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RESUMO

Esse trabalho apresenta a experiéncia de uma interna de enfermagem em uma Unidade de
Atencdo Priméria a Saude (APS) localizada em uma regido metropolitana de Fortaleza — CE
durante os meses de agosto a outubro de 2022. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato
de experiéncia. Nesse periodo pdde-se compreender a rotina, como € feito o atendimento e o
fluxo dos usuarios. Além disso, foram descritas nesse estudo, as atribuicdes do enfermeiro e
as atividades realizadas pela interna, tais como: consulta de pré-natal, consulta ginecoldgica e
exame de prevencdo de cancer do colo uterino (PCCU), visita domiciliar, puericultura,
atendimento aos diabéticos e hipertensos, planejamento com os ACS’s, imunizagdo, vivéncia
no ambulatorio e educacdo em salde. Sobre os desafios identificados durante o tempo de
estagio, um deles foi a identificacdo de idosos com lesdes de dificil cicatrizacdo, esses
pacientes estavam necessitando de uma avaliacdo mais especializada, outro desafio é que o
municipio ainda possui areas descobertas que necessitam muito da presenca dos agentes
comunitarios de salde (ACS). A unidade de salde recebeu a implantacdo do prontuario
eletronico (PEC), esse periodo de transicdo também se caracterizou como mais um desafio.
Ainda sobre os desafios, no que se refere ao desenvolvimento de atividade com o publico
adolescente ndo foi algo satisfatdrio, pois esse publico, mesmo com uma busca ativa, nao
comparece a unidade salde. Diante desse cenario, compreende-se que a disciplina de
Internato de Enfermagem Il - Comunidade é indispensavel, pois essa experiéncia no estagio
contribuiu para o enriquecimento do conhecimento e habilidades do interno, ao associar a
teoria com a prética resultou em um amadurecimento tanto na vida pessoal, como na
profissional. As discussdes sobre a tematica certamente poderdo contribuir de forma
significativa para o conhecimento de novos internos de enfermagem, profissionais,
pesquisadores da salde que desejam conhecer mais sobre a APS e seus desafios, incentivando

a realizarem novos estudos de outras vivéncias em estagios.

Palavras-Chave: Saude Publica; Atencdo Priméria a Saude; Enfermagem.



ABSTRACT

This work presents the experience of a nursing intern in a Primary Health Care Unit located in
a metropolitan region of Fortaleza - CE during the months of August to October 2022. This is
a descriptive, of the experience report type. During this period, it was possible to understand
the routine, how the service is done and the flow of users. In addition, this study described the
duties of the nurse and the activities carried out by the intern, such as: prenatal consultation,
gynecological consultation and cervical cancer prevention examination (PCCU), home visit,
childcare, care for diabetic and hypertensive patients, planning with the ACS's, immunization,
experience in the outpatient clinic and health education. Regarding the challenges identified
during the internship period, one of them was the identification of elderly people with lesions
that are difficult to heal and who were in need of a more specialized evaluation. of health
(ACS). The health unit received the implementation of the electronic medical record (PEC),
this transition period was also characterized as another challenge. With regard to the
development of activities with the adolescent public, it was not satisfactory, as this public,
even with an active search, does not attend the health unit. In view of this scenario, it is
understood that the discipline of Internship in Nursing Il - Community is indispensable, as
this experience in the internship contributed to the enrichment of the intern's knowledge and
skills, by associating theory with practice resulted in a maturation both in life personal as well
as professionally. Discussions on the subject can certainly contribute significantly to the
knowledge of new nursing interns, professionals, health researchers who wish to know more
about the PHC and its challenges, encouraging them to carry out new studies of other

experiences in internships.

Keywords: Public Health; Primary Health Care; Nursing.
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1 INTRODUCAO

A Atencédo Bésica (AB) € o primeiro ponto de contato da comunidade na rede de
atencdo do sistema Unico de satde (SUS). Baseia-se em um conjunto de a¢des de saude em
geral oferecidas aos individuos, desenhando-as de acordo com as reais necessidades, tendo
como fundamento os principios do SUS: universalidade, integralidade e equidade (SILVA et
al., 2019).

Em 1994 foi criada a Estratégia Saude da Familia (ESF), considerada como uma
medida de estratégia para expansdo, qualificacdo e consolidacdo para a unidade bésica
almejando a reorganizacdo da AB, tudo isso no intuito da resolucdo e do impacto na situagao
de saude dos individuos (SILVA et al., 2019). Pensando na prevencdo de agravos e na
promocdo da salde € que o atendimento e a assisténcia prestada pela ESF voltam-se ao
individuo, a familia e & comunidade, com o intuito de reduzir também marcadores de salde,
como hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, tuberculose, infecgdes sexualmente
transmissiveis, entre outros (ARANTES et al., 2016).

Ressalta-se ainda a diferenca entre equipe de Saude da Familia (eSF) e equipe de
Atencdo Bésica (eAB): a equipe de Atengdo Basica é composta pelo menos por médico e
enfermeiro, podendo cumprir cada um a carga horéria de 20h ou 30h. Diferentemente da
equipe de Saude da Familia que é composta por pelo menos um médico, enfermeiro, agente
comunitario de saude e técnico de enfermagem, cumprindo cada um 40 horas (BRASIL,
2017).

De acordo com a Portaria n° 2.436, de 21 de setembro 2017, que aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacao
da Atencdo Bésica, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), a populacdo adscrita por
equipe de Atencdo Basica (eAB) e de Saude da Familia (eSF) deve ser de 2.000 a 3.500
pessoas, localizada dentro do seu territorio (BRASIL, 2017).

