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APRESENTACAO

Aobra “As Ciéncias da Saude” aborda uma série de livros de publicacéo da Atena
Editora, em seus 30 capitulos do volume Il, apresenta a importéncia de acées voltadas
para seguranca e o bem estar de pacientes e profissionais da saude, buscando elevar
a qualidade da saude publica brasileira.

Os profissionais de saude estdao se reinventando em busca de melhorar a
qualidade do tratamento e cuidado com pacientes. Aumentar a segurancga do paciente
gera beneficios ndo s6 para os mesmos, mas para todos os envolvidos. Entender os
sentimentos e 0 que pensam as pessoas que necessitam de cuidados com a saude,
buscar perfis em epidemiologia para entender o contexto desses atores, promover e
buscar melhorias no processo saude/doenca, avaliar a qualidade do cuidado recebido,
sdo apenas algumas formas de se garantir tal seguranca.

Dessa forma, a juncéo de pesquisas, a modernizag¢ao da tecnologia e o interesse
dos profissionais em promover o melhor cuidado possivel compdem um contexto que
eleva a qualidade de vida de pacientes.

Colaborando com esta transformacéo na saude, este volume Il é dedicado
aos profissionais de saude e pesquisadores que buscam crescer, melhorar seus
conhecimentos acerca do cuidado com o paciente e se reinventar para melhor atendé-
los. Dessa maneira, os artigos apresentados neste volume abordam espiritualidade/
religiosidade no contexto de saude/doenca, violéncia contra a mulher e as a¢cbes do
centro de referéncia de atendimento a mulher, desafios do diagnéstico de infeccoes
sexualmente transmissiveis emidosos, perfil socioeconémico e demografico e consumo
de bebidas alcodlicas em pessoas com hanseniase, qualidade da assisténcia pré-
natal prestada as puérperas internadas em uma maternidade publica, humanizag¢ao do
atendimento em unidade de ateng¢ao primaria a saude e incidéncia e prevaléncia de
lesédo por presséo 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 consequéncias que acarretam prejuizos nos resultados clinicos e funcionais
dos pacientes, insatisfacdo da populacdo usuaria e custos desnecessarios para 0s
servigos de saude e o sistema.

Nayara Araujo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
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CAPITULO 10

CONSTRUINDO O APRENDIZADO EM
ENFERMAGEM: A EXPERIENCIA DO ESTAGIO
SUPERVISIONADO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Ana Kelly da Silva Oliveira
Faculdade Princesa do Oeste

Cratels — Ceara

Hyanara Samea de Sousa Freire
Universidade Estadual do Ceara
Fortaleza — Ceara

Ménica Kallyne Portela Soares
Faculdade Ledo Sampaio

Juazeiro do Norte — Ceara

Francisca Fatima dos Santos Freire
Faculdade Cato6lica Rainha do Sertao

Quixada — Ceara

RESUMO: O estudo objetivou relatar a
experiéncia de uma académica de enfermagem
vivenciada durante o Estagio Supervisionado
em uma Unidade de Atencao Priméria a Saude
(UAPS). Trata-se de um relato de experiéncia
realizado no municipio de Nova Russas, Ceara,
durante os meses de agosto a dezembro de
2017. A experiéncia de ensino-aprendizado
vivenciada foi categorizada em trés fases de
avaliacédo: diagnostica, formativa e somativa.
Na primeira fase, foi possivel conhecer normas
e rotinas da unidade; compreender a dindmica
do funcionamento do servico; tracar o perfil
dos usuarios e identificar as vulnerabilidades
da comunidade. Na fase formativa, teve-se
a assisténcia de enfermagem propriamente
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dita dentro da atencao primaria. Foi realizado:

pré-natal de risco habitual; planejamento
reprodutivo; consulta ginecologica e prevencéao
do céncer de colo do utero; puericultura;
acompanhamento de pessoas com hipertensao,
diabetes e hanseniase; avaliagcdo do programa
Bolsa Familia; vacinagdo; encaminhamentos;
educacdo em saude individual e coletiva;
participacdo em treinamentos e reunides com
Agentes Comunitarios de Saude; procedimentos
técnicos diversos, de acordo com a demanda do
servico; entre outras atividades. Por fim, na fase
somativa, adquiriu-se autonomia na assisténcia
ofertada em todos os contextos abordados,
refletindo bom dominio e compreensao das
acoes de enfermagem. O estagio possibilitou
estabelecer contato direto com os usuarios e
a equipe de saude, além de experimentar a
realidade do enfermeiro da atencdo primaria.

