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RESUMO

A atencdo bésica tem papel primordial para a manutengdo do cuidado aos individuos
envolvidos na comunidade, visto que fornece um cuidado equanime e integral. O objetivo
deste estudo foi descrever os principais cuidados de enfermagem durante a experiéncia de
uma académica no Internato de Enfermagem Il — Comunidade, na pandemia de COVID-19,
em uma Unidade Bésica de Saude no interior do Ceard, Brasil. Trata-se de um relato de
experiéncia, de carater descritivo com abordagem qualitativa, realizado no periodo de junho a
agosto de 2021. Para a coleta de dados foi utilizado a observacdo participante nas acoes
realizadas pela equipe e pela interna sob a supervisdo do Enfermeiro, sendo os registros
realizados em diario de campo. A analise dos dados foi embasada na literatura. As acles e
atividades desempenhadas pela equipe de salude na unidade, com énfase nas acbes de
enfermagem foram: o acolhimento dos usuarios, consultas de puericultura, imunizacéo,
consultas ginecoldgicas, de Pré-Natal e a visita puerperal. A atuacdo do graduando de
enfermagem na atencdo bésica é de suma importancia para a prestacdo dos cuidados e dos
servicos de saude, onde se faz necessario ter o conhecimento da dindmica dos atendimentos
das unidades bésicas de salde. Assim infere-se sobre a importancia das experiéncias de
graduandos e profissionais que adotam esta metodologia, sejam apresentados para a academia,
enriquecendo os conhecimentos e fortalecendo a formacao profissional que envolve toda a

comunidade.
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1. INTRODUCAO

A Atencdo Basica (AB) é caracterizada por um conjunto de acbes de salde que
envolve os ambitos individuais e coletivos, desenvolvidas por préaticas de cuidado integrado,
dirigidos a uma populacdo em determinado territorio, cuja responsabilidade é assumida por
uma equipe multiprofissional (BRASIL, 2017).

Considerada a principal porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil,
a AB trata-se de um importante pilar frente a situacdes emergenciais, visto que coordena o
cuidado e ordena as acles e servigcos disponibilizados na Rede de Atencdo a Salde (RAS)
(SARTI, 2020; BRASIL, 2017). Neste contexto, tem papel primordial para a manutengéo do
cuidado aos individuos envolvidos na comunidade, visto que fornece um cuidado equanime e
integral (BRASIL, 2017).

A Atencdo Primaria a Saude (APS), como também é conhecida a AB, vem sendo
amplamente discutida por Dawson, desde 1920, ap6s a instituicdo do Seguro Nacional de
Saude na Inglaterra, onde em texto divulgado trata da organizacdo do sistema de servigcos
relacionados a saude (STARFIELD, 2002). As propostas do documento nos apresentou um
arranjo teorico, com enfoque em trés niveis principais de servicos de salde, como, por
exemplo, centros de salde primarios, secundarios e hospitais escolas, desta maneira, sendo
obtida uma reorganizacdo dos servicos de satde em todo o mundo (PORTELA, 2017).

Nesse contexto, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) juntamente ao Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), realizou a Conferéncia Internacional sobre os
Cuidados Primérios de Salde, ocorrida em 12 de setembro de 1978, na cidade de Alma Ata,
na Republica do Cazaquistdo, onde 134 paises e 67 organismos internacionais, por uma
necessidade de acdo de todos os governos e de todos aqueles que trabalham com salde,
juntamente a todas as comunidades, se comprometeram, por meio da Declaracdo de Alma
Ata, com a meta de garantir satde para todos até o ano de 2000 (OPAS/OMS, 1978).

Desta maneira, a APS ganha destaque e relevancia, visto que explicita um modelo
abrangente, através da ideia de salde para todos, onde a oferta dos cuidados primarios passa a
ser universal e descentralizada, passando a ser ofertada em locais cada vez mais préximos da
vida e do trabalho dos individuos, de maneira que possa dar continuidade ao processo de
trabalho de assisténcia a saude (OPAS/OMS, 1978; BRASIL, 2017).



Através da VIII Conferéncia Nacional de Saide (CNS), ocorrida, no Brasil, em 1986,
foi estabelecido um importante marco para a definicdo do SUS, onde foram debatidos temas
importantes, como: A saude como dever do Estado e direito do cidadao; a reformulacdo do
Sistema Nacional de Saude e o financiamento setorial, por conseguinte a essas discussdes,
foram langadas as diretrizes para as politicas publicas e para a constru¢do de um sistema
descentralizado e Unico, representando uma grande mudanca no sistema de salde brasileiro
(BRASIL, 1986; BRASIL, 2017).

Diante desse contexto, somente em 1988, o SUS foi criado pela Constituicdo Federal
Brasileira, por meio da Lei 8080/1990, onde passa a ser dever do Estado garantir saide
integral, universal e gratuita para toda a populacdo brasileira que necessite de atendimento a
salide seja nos niveis de atencdo primaria, secundaria ou terciaria de satude (BRASIL, 1990).
As diferentes experiéncias acumuladas ao decorrer dos anos, por meio dos diferentes niveis de
gestdo do SUS, serviram como estratégias importantes para facilitar a consolidacdo de
expansdo e o desenvolvimento da APS no Brasil; portanto, datada no ano de 2006, foi
publicada a primeira edicdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) (BRASIL,
2006).

A PNAB foi reformulada com o decorrer dos anos e atualmente est4 na sua terceira
edicdo, de 2017, articulando a AB, mediante importantes iniciativas do SUS, entre elas
podem-se citar: a promo¢do da saude, ampliagdo de acdes intersetoriais, integracdo dos
sistemas de informacdo fornecendo uma maior resolubilidade da AB e também para uma
atencdo especializada para o desenvolvimento do cuidado do usuario (BRASIL, 2017). Em
sua ultima versdo, sdo reconhecidas novas estratégias da AB, por meio da observacdo dos
principios e diretrizes do SUS e da RAS previstos na Portaria N° 2.436, onde h4 o estimulo e
apoio da Estratégia Saude da Familia (ESF) como tatica de organizacdo, fortalecimento e
expansdo da AB (PORTELA, 2017; BRASIL, 2017).