Nesse contexto, o profissional enfermeiro, deve ser capaz de direcionar, orientar,
planejar, organizar, desenvolver e avaliar as atividades de acordo com as necessidades da
comunidade, sendo privativo do mesmo, a consulta de enfermagem, solicitagdo de exames
complementares e prescricdo de medicamentos segundo os protocolos do Ministério da
Saude e capacitacdo da equipe de saude em diversas areas relacionadas a prevengdo e
promocéo da satde (BRASIL, 2012).
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Destaca-se ainda que enfermeiro da APS junto com a equipe precisam
desenvolver agdes na comunidade, como por exemplo grupos de hiperdia, de tabagismo, de
atividade educativa nas escolas sobre sexualidade e higiene bucal, usando justamente como
base os programas de saude preconizados pelo Ministério da saude: pré-natal, tabagismo,
alimentacéo saudavel, satde do idoso, dentre outros (SECAD et al., 2017).

Para entender os desafios que existem na pratica diaria do servico, o curso de
graduacdo em enfermagem possui Diretrizes Curriculares Nacionais pelas quais o estudante
tem a oportunidade de vivenciar circunstancias que aprofundam a pratica do enfermeiro com a
possibilidade de correlacionar a préatica envolvida pelo conhecimento cientifico, estimulando a
atuacdo critica e reflexiva com compromisso social e de maneira ética (FERREIRA et al.,
2016).

Diante do exposto, as atividades desenvolvidas extra sala de aula ligadas ao
ensino superior cumprem uma missdo importante na transformacdo do académico para o
profissional. Alguns estudos mostram que estudantes que se envolvem em atividades que vao
além da presenca em sala de aula, como estagios, monitorias e pesquisas, apresentam
indicadores positivos de desenvolvimento de carreira. As vivéncias de estagio se destacam
entre as atividades relevantes para a formacéo profissional do aluno. Essa modalidade, além
de se associar com uma maior chance de empregabilidade quando formados, também
aproximam a realidade do mundo de trabalho, ajudando assim, no desenvolvimento de
competéncias transversais (ou seja, ndo técnicas, tais como autonomia e responsabilidade) e
para uma adequacdo mais real das expectativas dos estudantes frente ao futuro trabalho
(SILVA; TEXEIRA et al., 2013).

Dentre as disciplinas praticas que estdo inseridas durante a graduacdo em
enfermagem, encontra-se o Estagio Curricular Supervisionado Il. De acordo com as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem (DCN-E), homologadas em
novembro de 2001, sdo estabelecidos principios, critérios e condi¢des que norteiam as
instituicGes publicas e/ou privadas na elaboracdo de suas matrizes curriculares (BRASIL,
2001).

Pensando em atender o objetivo da ESF como na contribuicdo da formacdo do
profissional de enfermagem, surge a necessidade para uma construgdo generalista, humanista,
critica e reflexiva. Possibilitando ao académico constituir-se de preceitos voltados a atender 0s

usu&rios na promogao, prevencao e recuperacao da saude (BELEM et al., 2018).
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Dessa forma, entendendo a importancia da APS, do profissional de enfermagem e
do Internato de comunidade-11, levantou-se a seguinte pergunta norteadora: De que maneira 0
interno de enfermagem vivencia o estagio curricular em uma unidade de APS?

Assim, o presente estudo tem como objetivo relatar a vivéncia de uma interna de
enfermagem do ultimo periodo de estagio curricular em uma Unidade de Estratégia da Saude
da Familia, localizada em uma regido metropolitana de Fortaleza — CE.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, referente a
vivéncia de uma graduanda em Enfermagem, no periodo do internato de Enfermagem II, em
uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude (APS) localizada no municipio de Guaiuba- CE,
durante os meses de agosto a outubro de 2022.

Segundo Gil (2008), o objetivo da pesquisa descritiva é investigar e descrever as
caracteristicas de um grupo ou fenbmeno, como por exemplo: nivel de escolaridade, sua
distribuicdo por idade, nivel de renda, sexo, origem, salde fisica e estado de espirito. Uma de
suas caracteristicas mais importantes é o uso de técnicas de coleta de dados padronizadas,
inimeros estudos podem ser classificados sob este titulo.

Para construcdo deste trabalho, por se tratar de um relato de experiéncia, ndo foi
necessario a certificacdo pelo Comité de Etica em Seres Humanos. Vale ressaltar que a coleta
de dados foi feita através da observacdo e diario de campo e a anélise dos dados baseada na
literatura.

O Estagio Curricular Supervisionado Il ¢ uma modalidade de ensino que integra a
grade curricular vigente do curso de Enfermagem, totalizando a carga horaria de duzentos e
setenta (270) horas de carater obrigatorio, que deve ser realizada pelo académico no 10°
semestre, com a supervisdo direta do enfermeiro da Unidade de Salde de atuacdo do
estudante. Os horéarios do Internato séo de acordo com o funcionamento da unidade e com 0s
regulamentos e as orienta¢des da Universidade.

Vale ressaltar que antes de adentrar no campo de estagio, assuntos como:
puericultura, diabetes, hipertensdo, hanseniase, imunizacdo, doencas febris e exantematicas,
tuberculose, prevencao ginecologica e pré-natal foram revisadas.

A cidade de Guailba possui aproximadamente 26.508 habitantes, segundo dados

do IBGE (2021). O internato de Enfermagem foi realizado em uma Unidade de Atencdo
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Primaria & Saude, localizada na &rea urbana, reinaugurada recentemente em marco de 2022,
com funcionamento de segunda a sexta, das 07:00 as 15:00. Segundo a enfermeira da unidade,
a APS possui 516 familias cadastradas, 3 microareas, sendo 1 Agente Comunitario de Saude
(ACS) atuante em cada microarea, porém, 382 familias ainda continuam sem cobertura de
ACS.