PALAVRAS-CHAVE:

Saude, Educacédo em Saude, Enfermagem em

Atencdo Primaria a

Saude Comunitaria, Saude Publica.

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, Ceara, 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 Familia 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.

INTRODUCAO

A Atencéao Primaria a Saude (APS) € um conjunto de acdes de saude, no ambito
individual e coletivo, presente no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de saude
voltado para a promocao da saude, prevencao de agravos, diagnéstico, tratamento,
reabilitacao, reducao de danos e manutencao da saude. Considerada como principal
porta de entrada dos usuarios ao Sistema Unico de Saude (SUS), ordenadora do
sistema e centro de comunicagdo com outros pontos que integram as Redes de
Atencao a Saude (BRASIL, 2012).

Para alcancar os avangos que a atengao primaria a saude apresenta atualmente,
varias mudancgas aconteceram, desde a reforma sanitaria brasileira a criacdo das
Leis Organicas da Saude. No entanto, ainda ha muito que avancgar na luta pela
transformacdo da logica assistencial hospitalocéntrica, voltando-se para acdes
preventivas direcionadas a atencéo basica (MENICUCCI, 2014).

A atencdo primaria considera o sujeito em sua singularidade e insercéo
sociocultural e busca desenvolver uma atencéo integral que transforme a situagéao de
saude e autonomia das pessoas e cause impacto nos determinantes e condicionantes
de saude da populagao. Apresenta principios e diretrizes que incluem universalidade,
integralidade, equidade, longitudinaridade do cuidado, regionalizagao e hierarquizacéo,
ter territério adscritos, resolutividade e cuidado centrado na pessoa, entre outros
(BRASIL, 2017; MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018).

Desse modo, faz-se necesséario a atuacdo de uma equipe multiprofissional
composta por, no minimo: um médico, preferencialmente especialista em medicina
de familia e comunidade; um enfermeiro, preferencialmente especialista em saude
da familia; um auxiliar ou técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude
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(ACS) — podendo-se acrescentar a esta composicéo, como parte da equipe, Agentes
de Combate a Endemias (ACE) e agentes de saude bucal. Enfatizando que o numero
de ACS é definido conforme base populacional, critério demografico, epidemiologico e
socioeconémico e mediante definicao local, de acordo com a nova Politica Nacional de
Atencéo Basica, publicada através da Portaria n° 2.436, em setembro de 2017 (BOAS;
PEREIRA; SANTOS, 2017).

Inserido nesse contexto, é possivel perceber que o enfermeiro assume um papel
cada vez mais proativo e decisivo na atencao basica, exigindo do mesmo uma gama
de atribuicdes, responsabilidades e tarefas, além de um perfil diferenciado, qualificado
e pleno conhecimento de suas atividades, como forma de garantir a efetividade das
acoes e servigos de saude. Para que o profissional possa ofertar um cuidado de maior
qualidade e resolutividade, deve ter conhecimento sobre saude da familia e conceitos
de familia e interagdo familiar, considerando o aspecto estrutural e organizacional da
assisténcia em saude publica (FIRMINO et al., 2016).

No que se refere as suas atribuicdes, o enfermeiro deve executar acdes de
assisténcia basica de vigilancia sanitaria e epidemioldgica a crianca e adolescente, a
mulher, ao trabalhador, ao idoso, supervisionar os agentes comunitarios de saude e
participar do Conselho Municipal de Saude. Cabe também a este profissional gerenciar
a assisténcia de enfermagem, devendo o enfermeiro ser o gerador de conhecimento,
através do desenvolvimento de competéncias, buscando inovagcbes a equipe e
definindo responsabilidades. Contudo, as a¢des de enfermagem devem ser coerentes
com as condi¢bes culturais, socioecondmicas e ambientais do usuario, da familia e
comunidade (FIRMINO et al., 2016).