A Portaria n.° 2436 do Ministério da Saude (2017), enfatiza que a ESF fornece a
expansdo, qualificacdo e consolidacdo da AB, visando sua reorganizagao e reorientacdo do
processo de trabalho. A ESF proporciona a producdo de saude através da perspectiva do
modelo de determinacdo social, € composta por equipes multiprofissionais, formadas por
médico, enfermeiro, auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de saude; podendo ser
acrescentados a essa composicdo os profissionais de satde bucal: cirurgido-dentista, auxiliar
de consultdrio dentario ou técnico de higiene dental (PAIVA, 2021; BRASIL, 2017).



Mediante ao novo panorama de salde mundial, a OMS confirmou a circulagdo do
novo coronavirus SARS-CoV-2, na cidade chinesa de Wuhan, em 9 de janeiro de 2020, com
uma alta taxa de transmissdo, dando origem a inumeros novos casos em todo 0 mundo. Desta
maneira, a Organizacdo declarou seu maior nivel de alerta, reconhecendo o agravamento e
disseminacdo dos novos casos, como uma pandemia (OMS, 2020). A pandemia por COVID-
19 tornou-se um grande desafio ndo somente para toda a sociedade, como também para a
ciéncia, visto que existe a necessidade de respostas rapidas para o controle do virus e seu
enfrentamento (BRASIL, 2021).

Os coronavirus (CoVs) fazem parte de uma familia de virus sendo os responsaveis por
causarem varias doencas respiratorias nos seres humanos e em animais, podendo apresentar
sintomas mais leves, como ocorrem em resfriados comuns ou doencgas mais raras e graves,
como a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) fazendo-se necessario o uso de suporte
ventilatorio avancado em unidades de alta capacidade (WHO, 2020a; BRASIL, 2021).

O Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atencdo Primaria a
Saude do Ministério da Saude (2020) ressalta que a doenga € transmitida através do contato
com goticulas respiratorias provenientes da boca e do nariz de pacientes doentes e
sintométicos. Essas goticulas podem ser repassadas por objetos ou superficies contaminadas
(FERREIRA, 2020).

Frente as mudancas em todos os aspectos sociais ao nivel mundial, a Atencdo Primaria
a Saude (APS) foi afetada diretamente por novos desafios e recomendagfes por parte da
comunidade cientifica, que orienta sobre a pratica de isolamento social para conter a
transmissao da COVID-19 (WHO, 2020b; SARTI, 2020). Desta maneira, faz-se necessario
seguir as recomendacBes do Ministério da Salde (2021), para reduzir os riscos de exposicao
ao virus, através do isolamento social e vacinacdo contra a COVID-19, continuar a usar
mascaras, realizar a higienizacdo das mdos com agua e sabdo, quando ndo disponiveis,
higienizar as maos com alcool em gel, manter os ambientes bem ventilados, € importante
ainda evitar aglomerac0es e reduzir o contato com muitas pessoas.

No Cearéa ja foram confirmados até 9 de abril de 2022, um total de 1.242,889 casos de
COVID-19, onde foram considerados para todos os casos confirmados os resultados
laboratoriais publicos e privados. Em todo o estado até as Semanas Epidemioldgicas 13 e 14,
em 2022 foram confirmados apenas 15 oObitos pela doenca, podendo este numero sofrer
alteracbes conforme o processo de consolidagdo dos dados repassados pelos municipios nos
sistemas de informacdes (CEARA, 2022).



No perfil epidemiolégico do municipio de Baturité, até o dia 11 de julho de 2022
houve um total de 124 mortes desde o inicio do periodo pandémico e foi significativa a
reducdo dos casos confirmados totalizando 5.279 pessoas contaminadas pelo virus da
COVID-19 (CEARA; BATURITE, 2022).

Segundo Rios et al. (2020), a APS trata-se do nivel de atencéo e assisténcia que possuli
a maior capacidade de minimizar os riscos a populacdo através de seu potencial de bloqueio
da transmissdo viral em toda a comunidade. Diante desse cenario, se faz necessario o
fortalecimento da APS, assim como novas estratégias de controle eficazes contra 0 novo
coronavirus (CIRINO et al., 2021).

A estratégia fundamental para uma maior contengdo da pandemia é a continuidade do
cuidado através do acesso e vinculo existente entre os usuarios e as equipes de salde, na
integralidade da assisténcia, no acompanhamento e monitoramento das familias vulneraveis e
de pessoas com sintomas de sindrome gripal (SG) ou para casos ja confirmados de COVID-
19, impedindo assim, o0 agravamento das pessoas enfermas (SARTI; ENGSTROM, 2020).

Frente aos questionamentos, pretende-se discutir, através desse relato de experiéncia,
0s principais cuidados de enfermagem na Atencdo Priméaria a Saude e sua contribuicdo para o

aprendizado durante a pandemia de COVID-19.

2. OBJETIVO
Descrever os principais cuidados de enfermagem durante a experiéncia de uma
académica no Internato de Enfermagem Il - Comunidade na pandemia de COVID-19, em uma

Unidade Bésica de Saude no interior do Ceara, Brasil.

3. METODOLOGIA

3.1. Tracado Metodoldgico

O estudo em questdo tratou-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
realizado no periodo de junho a agosto de 2021, durante a disciplina de Internato de
Enfermagem 11 - Comunidade, vivenciado por uma interna de uma Universidade Federal
localizada no interior do estado do Ceard, atuando em uma Unidade Basica de Saude no
contexto da pandemia por COVID-19.

Prodanov, (2013) afirma que em pesquisas descritivas 0 pesquisador estuda os
fendmenos fisicos e humanos, apenas observando, registrando, analisando, classificando e

interpretando, sem que esses dados sejam manipulados ou sofra interferéncias do pesquisador.