No que corresponde & estrutura fisica, a unidade de salde dispde das seguintes
divisdes: sala de espera/recepcdo, sala de procedimentos, consultorio de enfermagem,
consultério médico, consultorio odontoldgico, sala de vacina, farmacia, uma sala de
esterilizacdo de materiais, uma sala de expurgo, duas salas de almoxarifado, banheiros
masculino e feminino para os pacientes, outras salas que ndo estdo sendo utilizadas, banheiro
para os profissionais, cozinha e copa.

A unidade conta com uma equipe de satde da familia (eSF) e é composta por uma
profissional médica, um profissional de enfermagem, duas técnicas de enfermagem, um
profissional de odontologia, uma técnica em salde bucal, uma auxiliar de farmécia, trés

agentes comunitarios de satde, um profissional em servigos gerais e uma recepcionista.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao chegar no estagio, a enfermeira apresentou cada setor, descreveu sobre o
funcionamento da unidade de satde e também apresentou os profissionais. Os primeiros dias
de estdgio foram como uma experiéncia observacional, em que se pode tomar mais
conhecimento de como funciona a rotina, para que entdo, dias depois, fossem realizados
varios procedimentos.

Vale ressaltar que a receptividade da equipe permaneceu durante todos os dias de
internato, promovendo o fortalecimento do vinculo profissional e pessoal estabelecido entre
estudante e membros da equipe. Diante do sentimento de ansiedade e inseguranga do aluno,
essa receptividade e esse conhecimento prévio da unidade, trouxe mais confianca e de certa

forma trouxe também mais autonomia.

3.1 Rotina de atendimento da unidade e fluxo dos usuarios

A unidade de salde oferece alguns servicos, como: consultas médicas, consultas
odontoldgicas, atendimento ambulatorial (curativos, retirada de pontos, administracdo de
medicamentos intramusculares), imunizagdo, distribuicdo de medicamentos, visitas
domiciliares e consultas de enfermagem (consulta ginecoldgica, coleta de laminas para exame
citopatologico, planejamento familiar, testagem rapida de HIV, Sifilis, Hepatites B e C, pré-

natal, puericultura, consulta com os hipertensos e diabéticos).

Quadro 1 - Rotina de atendimento do turno da Manha

MANHA SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
_ Demanda | Consulta de Consulta Visita )
Enfermeiro ] ) ] o Puericultura
livre pré-natal ginecoldgica | domiciliar
) Demanda Consulta de Demanda Visita Demanda
Médico _ _ o )
livre pré-natal livre domiciliar livre
Dentist Atendimento | Atendimento | Atendimento | Atendimento | Atendimento
entista
agendado | para gestantes agendado agendado agendado

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.




Quadro 2 - Rotina de atendimento do turno da tarde
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TARDE SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
_ Demanda Demanda Demanda Demanda Demanda
Enfermeiro _ _ ) _ )
livre livre livre livre livre
o Demanda Demanda Demanda Demanda Demanda
Médico ) _ _ ] ]
livre livre livre livre livre
] Atendimento [ Atendimento | Atendimento | Atendimento | Atendimento
Dentista

agendado

agendado

agendado

agendado

agendado

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

O atendimento ao usuario na APS onde se realizou o internato funciona da

seguinte maneira: ao chegar na unidade de salde o paciente é recepcionado e caso ndo seja

ainda cadastrado, serdo solicitados dados como: cartdo do SUS, CPF, endereco, telefone,

nome do agente de salde, qual a area é pertencente e filiacdo. Essas informacgdes serdo

registradas no sistema para que 0 paciente agora faca parte do prontuario eletrénico do

cidaddo (PEC). Caso o paciente ja possua cadastro na unidade de salde, é necessario somente

o cartdo do SUS e em seguida é encaminhado para a sala de acolhimento, para verificar

também PA, glicemia capilar, peso, altura, temperatura. Apds a passagem pelo acolhimento,

se for demanda livre, o paciente aguarda, se a consulta ja estiver agendada e o profissional

estiver livre, 0 paciente serd encaminhado diretamente a ele. Ainda no acolhimento, também

sdo feitas algumas perguntas como:

1. “Qual a sua queixa?”;

© N o o B~ DN

“Esta gravida?";

“Tem alergia a algum medicamento?”’;

“J& se alimentou hoje?”.

“E diabético?” se sim, “Ja tomou medicacao hoje?”;

“Esta sentindo vontade de ir ao banheiro agora?”’;

“Ha quanto tempo vocé chegou na unidade, chegou agora?”’;

“Tem pressdo alta?” se sim, "J4 tomou medica¢do hoje?”;
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Diante disso, segundo o Manual de Acolhimento & Demanda Espontéanea do
Ministério da Saude (2013), o fluxo do usuario na APS, mesmo ndo existindo um padréo
absoluto pode ter as seguintes suposicoes:

1. Pacientes com atividades agendadas, para evitar esperas desnecessarias, devem ser
recepcionados e ja encaminhados para suas devidas consultas ou grupos.

2. Os profissionais que recebem demandas sem agendamento, precisam ter a capacidade
de analisar riscos e vulnerabilidades, ser claro nas ofertas de cuidados e ter
resolutividade.

