demanda, iniciando na triagem, com acolhimento 
em ambiente agradável na unidade, incentivando essa clientela à promoção do 
autocuidado com informações necessárias para a qualidade de vida. Nas consultas 
individuais, eram indagados quando à alimentação, prática de atividades físicas 
(caminhadas), cuidados para a prevenção do pé diabético, uso correto da medicação, 
riscos relacionados ao tabagismo, sono, repouso e higiene corporal.

Houve ainda a oportunidade de proporcionar a assistência de enfermagem 
na avaliação e acompanhamento de pacientes com hanseníase e seus contatos 
intradomiciliares.

Nas consultas, eram solicitados exames de rotina e encaminhamento a outros 
profissionais do NASF. Após as consultas, eram realizadas rodas de estudo com a 
discente e a enfermeira/preceptora, onde eram elencados os temas que a discente 
sentia dificuldade para discutir acerca deles e obter maior compressão e conhecimento 
para prestar uma assistência com cada vez mais qualidade.

Além disso, no primeiro dia de cada mês foram realizadas reuniões com os ACS 
para o planejamento mensal e houve ainda a participação do discente em treinamentos 
oferecidos pela Secretaria Municipal de Saúde e nas atividades do Programa Saúde 
na Escola.
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Por fim, a acadêmica de enfermagem alcançou a terceira fase do processo de 
ensino-aprendizado, fase somativa, na qual adquiriu autonomia na assistência ofertada 
em todos os contextos abordados, refletindo bom domínio e compreensão das ações 
de enfermagem e percebendo-se como futuro enfermeiro atuante direto no cuidado à 
saúde da população.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Vivenciar tal serviço por meio do estágio supervisionado representou considerável 
evolução para a construção da futura profissão, pois contribuiu para uma visão ampliada 
do enfermeiro atuante na Atenção Primária à Saúde em todos os seus contextos.

O Estágio Supervisionado I em Unidade de Atenção Primária possibilitou a 
experimentar a realidade do enfermeiro no cuidado ao indivíduo e comunidade, 
compreendendo suas particularidades e atuando de acordo com as necessidades 
específicas de cada usuário do serviço, além de permitir a vivência do trabalho em 
equipe, reconhecendo a importância da multidisciplinaridade na assistência à saúde.

Dessa forma, o estágio possibilitou o exercício prático das competências do 
Enfermeiro que representam requisitos para a inserção adequada do futuro enfermeiro 
no mercado de trabalho ao promover o aperfeiçoamento teórico-prático, científico e 
interpessoal.
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