Segundo Matos et al., (2021) o relato de experiéncia trata-se de uma vivéncia que
permite o seu detalhamento, ocorrida em uma ocasido ou periodo, esta descri¢do precisa de
uma dada experiéncia que possa contribuir para sua area de atuacdo. Esse mecanismo permite
0 uso do método qualitativo, e corrobora com Pereira et al. (2018) oferecendo ao pesquisador
uma maneira eficaz para a interpretacdo de acOes realizadas, dando sentido através de suas
opinides ao objeto ou fendmeno em estudo.

Mazucato, (2018) ressalta que na abordagem qualitativa ndo ha utilizacdo de
instrumentos estatisticos como base para a analise; passando a ser utilizada apenas quando se
busca descrever a complexidade de determinado problema, portanto ndo envolve estudos
experimentais ou manipulacdo de varidveis. Desta maneira considerando todos o0s
componentes de uma situacdo, por uma perspectiva holistica.

Para a coleta de dados foi utilizado como instrumento principal a observacdo
participante nas acOes realizadas pela equipe e pela interna sob a supervisdao do Enfermeiro,
assim como também, nas consultas de Enfermagem e em todos 0s outros procedimentos
realizados na Unidade de Basica de Saude (UBS), sendo os registros realizados em diario de
campo. A analise dos dados foi embasada na literatura.

No que se refere aos aspectos éticos, ndo houve necessidade de submissao do trabalho
a um Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, dado que o estudo em questo
aborda sobre a experiéncia de um internato de enfermagem obrigatério, vivenciado por uma

interna de bacharelado em enfermagem, ndo associado a pesquisas.

3.2.  Descri¢do do Campo

O municipio esta localizado na microrregido de Baturité, no estado do Ceara. Segundo
dados da Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Populacdo e Indicadores Sociais do IBGE
(2021), Baturité possui uma populacdo estimada no ano de 2021 de 36.321 habitantes.

Fundada em 1858, Baturité encontra-se situada aproximadamente 100 quilémetros da
capital Fortaleza - Ceard. A cidade possui clima ameno e &gua abundante, propicio para
agricultura, fato que contribui para o plantio do café. A presenca catdlica € um marco
importante na histdria da cidade, visto que possui igrejas, conventos e mosteiros oriundos de

missdes jesuiticas, hoje importantes pontos turisticos (BATURITE, 2022).



O municipio de Baturité possui uma rede de atencdo a salde composta por um total de
15 UBS, uma Unidade Pronto Atendimento - UPA, um Centro de Atencdo Psicossocial -
CAPS, uma Central de Atencdo Farmacéutica - CAF, um Centro de Atencdo Especializada,
um Nducleo de Apoio as Endemias - NUCETEB, um Nucleo de Atendimento da Salde da
Familia - NASF, a Vigilancia Sanitaria - VISA e um convénio com o Sistema de Salde
Vicentina Margarida Naseau Hospital e Maternidade José Pinto do Carmo (BATURITE,
2021).

Figura 1: Cidade de Baturité-Ce.

Fonte: https://www.seplag.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/14/2017/05/Maci%C3%A70-de-
Baturit%C3%A9.pdf

As atividades na atencdo basica a satde foram desenvolvidas em uma Unidade Basica
de Salde (UBS), localizada na zona urbana da cidade de Baturité—CE, recentemente
inaugurada no dia 22/04/2021. A unidade conta com total de vinte salas, dispondo da seguinte
divisdo: sala de espera e recepcao, banheiros masculino e feminino para os pacientes, sala de
triagem e procedimentos, sala de atividades coletivas para os profissionais de Atencdo Basica,
sala de vacina, farmécia, consultério odontol6gico, dois consultérios médicos, dois
consultorios de enfermagem com banheiro, duas salas de esterilizagdo de materiais, duas salas

de almoxarifado, banheiros para os profissionais, copa e cozinha.



3.3. Internato de Enfermagem Il — Comunidade

A disciplina de internato de enfermagem Il foi iniciada por meio virtual através da
plataforma Google Meet, onde foram repassadas orientacfes a respeito da disciplina sendo
ministradas aulas de reviséao, referentes aos contetdos mais abordados na Atencao Primaria a
Saude, como, por exemplo: Salde Sexual e Reprodutiva, Puericultura, Hipertensdo e
Diabetes, Imunizacéo, somados a revisao de procedimentos realizados pela Enfermagem.

O periodo do internato foi realizado de junho a agosto de 2021, contabilizando um
total de 45 dias, 270 horas sendo dessas, 6 horas didrias conforme os Termos da Instituicdo de
Ensino. No decorrer da disciplina foi estabelecido o local juntamente a professora responsavel
e a coordenadora da Atencdo Béasica (AB) do municipio de Baturité - CE, onde foi acordado
sobre a entrega de documentos referentes ao estagio, seu inicio e os horérios de
funcionamento da UBS.

O local para o desenvolvimento da disciplina de internato comunidade Il foi
determinado consoante a disponibilidade de vagas para internos distribuidas pela secretaria de
salde de Baturité. O campo de estagio foi escolhido por ser o de melhor acesso da interna e
também por ser uma nova unidade basica de saude, recentemente inaugurada pela prefeitura,
utilizada como modelo para as outras UBS do municipio, visto que foi a primeira a utilizar os
registros digitais, atraves do sistema eletrdnico e um sistema de tecnologia da informacéo,
deixando assim o0s prontudrios manuais em segundo plano, para a utilizagdo dos prontuérios
eletronicos.

Foi possivel conseguir uma vaga na UBS do bairro Conselheiro Estelita, localizada na
cidade de Baturité — Ceard, onde funcionam no prédio duas UBS com suas respectivas
equipes de salde, sendo a interna inserida na UBS Beira Rio.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
Durante todo o periodo de execucdo de internato comunidade, em um contexto de
pandemia, para a realizagé@o das atividades, exigiu-se seguir o plano estadual de contingéncia
para respostas as emergéncias em saude publica pelo coronavirus. Para a realizacdo dos
cuidados ndo invasivos prestados a comunidade utilizou-se bata ou avental descartavel,
mascara cirurgica ou PFF2, touca descartavel e 6culos de protecéo ocular.
Para uma compreensdo detalhada, mais adiante serdo descritas as atividades realizadas
com a equipe de saude da familia, o cronograma de atendimento dos profissionais médico e

enfermeiro na unidade bésica de saude, o acolhimento aos usuarios do SUS, a descricdo das



consultas de puericultura, procedimentos de imunizacdo e as consultas voltadas a atencéo
satde da mulher, como a consulta ginecoldgica, consulta de pré-natal e as visitas domiciliares

puerperais.