3. A unidade nédo deve ficar restrita somente a sua estrutura fisica, mas procurar trabalhar
em contato com o territorio adscrito e com a populacdo. Nas visitas domiciliares pode-
se enxergar algumas necessidades de salde, que sejam suscetiveis a ag¢bes com

destaque intersetoriais.
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Figura 1 - Sugestdo de Fluxo para o atendimento & demanda espontanea na Atencdo Priméria

a Saude

Usuario chega a UBS
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Fonte: BRASIL, 2013.
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No que se refere a classificacdo de risco, na unidade de saide em que se realizou o
estagio, era feita de acordo com a queixa e 0s pardmetros do paciente, assim, o atendimento
seria classificado como: ndo agudo (verde); baixo risco (amarelo); intermediario (marrom);
alto risco (vermelho). Em seguida era feito o encaminhamento para o profissional de suas
devidas consultas ou demandas, respeitando as prioridades.

Nesse aspecto, de acordo com o Manual de Acolhimento a Demanda Espontanea
do Ministério da Saude, a classificacao de risco da APS é diferente de um pronto socorro, pois
ndo é necessario assumir limites duros de tempo para atendimento depois da escuta inicial, a
ndo ser em situacBes de alto risco, onde é preciso fazer uma intervencdo imediata, como

podemos ver no quadro a seguir (BRASIL, 2013):

Figura 2 - Classificacdo de risco e vulnerabilidades dos casos gerais de demanda espontanea

na Atencdo Primaria a Saude.

Situagdo ndo aguda

Condutas possiveis:
» Orientag#o especifica e/ou sobre as ofertas da unidade.
* Adiantamento de agoes previstas em protocolos (ex.: teste de gravidez, imunizacao).
- Agendamento/programagéo de intervengdes.

+ Contudo, vale salientar que o tempo para o agendamento deve levar em consideragéo a historia, vulnerabilidade
e 0 quadro clinico da queixa.

Situagao aguda ou crdnica agudizada
Condutas possiveis:
» Atendimento imediato (alto risco de vida): ne de intervengdo da equipe no mesmo momento,

obrigatoriamente com a presenca do médi x.: Parada cardiorrespiratoria. dificuldade respiratoria grave,
convulsdo, rebaixamento do nivel de consciéncia, dor severa.

* Atendimento prioritario (risco moderado): necessita de intervengéo breve da equipe, podendo ser ofertadas,
inicialmente, medidas de conforto pela enfermagem até a nova avaliagao do profissional mais indicado para o
caso. Influencia na ordem de atendimento. Ex.: Crise asmética leve e moderada, febre sem complicagdo, gestante
com dor abdominal, usudrios com suspeita de doengas transmissiveis, pessoas com ansiedade significativa,
infeccoes orofaciais disseminadas, hemorragias bucais espontaneas ou decorrentes de trauma, suspeita de violéncia.

Fonte: BRASIL, 2013.
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3.2 A implantag&o do Prontuario Eletronico do Cidadéo (PEC)

No periodo que se estabeleceu o internato, a unidade de saude passou por um
processo de mudanca, pois houve a implantacao do prontuério eletronico do cidadao (PEC), e,
de inicio, a adaptacédo foi um pouco dificil, tanto para os profissionais como para 0s pacientes.

O PEC é uma ferramenta gratuita do Ministério da Salde e tem o objetivo de
informatizar e otimizar o fluxo de atendimento. Essa ferramenta se constitui de um software
onde as informagdes clinicas e administrativas do paciente ficam armazenadas, isso permite
um acesso mais rapido as informacdes e intervencdes realizadas, outro beneficio que essa
informatizacdo traz € a reducédo de custos e a oferta de um cuidado mais efetivo. Além disso,
possibilita o envio dessas informacgfes da unidade de salde para o Ministério da Saude de
forma automatica, afetando entdo na qualificacdo dos sistemas de informacdo. Os gestores de
salde podem fazer o acompanhamento das atividades desenvolvidas na unidade (BRASIL,
2017).

Antes o0s atendimentos eram registrados no e-SUS através das fichas de
atendimento individual e de procedimento no Coleta de Dados Simplificada (CDS). Os
prontuarios eram fisicos (de papel) e continham todos os registros e evolugdo dos pacientes.
Agora com o prontuério eletrdnico os registros ficaram padronizados, ndo necessitando mais

do prontuério fisico (de papel).

3.3 Atribuicdes do enfermeiro e atividades realizadas pela interna

3.3.1 Consulta de Pré-Natal

Na consulta de pré-natal realizou-se a anamnese e também a anélise do cartdo da
gestante, verificacdo das vacinas, célculo da idade gestacional, data provavel do parto, data da
ultima menstruacdo, pressao arterial, peso e estatura, e, além disso, eram avaliadas
ultrassonografias, exames laboratoriais e algumas orienta¢fes. Em seguida, no exame fisico,
pode-se verificar a situacdo fetal, apresentacdo, altura uterina, batimentos cardiofetais. Na
ocasido, ofertava-se testes rapidos (HIV, sifilis, hepatites), se necessario, solicitava-se outros
exames e também eram prescritos alguns medicamentos como sulfato ferroso e acido félico.

Segundo o Ministério da Salde, o total de consultas devera ser de, no minimo, 6

(seis), com acompanhamento intercalado entre médico e enfermeiro. Sempre que possivel, as
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consultas devem ser realizadas conforme o seguinte cronograma: Até 28 semana —
mensalmente; Da 28 até a 36% semana — quinzenalmente; Da 362 até a 41* semana —
semanalmente (BRASIL, 2013).