Para Evangelistae Ivo (2014), aformagéo de um profissional para atuar no mercado
de trabalho ndo pode ser apenas teorica, é fundamental que o académico conheca
seu espaco de atuacao por meio do estagio supervisionado. O estagio supervisionado
permite expandir conhecimentos, associando a pratica a teoria adquirida durante a
graduacgao e assim garante ao académico a oportunidade de se autodescobrir como
profissional, conviver com outros colegas de profissdo, aprofundar conhecimentos
e habilidades e conhecer as responsabilidades que Ihes sdo conferidas, incluindo a
lideranca de equipe, tdo importante para a formacgéo do futuro enfermeiro.

Partindo da compreenséo de que o estagio supervisionado € importante para a
formacao do discente do curso de enfermagem, também passa a ser fundamental a
atuacéao do preceptorresponsavel que realizara a supervisao das agdes dos académicos
ao longo do periodo de estagio, sempre se atentando os anseios, as dificuldades
e as caracteristicas dos discentes supervisionados, de maneira a auxiliar de forma
adequada para que estes adquiram qualificacdo e atuem com responsabilidade e
presteza (MORSCHBACHER; GABIATTI; ALBA, 2017).

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de uma
académica de enfermagem vivenciada durante o Estagio Supervisionado em uma
Unidade de Atencao Primaria a Saude.
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METODO

Do ponto de vista metodologico, este estudo trata de um relato de experiéncia,
que se caracteriza por uma compreensado singular da vivéncia de uma discente do
Curso de Graduacdo em Enfermagem durante a disciplina de Estagio Curricular
Supervisionado | em uma Unidade de Atencao Primaria a Saude do municipio de Nova
Russas, Ceara, realizado nos meses de agosto a dezembro de 2017.

A éarea de abrangéncia da unidade esta dividida em nove microareas e
atende, aproximadamente, 7.000 habitantes. O territorio, de acordo com o indice de
Vulnerabilidade Social da Prefeitura Municipal de Nova Russas, € classificado como
area de médio risco de adoecer e morrer.

A referida UAPS possui uma estrutura fisica que inclui: sala de acolhimento;
recepc¢ao; sala de imunizagdo; farmacia; trés consultérios para atendimento médico,
odontoldgico e de enfermagem; quatro banheiros (um para cada consultério e um para
0s usuarios); 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 saude bucal, uma auxiliar de farméacia, duas recepcionistas,
um auxiliar de servigos gerais, nove agentes comunitarias de saude e profissionais do
Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) — nutricionista, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, fonoaudidloga, educador fisico, entre outros.

Aunidade de saude oferece atendimento de enfermagem, médico e odontolégico,
administracdo de medicacbes no ambito da atencéo basica, realizacado de curativos
de pequena complexidade, administracdo de imunobioldgicos, coleta de exames
laboratoriais e ginecoldgicos, testes rapidos para Hepatites B e C, Sifilis e Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), encaminhamento para atendimento especializado
(se necessario) e fornecimento de medicamentos basicos por meio da farmacia local,
academia da saude e Programa Saude na Escola (PSE).

Por se tratar de um relato de experiéncia de ensino-aprendizado, o estudo néao
necessitou de avaliagéo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao longo do estagio, a discente contou com supervisdo, orientagcdo e
acompanhamento da enfermeira responsavel pela unidade. Juntas, vivenciaram o dia
a dia da assisténcia de enfermagem na Atencédo Priméaria a Saude, executando as
atribuicdes preconizadas pela portaria do Municipio e seguindo as Politicas Publicas
do Ministério da Saude, permitindo assim desenvolvimento pratico dos conhecimentos,
atitudes e habilidades da discente, com base nas teorias e ciéncias que envolvem a
atuacéo do profissional Enfermeiro.