4.1. Equipe de Saude da Familia

A UBS é integrada por duas Equipes de Saude da Familia (02 Unidades de Saude da
Familia), uma Unidade composta por um profissional de medicina, uma profissional de
enfermagem, duas técnicas de enfermagem, um profissional de odontologia, uma técnica de
saude bucal, oito agentes comunitarios de salde e uma recepcionista, e também da outra
Unidade, composta por uma profissional de enfermagem, um profissional de medicina, uma
técnica de enfermagem, uma profissional de odontologia e uma técnica em salde bucal, oito
agentes comunitarios de salde, uma profissional responsavel pela farméacia da UBS, uma
recepcionista e dois profissionais de servicos gerais.

Vale ressaltar ainda que segundo a Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017, da
PNAB, as equipes de saude da familia deverdo ser minimamente compostas por um
profissional médico, preferencialmente especialista em medicina de familia e comunidade, um
profissional enfermeiro, técnico de enfermagem e agente comunitario e salde, cada um
cumprindo carga horaria de 40 horas (BRASIL, 2017).

A PNAB aponta atraves da Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que a equipe
da ESF deve ser responsavel por uma média recomendada de 3.000 pessoas, podendo se
estender ao maximo de 4.000 pessoas, desta maneira respeitando os critérios de equidade para
toda a populacdo adscrita (BRASIL, 2017).

De acordo com dados da Secretaria de Atencdo Priméria & Salde — SAPS, em
dezembro de 2020, o municipio de Baturité detinha um total de onze equipes de estratégia de
salde da familia, com uma populacdo estimada de 35.750 pessoas e cobertura de 100% dos
municipes (BRASIL, 2021).

No contexto de pandemia, em que estdvamos inseridos, era necessario manter
prioritariamente as medidas de protecdo individual e coletiva, assim a UBS voltou a
funcionar, ap6s o inicio pandémico mantendo uma carga horaria corrida, em que o
funcionamento ocorria de oito horas da manhd até as duas horas da tarde, podendo ser

alterada conforme a necessidade e demanda vinculada ao municipio.
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A equipe e interna durante todos os momentos na UBS e atendimentos aos pacientes
utilizaram Equipamento de Prote¢do Individual (EPIs), como: mascaras cirurgicas ou N95,
jalecos, aventais, luvas de procedimentos, gorros, alcool 70%, seja esse liquido ou em gel,
sendo mantida a higienizacdo das mdaos adequadamente e sempre que possivel o
distanciamento social ao decorrer das consultas e atendimentos com a populacao.

A literatura evidencia através do Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus na
Atencdo Primaria a Saude do Ministério da Saude (2020), as seguintes medidas de prevencéo
comunitaria contra a Sindrome Gripal (SG) e a COVID-19, entre elas: o uso de lenco
descartavel para higiene nasal, realizar higienizacdo ou lavagem das méos frequentemente
com &gua e sabdo ou alcool em gel, evitar tocar em mucosas de olhos, boca e nariz, é de suma
importancia cobrir nariz e boca ao espirrar ou tossir, ndo compartilhar objetos de uso pessoal,
e sempre gque possivel manter os ambientes ventilados, porém se faz necessario evitar contato
com pessoas que apresentem sinais e sintomas da doencga, diminuindo as possibilidades de
contaminag¢do comunitaria do coronavirus. A equipe da ESF deve permanecer devidamente
paramentada com os EPIs, para realizar as consultas na unidade basica, assim como também,
durante as visitas domiciliares (BRASIL, 2020).

4.2. Cronograma de Atendimento da Unidade

O cronograma de assisténcia da equipe da UBS foi elaborado e organizado ao final de
cada més pela equipe da ESF, para os atendimentos de enfermagem, clinico geral e dentista,
conforme a necessidade e demanda da populacdo. Todos os cronogramas foram
compartilhados para toda a equipe de saude da familia, de maneira que todos ficassem cientes
de cada consulta para poderem dar continuidade na assisténcia no més seguinte.

Durante todo o periodo de estagio foi possivel realizar inUmeras atividades, entre elas:
acolhimento de pacientes para atendimento de clinico geral ou enfermagem, consulta de
prevencdo ginecoldgica, imunizacdo de recém-nascidos, criancas, adultos e idosos, conforme
campanha ou rotina da unidade, consultas de pré-natal, realizacdo de testes rapido, consultas
de puericultura, visitas puerperais, realizacdo de curativos e retirada de pontos de sutura da
ferida operatoria.

Por uma grande demanda de gestantes na area, ficou estabelecido que as consultas de
pré-natal com a enfermeira e interna, ocorreriam sempre as tercas-feiras, garantindo um

amplo cuidado dessas gestantes e facilitando o processo de trabalho entre a equipe da ESF.