Na primeira consulta, deve-se pesquisar 0s aspectos socioepidemiolégicos, 0s
antecedentes familiares, os antecedentes pessoais gerais, ginecoldgicos e obstétricos, além da
situacdo da gravidez atual. Os principais componentes sdo: data precisa da ultima
menstruacdo; regularidade dos ciclos; uso de anticoncepcionais; paridade; intercorréncias
clinicas, obstétricas e cirurgicas; detalhes de gestacdes prévias; hospitalizacbes anteriores;
uso de medicag0es; historia prévia de doenga sexualmente transmissivel; exposi¢do ambiental
ou ocupacional de risco; reacdes alérgicas; historia pessoal ou familiar de doencas
hereditarias/malformac@es; gemelaridade anterior; fatores socioecondmicos; atividade sexual;
uso de tabaco, alcool ou outras drogas licitas ou ilicitas; historia infecciosa prévia; vacinacoes
prévias; historia de violéncias (BRASIL, 2013).

Sao indispensaveis 0s seguintes procedimentos: avaliacdo nutricional (peso e
calculo do IMC), medida da pressdo arterial, palpacdo abdominal e percepcdo dinamica,
medida da altura uterina, ausculta dos batimentos cardiofetais, registro dos movimentos fetais,
realizacdo do teste de estimulo sonoro simplificado, verificacdo da presenca de edema, exame
ginecoldgico e coleta de material para colpocitologia oncética, exame clinico das mamas e
toque vaginal de acordo com as necessidades de cada mulher e com a idade gestacional. No
exame fisico, 0s mais importantes componentes que precisam ser incluidos na primeira visita
pré-natal sdo os seguintes: peso, altura, pressdo arterial, avaliacdo de mucosas, da tireoide, das
mamas, dos pulmdes, do coracdo, do abdome e das extremidades. No exame
ginecologico/obstétrico, deve-se avaliar a genitalia externa, a vagina, o colo uterino e, no
toque bidigital, o utero e os anexos. Apds a 122 semana, deve-se medir a altura do fundo
uterino no abdome. A ausculta fetal sera possivel apos a 103-122 semana, com o sonar-doppler
(BRASIL, 2013).

Nas consultas subsequentes, a anamnese precisa ser sucinta: deve-se enfatizar a
pesquisa das queixas mais comuns na gestacdo e dos sinais de intercorréncias clinicas e
obstétricas, com o proposito de se reavaliar o risco gestacional e de se realizar acdes mais
efetivas. No exame fisico das consultas subsequentes torna-se obrigatorio medir a altura
uterina, pesar a paciente, mensurar a pressdo arterial, verificar a presenca de anemia de

mucosas, a existéncia de edemas e auscultar os batimentos cardiacos fetais. Deve-se avaliar o
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mamilo para lactacdo. A definicdo da apresentacdo fetal devera ser determinada por volta da
362 semana (BRASIL, 2013).

Uma assisténcia ao pré-natal de qualidade mostra beneficios como a reducao da
morbidade e da mortalidade materno-infantil, caso tenha a identificacdo do risco gestacional
pelo profissional de salde, logo ira conceder a orientacdo e o encaminhamento adequado
(TOMASI et al., 2017). A atencdo basica tem uma grande capacidade de resolutividade dos
problemas de salde, ou seja, se tratando de um pré-natal de baixo risco, caso necessario
referenciam as gestantes para 0s outros niveis de atencdo a saude (NASCIMENTO et al.,
2021).

Nesse sentido, vale ressaltar a importancia do enfermeiro em realizar a anamnese
e o exame fisico, desenvolvendo de forma completa e especifica a cada consulta, com
intencdo de identificar os diagndsticos e intervengdes de enfermagem, além disso vai poder

planejar as a¢des, acompanhar e avaliar o avango de cada paciente (LIMA et al., 2014).

3.3.2 Consulta ginecoldgica e Exame de Prevencao de Cancer do Colo Uterino (PCCU)

Foi possivel realizar a anamnese, onde a paciente relatava sua queixa principal,
data da Gltima menstruacdo, menopausa, quantidade de filhos, abortos, entre outros. Em
seguida realizava-se 0 exame das mamas e eram dadas orientacbes para a realizacdo do
autoexame em casa.

No exame ginecoldgico sempre se destacava a importancia de usar o preservativo
nas relacdes sexuais para a prevencao de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST’s), além
de aproveitar a oportunidade para a realizacdo do teste com acido acético e teste de Schiller
para identificacdo de areas do colo uterino com lesbes. A lamina é encaminhada para a
Secretaria de Salde, onde la o digitador insere os dados das pacientes no Sistema de
Informacdo do Céancer SISCAN, gerando um numero de protocolo que é anotado na ficha de
requisicdo de citopatologico para acompanhar as amostras e depois € encaminhada para o
laboratorio. A consulta era finalizada com prescri¢cées de medicamentos ou encaminhamentos,
Sse necessario.

De acordo com o Ministério da saude, é importante realizar algumas perguntas na
anamnese: a data da ultima menstruacdo; se usa anticoncepcionais, se usou lubrificantes,
medicamentos vaginais, fez exames intravaginais ou teve relagdes sexuais com preservativos

nas 48 horas anteriores; a data da realizagdo do Ultimo exame citopatoldgico; ocorréncia de
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exames citopatoldgicos anormais, investigacoes e/ou tratamentos; sangramentos vaginais pos-
coito ou anormais; histéria obstétrica. (BRASIL, 2013).