A experiéncia de ensino-aprendizado vivenciada foi categorizada em trés fases
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de avaliagdo: diagnostica, formativa e somativa. As fases mencionadas possuem
caracteristicas singulares. A diagnéstica, considerada a primeira fase, possibilita ao
discente conhecer a estrutura e o funcionamento da atencéo primaria em que atuara
durante o estagio, devendo este identificar as rotinas e normas, tracar o perfil dos
usuarios, compreender a dindmica da populacdo com o servigo, identificar os riscos
e vulnerabilidades as quais os usuarios assistidos estdo expostos e, somente a partir
desse momento, iniciar sua atencao direta. Na fase formativa, considerada a segunda
fase, o discente coloca em pratica o conhecimento e habilidade adquirido durante
a vida académica, realizando uma assisténcia humanizada, resolutiva, qualificada e
integralizada aos usuarios do servico. A fase somativa, considerada a terceira e Gltima
fase, se constitui como 0 momento em que o discente desenvolve suas fungdes com
autonomia, assumindo as fun¢des do enfermeiro responsavel pela unidade de saude
(SENA; ALVES; SANTOS, 2016).

Na fase diagndstica, foi possivel conhecer a area de abrangéncia da unidade,
as normas e rotinas e a dindmica de funcionamento do servigo, bem como perceber
as caracteristicas sécio-demograficas da comunidade e identificar suas principais
vulnerabilidades.

Foi realizada visita ao local de estagio para reconhecimento da unidade e suas
particularidades. A discente foi apresentada para a equipe do servico, uma vez que
nesse periodo a contribuicdo aumentaria significativamente no setor. Durante todas as
semanas de estagios, buscou-se seguir as normas e rotinas do servico, de forma que
fosse possivel desenvolver atividades dentro dos programas da unidade.

Os atendimentos da unidade aconteciam da seguinte forma ao longo da semana:
segunda-feira— puericultura (manha) e pré-natal (tarde); terca-feira — pré-natal (manha)
e puericultura (tarde); quarta-feira - atendimento a pacientes com Diabetes Mellitus
(DM) e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) (manh&) e planejamento reprodutivo
(tarde); quinta-feira - planejamento reprodutivo (manha) e atendimento a pacientes
com DM e HAS (tarde); sexta-feira - consulta ginecologica, exame de prevencao
do cancer de colo de utero e exame clinico de mamas (manha e tarde). Entretanto,
independente do dia e turno, eram abertos atendimentos a demanda livre.

Com relacéo as vulnerabilidades, foi possivel identificar um grande numero
atendimento a gestantes e pacientes obesos, diagnosticados com DM e HAS,
bem como se observou que as mulheres procuravam mais assisténcia a saude em
comparacao aos homens.

Na fase formativa, foi realizada a assisténcia de enfermagem propriamente dita.
Dentre os atendimentos de enfermagem realizados sob a supervisdo da enfermeira da
unidade, citam-se inicialmente as consultas de pré-natal de risco habitual, considerando-
se o0 grande quantitativo de gestantes na area de abrangéncia da unidade.

Ao chegar, as gestantes eram encaminhadas para a sala de acolhimento e triagem
para a verificacao de sinais sitais (SSVV), peso corporal e altura e, em seguida, eram

encaminhadas por ordem de chegada ao consultério da enfermeira.
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No consultério, era realizado calculo da idade gestacional e data provavel do
parto, investigacdo de possiveis queixas ou sinais alerta, verificagdo do cartdo de
imunizacao e de resultados de exames previamente solicitados, manobras de Leopold,
medicao da altura uterina, ausculta dos batimentos cardiofetais, verificacdo da presenca
de edemas em membros inferiores, bem como solicitacdo dos exames laboratoriais
preconizados de acordo com trimestre de gestacédo com intuito de detectar afec¢des
de saude que podem comprometer o desenvolvimento materno-fetal.