Quadro 01. Calendario UBS Beira Rio — Junho de 2021. Baturité — (CE), 2021.
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Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Dia 01 Dia 02 Dia 03 Dia 04
Enfermeira Enfermeira Enfermeira
Consolidado Puericultura Vacinacdo Consulta de
Mensal Médico Puerpério
Atendimento Geral Meédico
Atendimento Geral
Dia 07 Dia 08 Dia 09 Dia 10 Dia 11
Enfermeira Enfermeira Enfermeira Enfermeira Enfermeira
Consulta Pré-Natal Puericultura Vacinagdo Consulta de
Ginecoldgica Médico Meédico Puerpério
Atendimento Geral | Atendimento Geral | Médico
Pré-Natal
Dia 14 Dia 15 Dia 16 Dia 17 Dia 18
Enfermeira Enfermeira Enfermeira Enfermeira Enfermeira
Consulta Pré-Natal Puericultura Vacinagéo Resultado de
Ginecoldgica Médico Prevencgéo
Atendimento Geral Médico
Atendimento Geral
Dia 21 Dia 22 Dia 23 Dia 24 Dia 25
Enfermeira Enfermeira Enfermeira Enfermeira Enfermeira
Consulta Pré-Natal Puericultura Vacinagéo Consulta de
Ginecoldgica Médico Puerpério
Atendimento Geral Médico
Local: Evaristo Atendimento Geral
Dia 28 Dia 29 Dia 30
Enfermeira Enfermeira Consolidado
Consulta Pré-Natal Mensal
Ginecoldgica
Fonte: UBS, Baturité - CE, 2021.
4.3. Acolhimento aos usuarios do SUS

Na sala de triagem ou acolhimento podia-se encontrar uma maca, balanca, cadeira para

0 uso dos pacientes, uma cadeira para uso dos profissionais, uma mesa com um computador

para a realizacdo dos atendimentos de triagem, uma pia para lavagem de maos e

equipamentos, dois armarios utilizados para armazenar 0s mantimentos necessarios para

realizacdo de procedimentos e equipamentos de prote¢éo individual — EPI, para a utilizacdo

dos funcionérios da unidade.
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O Caderno de Atencéo Bésica sobre Acolhimento a Demanda Espontanea menciona
que este ocorre nas unidades e refere-se a uma prética que ocorre em todas as relacdes de
cuidado, presentes especialmente nos encontros entre os profissionais da saude e usuarios do
SUS, através dos atos de recepcionar bem e manter uma escuta ativa a essas pessoas, dessa
maneira promovendo um melhor acesso do SUS aos usuéarios (BRASIL, 2011; VICARI,
2022).

Corroborando com o Caderno citado anteriormente, Gomide et al. (2018) e Menezes et
al. (2019), descrevem que o acolhimento durante todo o periodo de funcionamento da UBS
deve sempre ser precedido pelo didlogo e de forma humanizada, garantida através de uma
escuta qualificada e sem diferenciacbes excludentes, assegurando a universalidade no
atendimento, ampliando a autonomia do usuario ao servi¢o de saude e qualificando o acesso

das familias e comunidade a APS.

Figura 2: Fluxograma para Atendimento Inicial ao Paciente com Sindrome Gripal
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- Febre < Tosse seca - Nauseas

- Mialgias - Dor de garganta - Vomitos

- Artralgias - Rouquid3o - Diarreia

- Prostracdo/adinamia - Corizafrinorreia - Dor abdominal
- Cefaleia - Desconforto tordcico

QUADRO DE SINDROME GRIPAL? (SG) OU COVID-19

Ao menos 1 sintoma de SF e 1 de SR, com ou sem SGE, < 7 dias

Sem fatores de risco” SRAG Presente*
Sem sinais de alarme®* DisfuncSo organica®
Sem disfunc3o organica
Acomp. ambulatorial Internamento UTI
1. Teste Covid-19 1 Teste Covid-18 1 Teste Covid-19 e influenza 1 Teste Covid-18 o mfluenza
2. Sintomaticos/hidratacao 2. Prescrever aseltamivir® 2 Prescrever osehtamivic® 2. Prescrever oseltamivie®
3. Orientar sinsis de alarme® CLIQUE AQUI E ACESSE
4 Prev. transmissao 3 Sirtomaticos/hedratacio 3. Considerar antiiotco 3 Prescrover anuibitico
5. Evitar carbcoide sistémice 4 Consderar radiografia de térax 4. Rrealizar Radkografia de torax 4. Realizar Radiografia de torax
5_Reavalar em 24 a 48h S. Exames complementares 5 Exames complementares
& Orientar sinais de atarme® 6. Medidas de suporte & Medidas de suporte
7. Prev. transmissao 7. Notificagdo em confirmagdo de 7 Notificagdo em confirmacao de
& Evitar corticoide sistémico Covid-18 + corticoide conforme Covid-19 « carticoide conforme
protocolo protocolo

CLIQUE AQUI E ACESSE

+ Sintomas de Resfriado comum, congest3o nasal e dor de garganta leves
podem se dever & Covid-19 erecomenda-se fazer o teste.

- Sindrome Febril isolada (Dengue-simiie) ou somente a SGE podem decorrer de
infecgdo pelo coronavirus, cabendo teste para Covid-19 a critério clinico.

(& Observagdes:
! Em pacientes mais graves considerar até 10 dias de sintomas.
T Avaliar de acordo com o histérico de exposicao & situacio epidemioldgica local.
? Caracterizar sindrome gripal com a presenca de pelo menos um sintoma febri (5F) e um respualonu (SR).
* Critérios SRAG: deterioragio clinica, com prejuizo da fungso r atéria (disp .t , hip a {SpD,<94%]) ou circulatéria
(hipotens3o, olighria, alterac3o do sensério).
*Na SGiniciar preferencialmente até 48h de sintomas. Na SRAG iniciar preferencialmente até S dias.
s * Disfung 30 organica choque. insuficiéncia respiratdria ou circulatéria, além de disfung3o de outros drg3os vitais
7~
"Fatores de risco Influenza: *Sinais de alarme: -
- Criangas <S anos + Hipertens2o arterial » Persisténcia da febre (> 3 dias) ——
- Gestantes e puérperas (2 sem) « Nefropatias cronicas = Desconforto respiratétio >, v,
+ Adultos = 60 anos « Hepatopatias cronicas » Hipotens3o postural (tonturas) 7 /
- Populagio indigena aldeada - Hematolégicas (A. falciforme) - Oligiria/desidratacio -~
«  Individuos < 18 anos (uso prolongado AAS)  «  Metabolicas (Diabete melito) « Sonoléncialletargia
+ Pneumopatias (incluindo asma) « Neurolégicas (comp. respiratério) + Miosite ([CPX 2-3 x LSN)
- Pacientes com tuberculose +  Imunossupressao
+ Cardiovasculopatia - Obesidade (IMC = 40)
.