Sobre o passo a passo do exame especular, segundo o Ministério da saude :
Escolher o espéculo adequado de acordo com as caracteristicas perineais e vaginais da
mulher. Iniciada a introducéo, fazer uma rotacéo deixando-o em posigéo transversa, de modo
que a fenda da abertura do espéculo fique na posi¢do horizontal. Uma vez introduzido
totalmente na vagina, abrir lentamente e com delicadeza. Observar as caracteristicas das
paredes vaginais, bem como as do colo do utero. Os dados da inspec¢do do colo do Utero sdo
muito importantes para o diagnostico citopatoldgico e devem ser relatados na requisi¢do do
exame citopatoldgico; Deve-se anotar: cor, laceracdes, Ulceras, neoformacdes; orificio
cervical, tamanho, forma, presenca de secrecdes e/ou pdlipos; A coleta do material deve ser
realizada na ectocérvice e na endocérvice em lamina Unica. Quando houver grande quantidade
de muco ou secrecdo, seque-o delicadamente com uma gaze montada em uma espétula ou
pinga. Estender o material sobre a lamina delicadamente para a obter uma amostra de
qualidade (BRASIL, 2013).

A amostra ectorcervical deve ser disposta no sentido transversal, na metade
superior da lamina, proximo da regido fosca, previamente identificada com as iniciais da
mulher e 0 nimero do registro. O material colhido da endocérvice deve ser colocado na parte
inferior da lamina no sentido longitudinal. Fechar o espéculo ndo totalmente, evitando
beliscar a mulher; Retirar o espéculo cuidadosamente, inclinando levemente para cima,
observando as paredes vaginais. Anotar no prontuario: cor do colo do utero, laceracdes,
ulceras, neoformagdes; orificio cervical, tamanho, forma, presenca de secrec¢6es e/ou p6lipos.
Presenca, a caracteristica, a quantidade, e odor da leucorréia. No caso da presenca anormal
e/ou friabilidade do colo, além de efetuar a coleta para analise laboratorial, deve-se tratar de
acordo com abordagem sindrémica (BRASIL, 2013).

As orientacOes brasileiras quanto a frequéncia do exame de Papanicolau sdo: 0s
dois primeiros exames realizados com intervalo de um ano e quando os dois exames forem
negativos, os proximos devem ser feitos a cada trés anos. A coleta tem por objetivo o
rastreamento do cancer do colo de Gtero e a idade recomendada para o inicio dessa coleta
deve ser aos 25 anos de idade, em mulheres que ja comecaram a atividade sexual
(MEDEIROS et al., 2021).
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3.3.3 Visita domiciliar

Nessas visitas iam a médica, a enfermeira, um agente comunitéario de salde e a
académica de enfermagem, configurando um momento muito importante para a equipe
acompanhar pacientes acamados, ou com mobilidade prejudicada, puérperas, entre outros e
também conhecer o contexto familiar. Eram realizados alguns procedimentos, como: afericdo
de PA, glicemia, temperatura, renovacdo de curativos, prescricbes de medicamentos,
solicitaches de exames e permitia identificar alguns agravantes do processo saude-doenca,
assim como o contexto familiar.

A visita domiciliar pode ser realizada por profissionais da salide como médico,
enfermeiro, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde, promovendo a
educacdo em saude para as familias, prevenindo agravos, além de melhorar o acesso e a
integracdo da comunidade a unidade de satde (SOSSAI; PINTO, 2010).

E importante que o enfermeiro busque conhecer cada pessoa da familia que esta
visitando, e também as condi¢fes de moradia, as relacdes familiares, doencas que afetam cada
familia, para enfim realizar um planejamento de acordo com as necessidades de cada usuario
(TORRES; ROQUE; NUNES, 2011).

Algumas situagdes que podem justificar assisténcia domiciliar segundo o Manual
de assisténcia domiciliar na atencdo primaria a saude (BRASIL, 2003):

e Situacdo de emergéncia, onde ndo é possivel transportar rapidamente o paciente para
0 hospital,

e Lidar com situacfes ou doencas agudas que impegcam 0 paciente de chegar a Unidade
de Saude (US);

e intercorréncia dos pacientes crénicos, terminais ou em internacao domiciliar;

e Visita periodica para pacientes com incapacidade funcional, idosos acamados ou que
moram sozinhos;

e Visitas aos pacientes que saiu recentemente de hospitais;

e Confirmac&o de dbito.

Os critérios de inclusdo na assisténcia domiciliar de acordo com o Manual de

assisténcia domiciliar na aten¢do primaria a saude (BRASIL, 2003):

e Aceitagdo da familia e/ou da pessoa enferma;

e Existéncia de cuidador;
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e Condicoes de infra-estrutura fisica no domicilio para assisténcia domiciliar;

e Condicdo clinica do paciente;

e Morar na area de abrangéncia da Unidade de Saude;

e Se 0 paciente precisar fazer o uso continuo de infusdes parenterais, tais como
quimioterapicos, transfusdes sanguineas, entre outros deve ser avaliado pela equipe
suas condicOes e recursos para prestar este tipo de atendimento.

3.3.4 Consulta de puericultura

Na unidade de saide foi possivel realizar a coleta de dados sobre a histéria da
crianca e também da familia, em seguida realizou-se o exame fisico da crianca (estatura,
perimetro cefalico, o perimetro toracico, a presenca dos reflexos, ausculta cardiaca, pulmonar,
abdominal, maturacdo dos 6rgaos sexuais), além disso eram repassadas algumas orientaces
sobre aleitamento materno, introducdo alimentar, imunizacdo, desenvolvimento e
crescimento. Caso fosse necessario também era feito o encaminhamento para outros
profissionais.

De acordo com Silva e Cardoso (2018), as consultas de puericultura séo de grande
valor, pois tem o intuito de avaliar as condi¢des de saude desde a primeira semana de vida da
crianca, diagnosticar doencas de maneira precoce, avaliar padrdo de sono, amamentacdo,
vacinacao, além de oferecer orientacdes gerais.