De acordo com o Ministério da Saude, na rotina do 1° trimestre do pré-natal
de baixo risco, solicita-se hemograma, tipagem sanguinea e fator Rh, glicemia de
jejum, teste rapido para sifilis ou VDRL, teste rapido para HIV ou sorologia (anti-
HIV | e Il), toxoplasmose (IgM e IgG), sorologia para hepatite B (HbsAg), urina tipo |,
urocultura e antibiograma, eletroforese de hemoglobina e ultrassonografia obstétrica,
exame citopatologico do colo do utero e parasitoldgico de fezes (se necessarios). No
2° trimestre, solicita-se o teste de tolerancia oral a glicose para gestantes de 24 a
28 semana de gestacédo, sem diagnostico prévio de DM (a depender do resultado
da glicemia de jejum) e coombs indireto para gestantes a partir de 24 semanas de
gestacao (se a mée tiver Rh negativo e o pai tiver Rh positivo ou desconhecido). Ja
no 3° trimestre, solicita-se: hemograma, glicemia de jejum, coombs indireto (a cada
quatro semanas, em gestante com indicacdo deste exame), teste rapido para HIV ou
sorologia (anti-HIV | e 1l), sorologia para hepatite B (HbsAg), urina tipo |, urocultura
e antibiograma, toxoplasmose IgM e IgG (se a gestante for vulneravel a doenca),
teste rapido para HIV ou sorologia (anti-HIV | e II) e teste rapido para sifilis ou VDRL
(BRASIL, 2016).

Ainda nas consultas de pré-natal, foram esclarecidas duvidas com linguagem
compreensivel; fornecido orientagcdes sobre a importancia do esquema vacinal da
gestante, cuidados com as mamas, alimentacao adequada e medidas para melhorar
a dispneia, dores lombares e nauseas; entrega de suplementacdo de acido félico e
sulfato ferroso e, havendo necessidade, encaminhamentos para outros profissionais
do NASF.

O enfermeiro tem papel fundamental na assisténcia ao pré-natal de risco habitual
e, com isso, se faz necessario investimento em sua qualificagdo para que as condutas
possam ser realizadas da melhor forma possivel, buscando conhecimentos para um
melhor acompanhamento. O profissional deve estar comprometido com a qualidade
da assisténcia, manter o foco na satisfacdo da saude reprodutiva da gestante,
compreendendo o cenario de saude, além de dar subsidio para a eficacia do processo
de saude (SILVA et al., 2015).

No atendimento ao planejamento reprodutivo, foram repassadas orientagdes em
relacdo aos principais métodos contraceptivos disponiveis na atencao primaria, suas
vantagens e desvantagens e a forma do uso. Foram apresentados os métodos de
barreira, que dificultam a penetracdo dos espermatozoides no Utero, como camisinhas
masculina e feminina; métodos hormonais, que interferem na ovulagdo, como os
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anticoncepcionais orais combinados, minipilulas, injetaveis mensais e trimestrais e
contraceptivos de emergéncia; e os métodos comportamentais, que dificultam a
fertilizacdo do oOvulo pelos espermatozoides, como tabelinha, curva térmica basal,
alteracdes de muco cervical e coito interrompido.

Frente a utilizacdo dos métodos, € fundamental orientar sobre as diferentes
opcbes contraceptivas para todas as etapas da vida reprodutiva, de modo que as
usuarias tenham a possibilidade de conhecer e escolher o método mais apropriado as
suas necessidades e circunstancias de vida. O planejamento reprodutivo € uma forma
de promover aos cidadaos acesso a informacgao, aos servigos de saude e aos métodos
contraceptivos seguros e eficazes, de maneira a permitir a sexualidade saudavel e
segura, além da autonomia na decisdo de ter ou nao filhos e qual o momento ideal
para té-los (ROCHA, 2017).

Durante os meses de estagio, observou-se a auséncia de homens nas consultas de
planejamento reprodutivo, com isso as usuarias 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 acdes de planejamento reprodutivo sao voltadas para o fortalecimento dos
direitos reprodutivos e sexuais dos individuos e se baseiam em acdes preventivas,
clinicas, educativas, informacoes e oferta dos meios, métodos e técnicas pararegulagéo
da fecundidade. Devem valorizar e incluir a participacdo do homem, uma vez que a
responsabilidade e 0s riscos das praticas anticoncepcionais sao predominantemente
assumidos pelas mulheres (ROCHA, 2017).

Além disso, durante as orientagcdes de saude, levou-se em consideragdao as
caracteristicas dos métodos no que se refere a protecao contra Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (IST) e a importancia da realizagédo do exame citopatologico do colo do
utero e do autoexame das mamas.