CLIQUE AQUI

Iniciat

+

pal
Escora ve SAUDE
PUBLICA no CEARA

Versio 1.1 - Atualizado em 06.01.2022 o GOVERNO DO ESTADO

)

Fonte: https://coronavirus.ceara.gov.br/project/esp-ce-desenvolve-fluxograma-para-orientar-sobre-atendimento-

inicial-a-pacientes-com-sindrome-gripal/

O acolhimento de todos os pacientes que procuraram a UBS ocorreu na sala de
triagem ou acolhimento, realizados de acordo com o agendamento das consultas e ordem de
chegada dos mesmos a UBS, respeitando 0s pacientes que teriam prioridade para o
atendimento. Foram realizados pela interna, diversos procedimentos, por exemplo: afericao de
pressdo arterial sistémica, temperatura, glicemia capilar, medicdo da estatura e peso, assim
como também, foram realizados outros procedimentos como retirada de fios cirlrgicos em

ferida operatdria, renovacéo de curativos e limpeza de feridas.
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A triagem de pacientes que apresentavam quadros de SG ou semelhantes aos de
contaminagdo por COVID-19 era realizada na sala anteriormente utilizada para as atividades
coletivas dos profissionais de saude e da comunidade. Desta maneira, foi possivel estabelecer
medidas para diminuir a contaminacao pelo virus, mantendo o distanciamento de individuos
com quadro de sintomas gripais do restante dos pacientes que aguardavam atendimento.

O Ministerio da Saude (2020), afirma que ao aguardar atendimento na recepgao das
Unidades Basicas de Saude, os casos suspeitos devem ser orientados sobre a utilizacdo da
mascara cirdrgica e caso nao a tenha, deve ser fornecido pelo profissional responsavel por
atendé-lo. Enquanto aguarda atendimento, este usuario deve ser redirecionado para uma area
separada ou uma sala especifica visando o isolamento respiratorio. Esta sala, quando
disponivel nas unidades de saude, deve ser mantida com porta fechada, ar-condicionado
desligado e janelas abertas. Em casos de ndo haver disponibilidade dessa sala, o usuario
poderd aguardar atendimento em um ambiente externo, porém com conforto e devera ser
atendido o mais rapido possivel (BRASIL, 2020). Informo ainda que a UBS seguiu o fluxo de

pacientes com SG recomendado pelo Ministério da Salde e descrito na Figura 2.

4.4. Puericultura

As consultas de puericultura foram realizadas na sala da enfermeira, onde foram
desempenhados os seguintes procedimentos: a observacdo do relacionamento do bindmio
mée-filho, verificacdo dos SSVV, peso, estatura, indice de massa corporal, perimetro cefalico
e toracico de RN e criancas, visto que sdo importantes na avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento eficaz dessas criangas.

Foram realizados o exame fisico cranio-caudal, a avaliacdo neuroldgica e a verificacdo
da pele e higiene, foram analisados exames quando solicitados, e feita a verificacdo e
atualizacdo da imunizacdo e administracdo da vitamina A, quando indicados. Entre as
orientacbes repassadas para a familia foi enfatizado as nutricionais para um melhor
seguimento do crescimento e desenvolvimento infantil, prevencdo de quedas e foi aproveitado
0 momento oportuno para efetivar o cuidado integral a crianca, considerando o contexto na
qual esta inserida. Todos os registros de enfermagem foram realizados na caderneta da

crianca, assim como nos graficos e prontuério.
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Conforme, Vieira (2018) a valorizacdo das orientacbes durante a consulta de
puericultura garante um maior vinculo da familia e consequentemente um maior
reconhecimento desse momento de promocdo a saude da crianca. No que diz respeito ao
cuidado com a crianca é importante a atencdo dos enfermeiros envolvidos durante a consulta
de puericultura para com as situaces de vulnerabilidade e de risco no qual podem estar
inseridas, sendo necesséria uma avaliagdo em sua totalidade, com intuito de reduzir a
incidéncia de problemas (BRASIL, 2012; VIEIRA, 2018).

No decorrer das consultas foi verificado vacinas em atraso ou ainda criangas que nédo
haviam realizado nenhuma consulta de puericultura, j que o preconizado pelo Ministério da
Saude sdo no minimo sete consultas no primeiro ano de vida e duas no segundo ano. Dessas
algumas sequer haviam iniciado o esquema vacinal, visto que ocorreram mudancas na
continuidade do cuidado pela APS no contexto da pandemia.

De acordo com Vieira et al. (2018, 2019) e Rodrigues (2021), a consulta de
enfermagem tem imensa proporcao, visto que possibilita empoderamento as familias a partir
do momento em que essas participam ativamente das consultas e de todo o seu processo. As
etapas da consulta de puericultura sdo primordiais para a observacdo do desenvolvimento das
criangas, uma vez que através delas ha a possibilidade de prestar uma atencdo e cuidados
qualificados.

Na consulta de puericultura destacam-se a anamnese completa e exame fisico, onde
deve ser feito o levantamento do historico da crianca desde sua concepcdo, assim como
também, a avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor, contemplando 0s marcos e riscos
para atrasos do desenvolvimento equivalente a idade dessas criangas, ha ainda a verificacdo e
atualizacdo dos antecedentes vacinais quando necessarios e avaliagdo do crescimento, por
meio da andlise dos dados antropométricos, suplementacdo de ferro e Vitamina A,
culminando em uma avaliacdo nutricional integral (VIEIRA, 2019; RODRIGUES (2021).

As orientagdes foram repassadas conforme idade e necessidade da crianca avaliada, foi
incentivada a amamentacgdo exclusiva com as devidas orientacfes para criangas menores de
seis meses, 0 estimulo para o desenvolvimento psicomotor da crianca e preservacdo da
higiene geral da mée e do bebé. Ao término das orientacdes foi realizado o agendamento para

a proxima consulta.