A primeira consulta relativa aos cuidados com o recém-nascido deve ocorrer na
primeira semana de vida, orientando, incentivando e auxiliando os pais e familiares sobre o
aleitamento materno exclusivo, verificando as vacinas, auxiliando no planejamento da triagem
neonatal (teste do pezinho) e apoio a familia. A primeira semana de satde do recém-nascido
preconizada pela publicagdo “Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianga e
Reducdo da Mortalidade Infantil”, do Ministério da Satde € um lembrete de que € importante
se familiarizar com a caderneta de salde da crianca e identificar riscos e vulnerabilidades,
tempo de parto e avaliacdo e cuidados de saude da parturiente (BRASIL, 2012).

No que se refere ao exame fisico, 0 Ministério da Saude recomenda avaliar: Peso,
comprimento e perimetro cefalico; desenvolvimento social e psicoafetivo; estado geral
(avaliar a postura normal do recém-nascido: as extremidades fletidas, as mados fechadas e o
rosto, geralmente, dirigido a um dos lados. Observar o padrdo respiratorio: a presenca de

anormalidades, como batimentos de asas do nariz, tiragem intercostal ou diafragmatica e sons
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emitidos. Avaliar o estado de vigilia do recém-nascido: o estado de alerta, o sono leve ou
profundo e o choro. Identificar sinais de desidratacdo e/ou hipoglicemia: pouca diurese, ma
ingestdo (a crianca ndo consegue mamar ou vomita tudo o que mama), hipoatividade e
letargia. A temperatura axilar normal situa-se entre 36,4°C e 37,5°C e ndo necessita ser
medida rotineiramente em criangas assintomaticas, exceto na presenga de fatores de risco,
como febre materna durante o parto). Avaliar face, pele, cranio, olhos, orelhas e audigé&o,
nariz, boca, pescoco, torax, aspectos cardiacos e pulmonares, abdome, genitalia, Sistema
osteoarticular, coluna vertebral. Realizar também uma avaliagdo neuroldgica (sucgéo,
preensdo palmo-plantar e Moro, que sdo atividades proprias do recém-nascido a termo, sadio.
Observar a postura de flexdo generalizada e a lateralizagéo da cabega (BRASIL, 2012).

3.3.5 Atendimento aos hipertensos e diabéticos

Durante os atendimentos era realizada a afericdo da pressdo arterial e glicemia,
analise de alguns exames, também eram dadas orienta¢bes da importancia do tratamento,
assim evitando o abandono, horéario de medicacdo, uso correto da insulina, ressaltando
também os beneficios da pratica de exercicio fisico e alimentacdo saudavel. Encerrava com a
prescricdo dos medicamentos se necessario. Vale ressaltar que atualmente esses pacientes séo
atendidos nos dias de demanda livre, ou seja, ainda ndo tem um dia fixo de atendimento para
esse publico, ainda estdo organizando.

De acordo com o Ministério da Salde a consulta de enfermagem para o
acompanhamento da pessoa com diagnéstico de HAS pode ser realizada por meio da
aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e possui seis etapas, sdo
elas: historico; exame fisico; diagndstico das necessidades de cuidado da pessoa,
planejamento do cuidar (incluindo a prescricdo de cuidados e um plano terapéutico construido
com a pessoa); implementacdo da assisténcia e avaliacdo do processo de cuidado (inclui a
avaliacdo continua e conjunta com a pessoa e com a familia em rela¢do aos resultados do
tratamento e do desenvolvimento ao longo do processo de apoio ao autocuidado). A consulta
do enfermeiro deve centrar-se nos fatores de risco que interferem no controle da hipertensdo
arterial, ou seja, mudancas no estilo de vida, incentivo ao exercicio, perda de peso e cessacao
do tabagismo. Além disso, o foco deve estar nas possibilidades de implementacdo da
prevencdo secundaria, mantendo a pressdo arterial abaixo da meta e atenuando os fatores de
risco. (BRASIL, 2013).
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A consulta de enfermagem para o acompanhamento da pessoa com diagnéstico de
DM também pode ser realizada por meio da aplicacdo SAE. A atuacdo da enfermagem junto
ao paciente deve ter como foco o processo de educacdo em saude, que auxilie a pessoa a
conviver melhor com sua doenga cronica, reforce sua percepcdo de riscos a saude e
desenvolva habilidades para superar os problemas, mantendo a maior autonomia possivel e
tornando-se corresponsavel pelo seu cuidado. As atividades devem ajudar a pessoa a
conhecer seus problemas de salde e fatores de risco relacionados, identificar vulnerabilidades,
prevenir complicacdes e alcangar um bom controle metabdlico, que geralmente depende de
dieta regular e exercicios (BRASIL, 2013).

3.3.6 Outras funcdes do enfermeiro

Além dessas funcgdes, o enfermeiro da unidade de salde solicitava materiais para a
Central de abastecimento farmacéutico (CAF) para o abastecimento de medicamentos e
materiais médico-hospitalares da unidade; gerenciava a equipe; também realizava momentos

de planejamento com os ACS.

3.3.7 Qutras atividades desenvolvidas pela académica na unidade

° Vacinacao

Na unidade de saude a oportunidade de participar da imunizacdo nas aplicacGes das
vacinas foi aproveitada, enquanto a técnica de enfermagem realizava o registro do lote,
aprazamento, data de aplicacdo e assinatura do profissional no cartdo, tanto das vacinas de
rotina quanto as vacinas de campanha, como por exemplo, influenza e COVID-19, com
diferentes publicos de diferentes faixas etérias.