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

Na consulta da crianca, além da investigacdo de fatores de risco e sinais ou
sintomas de possiveis doengas ou agravos, foram levantados os parametros para
avaliacao do crescimento e desenvolvimento de acordo com a idade. Mediu-se estatura,
perimetro cefalico, perimetro toracico, peso e indice de Massa Corporal (IMC); foram
avaliados dos reflexos motores e os indicadores de desenvolvimento infantil; realizou-
se exame fisico completo, investigando inclusive a presenca de criptorquidia em
bebés do sexo masculino; atualizou-se a caderneta de vacinagdo, encaminhando a
crianca para a sala de vacina quando necessario e realizou-se a suplementacao de
ferro e vitamina A de acordo com os manuais no MS. No decorrer das consultas, houve
a identificacdo de criancas com abaixo e acima do peso, de imediato foi realizado
encaminhamentos ao nutricionista do NASF.

Buscava-se também repassar informacdes pertinentes as maes, destacando a
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prevencao e o tratamento de verminoses, orientagdes sobre amamentagéo exclusiva e
insercéo de novos alimentos a partir do sexto més de vida, posicéo correta para a crianga
dormir, além da solicitacdo de exames laboratoriais, eventuais encaminhamentos e
prescricdo de medicamentos previstos na Portaria Municipal.

A consulta de puericultura pelo enfermeiro tem objetivo de prestar assisténcia
sistematizada de enfermagem de forma individualizada e global, identificando
problemas de saude-doenca e executando e avaliando a¢des de promocéo de saude e
prevencao de agravos, com intuito de atingir éxito no desenvolvimento infantil saudavel
e sem prejuizos a crianca, tendo em vista que é na consulta de enfermagem que se
detectam precocemente diversas alteracdes do crescimento e do desenvolvimento
infantil (SILVA, SILVA, FIGUEIREDO, 2017).

Para arealizagao do exame citopatolégico, inicialmente era realizada uma roda de
conversa para uma breve explanacéo sobre a importancia do exame para a prevencgao
do céncer de colo do utero, exame clinico e autoexame mamario.

A consulta individual iniciava com a entrevista da cliente com indagacé&o quanto
aos seguintes aspectos: queixas como dores abdominais, sangramentos ou corrimentos
vaginais, dispareunia e queixas mamarias, histérico gineco-obstétrico completo, data
da ultima menstruacéo e do ultimo exame de preveng¢ao do cancer do colo do utero,
historico familiar de cancer ginecolégico. Ap6s a anamnese, era realizado o exame
clinico das mamas (inspecéo estatica e dindmica e palpacédo das mamas e cadeias
ganglionares claviculares e axilares), orientando sobre a realizagdo do autoexame.

A coleta do material para a colpocitologia oncética ocorria em ambiente calmo,
acolhedor e parabenizando a vinda da usuaria para a realizacéo do exame, colocavam-
se musicas em um aparelho de som portatil para ouvirmos durante a coleta, sempre
de acordo com a preferéncia das clientes, lembrando-se sempre dos tabus, medos e
vergonha vivenciados pela maioria das clientes e, com isso, procurava-se deixa-las a
vontade para relatar suas queixas e anseios.

A coleta de dados proporciona um encontro dialégico entre o profissional e a
cliente, que deve proporcionar o bem-estar da mulher e o conhecimento teorico e
instrumental para a promog¢ao da saude integral dessa populagdo. A consulta de
enfermagem oferece oportunidade para vivenciar o encontro com o ser cuidado de
forma reflexiva e consciente de seu proprio conhecimento (MOURA; SILVA, 2016).

Os materiais a serem utilizados, bem como a lamina e a etiqueta de identificacao,
eram preparados com antecedéncia pela discente de enfermagem com intuito de se
apropriar dos materiais utilizados para o exame e para que nao houvesse intercorréncia
de tempo do profissional e constrangimento da cliente, que no momento do exame
merece toda atencéo.