4.5. Imunizagdo
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Em relagdo a sala de vacina, além das enfermeiras das duas UBS, a responsabilidade
era dividida com as trés técnicas de enfermagem, cujo cronograma de atendimentos era
organizado conforme os atendimentos e demandas das unidades sejam para vacinacdo ou
realizacéo de outros medicamentos injetaveis.

Na sala estavam disponiveis caixas térmicas adequadas para a utilizacdo diaria e o
armazenamento das vacinas era feito em uma geladeira doméstica. A temperatura deste
ambiente sempre era regulada pelos profissionais ao chegarem a unidade onde era ligado o
sistema de ar-condicionado.

Com a supervisdo dos profissionais da equipe de enfermagem, foi possivel participar
ativamente na administracdo de vacinas em criancas e adultos, especialmente, no dia
18/06/2021, denominado dia “D” para campanha vacinal de Influenza HINI. Foram
realizadas no decorrer do estagio a administracdo de anticoncepcionais, farmacos e verificado
0 esquema vacinal de gestantes e criancas que estavam com atraso vacinal, sendo estes
avaliado e completo o esquema ou ainda realizado orientagfes para administracdo dos
imunizantes, conforme esquema vacinal e individual dos pacientes.

Diante do contexto de pandemia vivenciado no periodo de estagio, foi necessario
estabelecer regras para o atendimento, por uma alta demanda da populacdo, visto que para o
publico-alvo foram atendidos adultos criancas e idosos. As regras e medidas de
distanciamento foram expressamente atendidas pela populagéo neste local, visto que foram
exigidas a utilizacdo de mascaras simples ou descartaveis e o uso de alcool em gel para
ocorrer 0 atendimento e permanéncia no ambiente.

Na AB é primordial que a equipe da ESF organize os servicos e oriente a préatica
profissional de atencdo a familia, desta maneira os profissionais da ESF realizam a verificacdo
das cadernetas e a situacdo vacinal, encaminhando a populacdo para a unidade de saude
(BRASIL, 2014).

Quando encaminhada e orientada pelos profissionais de salde e pela interna sobre o
processo de imunizacdo, a populacdo adquire determinado conhecimento e maior
envolvimento com sua salde, dirigindo-se as unidades para usufruir dos servicos de
imunizacdo, seja para iniciar ou completar o esquema vacinal, conforme os calendérios de

vacinacao.

4.6. Atencgdo a saude da mulher

4.6.1. Consulta Ginecoldgica
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A consulta ginecologica foi realizada pela enfermeira e interna de enfermagem, onde
foi realizado o acolhimento com escuta qualificada por meio da entrevista para o
levantamento dos dados e possiveis queixas das pacientes. Para o rastreio e prevencao do
cancer de colo uterino e cancer de mama entre mulheres que ja iniciaram atividade sexual ou
que j& tenham 25 a 64 anos, os procedimentos realizados foram o exame fisico e exame de
colpocitologia oncotica cervical e conforme necessidade de consulta com especialista a
paciente foi encaminhada. Ainda foram orientadas sobre os métodos contraceptivos, prescrito
receitas de anticoncepcional orais e entregues resultados de exames anteriores.

As pacientes foram orientadas de acordo com suas particularidades e achados no
decorrer dos exames e também foram informadas sobre o prazo de entrega dos exames de
aproximadamente dois meses.

Entre as orientacOes realizadas ainda destacam-se a importancia da prevencao
ginecoldgica e a manutencdo de relagcBes sexuais seguras e uso de preservativos, para
prevencdo contra possiveis Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), uma vez que as
queixas de sinais e sintomas de muitas mulheres estavam vinculadas a ISTs. Foi refor¢ado
sobre 0 modo de usar preservativos e 0s contraceptivos orais, visto que algumas pacientes
estavam tomando erroneamente o medicamento, o que poderia ocasionar em uma possivel
gravidez indesejada.

Rocha (2019) e Ribeiro (2021) salientam a importancia da promocao a satde feminina
durante as consultas ginecoldgicas e as orienta¢fes ofertadas para a prevencao do cancer do
colo do atero por meio do uso de preservativo feminino ou masculino e sobre seu uso correto
para a manutencdo de relagcdes sexuais seguras como forma de prevencdo de ISTs durante a

vida sexual dessas mulheres.

4.6.2. Consulta de Pré-Natal

As consultas de pre-natal foram realizadas sempre com a participacdo da enfermeira e
interna de enfermagem, por agendamento programado, onde este foi realizado pela ACS, por
meio das solicitacdes das gestantes e da busca ativa durante as visitas domiciliares conforme

acompanhamento longitudinal das linhas de cuidado.
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Durante as consultas de pré-natal foram realizadas a coleta dos SSVV e dados da
gestante, foram solicitados e analisados os exames conforme trimestre de cada gestante, assim
como também, foi realizado a anamnese, a histdria clinica da gestante, o exame fisico,
palpacdo obstétrica e medida da altura uterina, exame clinico das mamas, verificacdo de
edemas, calculo da idade gestacional e data provavel do parto, calculo do indice da massa
corpdrea, a ausculta dos batimentos cardiofetais, também foram abordadas as queixas mais
comuns e aspectos emocionais durante a gestacao.

O preé-natal pode ser realizado na UBS pelo profissional médico e enfermeiro, desde
que seja um pré-natal de baixo risco a fim de promover a troca de experiéncias e
conhecimentos, facilitando o processo de gestacdo. O enfermeiro torna-se fundamental para a
efetividade da assisténcia, realizando a promocéo da saude e prevencdo de doencas no periodo
gravidico-puerperal (FERREIRA, 2021; ANDRADE, 2017).

As gestantes sempre foram orientadas para levar a caderneta da gestante e o cartéo de
vacina e consequentemente este foi verificado e atualizado, realizando-se os registros nas
cadernetas da gestante e prontuario eletrénico. Dentre os procedimentos executados foram
prescritos a suplementacdo de é&cido folico e sulfato ferroso e realizadas as devidas
orienta¢Oes na administragéo.