As vacinas sdo usadas para controlar as doencas desde o século XIX no Brasil.
Porém, o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE) foi instituido pelo
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) que foi formulado somente em 1973, o PNI tem
como missdo o controle, a erradicagdo e a eliminagdo de doengas imunopreveniveis
(BRASIL, 2014).

° Ambulatério



26

A passagem pelo ambulatorio da unidade de saude possibilitou a realizagdo dos
seguintes procedimentos: afericdo de PA e glicemia capilar, verificacdo de peso, altura e
temperatura, realizacdo e trocas de curativos, retirada de pontos e administracdo de

medicamentos intramusculares.

° Educacdo em saude

Foi realizada uma acéo de educacdo em saude no dia 19 de setembro de 2022 com
os pacientes enquanto aguardavam seus atendimentos. A a¢do denominada “Jaleco e Boas
Novas” propds a discussdo da tematica do setembro amarelo com cartazes mostrando a
epidemiologia e as principais causas de suicidio. Em seguida foram dadas orientacGes de
como procurar ajuda, foi dada a oportunidade para os participantes exporem suas opinides, e,
para finalizar a acdo, foi realizada uma dindmica onde os participantes respondiam de forma
andnima a pergunta “o que te motiva a viver?” em um bilhete, ¢ a jung@o desses bilhetes
formavam um mural que ficou anexado na unidade de salde. A acdo teve o objetivo de
promover salde e prevenir o suicidio.

A educacdo em saude é extremamente relevante para a prevencdo de doengas e
para a promocdo da saude, além de alertar para a cidadania e a responsabilidade social
relacionada entre os individuos envolvidos, bem como a formacdo de multiplicadores e
cuidadores (FALKENBERG et al., 2014).

3.4 Desafios da Atencdo Priméria a Saude

Durante o periodo de estagio, pode-se notar alguns desafios na unidade de salde,
um deles foi a dificuldade dos profissionais no manuseio do sistema PEC e também a
constante falha na conexéo da internet que com o passar do tempo foi sendo superado, outro
desafio foi a populacdo se queixando pelo tempo de espera enquanto os profissionais
realizavam os atendimentos e registros.

Tanto no ambulatério como na visita domiciliar foram encontrados idosos com
lesbes complicadas, de dificil cicatrizacdo, que acabavam prejudicando a qualidade de vida
dessas pessoas. Seria necesséria uma avaliagdo mais especializada por um estomoterapeuta,
porém o municipio ndo conta com esse profissional. Diante disso, pode ser feita uma

orientacdo a esses pacientes para procurar por agendamento de consultas no ambulatério de
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feridas da UNILAB, através do Centro de Atencgdo Integral & Saude (CAIS) que conta com
profissionais especializados.

Mais um desafio identificado é que o municipio ainda possui areas descobertas
gue necessitam muito da presenca dos agentes comunitarios de satde (ACS), a presenca desse
profissional é fundamental, pois aumentam a integracdo entre a Atengdo Priméria & Saude e a
comunidade. Para isso, seria de extrema importancia a contratacdo de mais ACS’s.

Segue abaixo o mapa contendo as areas cobertas e descobertas da unidade de
saude onde se realizou o estagio:

Figura 3 - Mapa das areas do PSF Santo Antonio

‘ ' ‘ PSF SANTO ANTONIO

AREA DESCOBERTA

| ! ACS GEOVANA
ACS CLARISSE
ACS GENTIL

E:

Fonte: Mapa das areas cobertas e descobertas da unidade de salide - Unidade Estratégia Salde da Familia Mario
Alves da Silva, Guaiuba 2022.

Outro importante desafio identificado foi sobre a auséncia do atendimento ao
publico adolescente, mesmo sendo realizada uma busca ativa para se trabalhar com esse
publico na comunidade, ndo se obteve sucesso com o desenvolvimento de atividades. Sendo
assim, é necessario a criacdo de grupo de adolescentes na unidade de saude para trabalhar
tematicas e se possivel até levar a vacinagdo para as escolas. Criar novas estratégias para que

as atividades ndo acabem ficando restritas somente ao pré-natal na adolescéncia.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foi possivel compreender que a disciplina de Internato de
Enfermagem Il - Comunidade é indispensavel, pois essa experiéncia no estagio contribuiu
para o enriquecimento do conhecimento e habilidades do interno, ao associar a teoria com a
préatica resultou em um amadurecimento tanto na vida pessoal, como na profissional. A
oportunidade de conhecer mais sobre a APS e sua grande importancia para a sociedade, a sua
estrutura, a rotina, os atendimentos e servicos, a equipe, foi muito satisfatorio.

E notério que o profissional enfermeiro é essencial para essa unidade de satde
entendendo e acompanhando as suas atividades como consultas de pré-natal, puericultura,
consulta ginecoldgica, coleta de laminas para exame citopatoldgico, testagem rapida de HIV,
Sifilis, Hepatites B e C, educacdo em salde, gerenciamento da equipe, planejamento familiar,
consulta com hipertensos e diabéticos, prevenindo agravos e promovendo salde. A
receptividade da equipe é algo que vale ressaltar, pois serviu como um grande apoio durante
essa jornada, superando medos e insegurancas.

Neste trabalho o objetivo proposto foi atingido e a questdo norteadora foi
respondida. As discussdes sobre a tematica certamente poderdo contribuir de forma
significativa para o0 conhecimento de novos internos de enfermagem, profissionais,
pesquisadores da salde que desejam conhecer mais sobre a APS e seus desafios, incentivando

a realizarem novos estudos de outras vivéncias em estagios.
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