Antes da introducéo do espéculo, era realizada a inspecéo detalhada da regiéo
da vulva com a intencdo de rastrear sinais de ISTs, explicando a cliente as etapas
do procedimento e estratégias para evitar desconforto, dificuldade ou dor durante a
realizacdo do exame. Em seguida, orientava-se a cliente a permanecer em posicao
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ginecolodgica, sendo coberta por lencgol, tranquilizando-a para a realizacdo do exame
em si.

O enfermeiro deve se colocar no lugar da cliente no momento do exame citolégico
e expor somente a parte do corpo necessaria para a realizagdo do exame, e evitar a
circulacao de outros profissionais na sala de coleta, evitando assim o constrangimento
da cliente (AMARAL; GONCALVEZ; SILVEIRA, 2017).

Na abordagem sindrémica relacionada aos corrimentos vaginais e Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis, houve consultas individuais para o diagnéstico e
tratamento das infecgbes encontradas de acordo com os fluxogramas determinados
pelo Ministério da Saude nos protocolos de atencao basica voltados a saude da mulher
(BRASIL, 2016).

Foram realizadas ainda atividades de educacdo em saude voltadas para a
prevencao de IST, o manejo dos portadores dessas doencas e os tratamentos. De
acordo com Teixeira et al. (2013), é imprescindivel que o enfermeiro saiba diferenciar
o fluido vaginal normal do anormal, pois as leucorreias sdo consideradas grave
problema de saude publica, podendo indicar presenca 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 cientifico relacionado as
IST’s para assim, aconselhar, orientar, determinar o diagndstico de enfermagem e
programar a conduta imediata a fim de garantir a prevencéao da reincidéncia da doenca
e diminuir o numero de incidentes (ZAMBIANCO et al., 2014).

Na assisténcia aos usuarios diagnosticados com DM e HAS, foram realizadas
consultas agendadas e de livre demanda, iniciando na triagem, com acolhimento
em ambiente agradavel na unidade, incentivando essa clientela a promocéo do
autocuidado com informacdes necessarias para a qualidade de vida. Nas consultas
individuais, eram indagados quando a alimentacdo, pratica de atividades fisicas
(caminhadas), cuidados para a prevencéao do pé diabético, uso correto da medicacéo,
riscos relacionados ao tabagismo, sono, repouso e higiene corporal.

Houve ainda a oportunidade de proporcionar a assisténcia de enfermagem
na avaliacdo e acompanhamento de pacientes com hanseniase e seus contatos
intradomiciliares.

Nas consultas, eram solicitados exames de rotina e encaminhamento a outros
profissionais do NASF. Ap6s 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 compressao e conhecimento
para prestar uma assisténcia com cada vez mais qualidade.

Além disso, no primeiro dia de cada més foram realizadas reuniées com os ACS
para o planejamento mensal e houve ainda a participacao do discente em treinamentos
oferecidos pela Secretaria Municipal de Saude e nas atividades do Programa Saude

na Escola.
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Por fim, a académica de enfermagem alcangou a terceira fase do processo de
ensino-aprendizado, fase somativa, na qual adquiriu autonomia na assisténcia ofertada
em todos os contextos abordados, refletindo bom dominio e compreensao das acoes
de enfermagem e percebendo-se como futuro enfermeiro atuante direto no cuidado a
saude da populagao.

CONSIDERACOES FINAIS

Vivenciar tal servigo por meio do estagio supervisionado representou consideravel
evolucao para a construcao da futura profisséo, pois contribuiu para uma visao ampliada
do enfermeiro atuante na Atencao Primaria a Saude em todos os seus contextos.

O Estagio Supervisionado | em Unidade de Atencdo Priméria possibilitou a
experimentar a realidade do enfermeiro no cuidado ao individuo e comunidade,
compreendendo suas particularidades e atuando de acordo com as necessidades
especificas de cada usuario do servico, além de permitir a vivéncia do trabalho em
equipe, reconhecendo a importancia da multidisciplinaridade na assisténcia a saude.

Dessa forma, o estagio possibilitou o exercicio pratico das competéncias do
Enfermeiro que representam requisitos para a insercao adequada do futuro enfermeiro
no mercado de trabalho ao promover o aperfeicoamento teérico-pratico, cientifico e
interpessoal.
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