Em todas as consultas de pré-natal as gestantes foram orientadas sobre a gestacdo,
imunizagdo, alimentacdo saudavel, pratica de exercicios fisicos, ingestdo hidrica,
suplementacdo, atividade sexual e higienizacdo para prevencao de infec¢do urinaria. Ao final,
foi realizado o0 agendamento para a proxima consulta de pré-natal das gestantes.

Nesse contexto Ferreira (2021) e Araudjo (2019) destacam a importancia da constancia
e aplicabilidade das etapas do processo de enfermagem na consulta de pré-natal, seguidas pelo
histérico de enfermagem, diagnostico de enfermagem e plano assistencial, onde esta deve ser
pautada pelo respeito de maneira eficaz e acolhedora para a promoc¢édo da integralidade do
cuidado de enfermagem durante todas as consultas de pré-natal de baixo.

Durante as consultas de pré-natal foi observado em alguns casos, o inicio tardio do
pré-natal e consequentemente o atraso da assisténcia da linha de cuidados das gestantes,
ocasionando na inexisténcia da suplementagdo das medicacfes preconizadas pelo Ministério
da Saude.
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4.5.3. Visita domicilidria Puerperal

As visitas domiciliares puerperais ocorreram com a presenca do Agente Comunitario
de Saude (ACS) responsavel pela area, enfermeira e interna de enfermagem, portanto foi
realizado o deslocamento dos profissionais de saude e interna de enfermagem até a residéncia
da puérpera seguindo todas as medidas de biosseguranca relacionados a COVID-19 para 0
atendimento do recém-nascido (RN).

Durante a visita domiciliaria puerperal ocorrida no periodo de puerpério imediato, a
interna de enfermagem juntamente a enfermeira realizou anamnese, iniciando com a analise
do cartdo da gestante, foi avaliado o estado de salde geral da mulher e do RN, posteriormente
foi analisado os cuidados de higiene da puérpera e do RN, assim como também, cuidados com
a ferida operatéria, em caso de cesarea.

Fernandes (2021) e Lima (2021) destacam a importancia dos cuidados de enfermagem
durante a visita puerperal referente a saude da mulher e da crianga durante este periodo. Nesse
momento além da avaliagdo fisica e anamnese, devem ser realizadas observacdes clinicas
fisioldgicas, o padrdo emocional e psiquico da puérpera, proporcionado orientagdes sobre
amamentacao, imunizacdo e desenvolvimento cognitivo da crianca.

Entre as acOes realizadas durante a visita puerperal foi avaliada a interagdo do bindmio
mde-filho e realizadas orientagdes para a manutencdo de uma alimentacdo mais saudavel da
mesma; a continuidade de suplementacdo de ferro, acido félico e vitamina A, orientou-se
sobre a amamentacdo, pega correta e sua importancia para o desenvolvimento do RN.

De acordo com Oliveira (2019) a consulta do puerpério € um dos procedimentos de
extrema relevancia, reforcando a importancia da atencao a saide da mulher nesse momento de
necessidade e continuidade do cuidado. Por ser um momento de vulnerabilidade, os
profissionais que atuam na APS devem orientar as mulheres e familiares sobre os aspectos
emocionais, alteracbes emocionais que poderdo ser vivenciadas nesse periodo, sobre o uso de
métodos anticoncepcionais durante o aleitamento, as dificuldades existentes durante o
processo de amamentacéo e pega correta (OLIVEIRA, 2019; BRASIL, 2012).

Através da visita puerperal é possivel estabelecer o cuidado a partir da realidade e
individualidade de cada familia onde estdo inseridos puérpera e RN, portanto analisando nédo
somente, o ambiente familiar, como também inserindo todos os envolvidos no novo cenario,

por conseguinte, estreitando os lagcos com a ESF através dos cuidados prestados.
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Conforme o Protocolo de Saude da Mulher (2016), a equipe de AB deve se planejar
para prestar os cuidados e acompanhamento integral da mulher e da crianga durante o
decorrer do periodo de pré-natal e puerpério. As acOes prioritarias de cuidados da equipe de
AB devem ocorrer no periodo imediato, momento em que devem ser realizadas as visitas
domiciliares puerperais. O puerpeério esta dividido em trés periodos: o periodo imediato, o
qual compreende do 1° ao 10° dia apds o parto, o periodo tardio, do 11° ao 45° dia e o periodo
remoto, apos o0 45° dia (BRASIL, 2016).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo trouxe a experiéncia académica de forma positiva e de grande valia para a
jornada do graduando do curso de enfermagem, uma vez que contribui significativamente no
crescimento, desenvolvimento pessoal e aperfeicoamento do profissional de enfermagem no
periodo da graduacdo por abordar conhecimentos técnicos através de uma pratica humanizada
envolvendo toda a comunidade.

A experiéncia relatada revela que, apesar do periodo delicado de pandemia por
COVID-19 e pelo medo e risco de infeccdo predominante na populacdo e profissionais de
salde que estavam na linha de frente durante este periodo, as contribuigbes conduziram-se
satisfatorias, onde a manutencdo das principais atividades e do processo de trabalho da
enfermagem garantiu a continuidade dos objetivos de universalidade, equidade e integralidade
almejada pelos usuarios do SUS.

Nota-se que durante o rearranjo do processo de trabalho e das praticas profissionais na
UBS, o profissional de enfermagem ao retomar a assisténcia de enfermagem e continuidade
do processo de trabalho, detectou uma descontinuidade do cuidado em relagdo a imunizacao
de recém-nascidos, gestantes e consultas de puericultura importantes para o acompanhamento
das gestantes, dos RN e puérperas.

Assim infere-se sobre a importancia das experiéncias de graduandos e profissionais
que adotam esta metodologia, sejam apresentados para a academia, enriquecendo 0s
conhecimentos e fortalecendo a formacéo profissional que envolve toda a comunidade. Como
académica, conhecer a realidade do enfermeiro na atencdo basica foi primordial para o
desenvolvimento da autonomia, responsabilidades e atuacgéo profissional sempre priorizando a

assisténcia a saude da populacéo.
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