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RESUMO

O Sistema Unico de Saude (SUS) proporciona acesso universal e gratuito aos servicos de
saude para toda a populacdo brasileira, contendo a Atencdo Primaria a Saude (APS)
como a primeira linha de contato entre o usudrio e a assisténcia a saude. A assisténcia
de enfermagem na APS garante cuidados comunitarios, incluindo consultas, gestdo de
equipes e educacdo em saude. Durante a graduacdo de enfermagem os estudantes
cumprem atividades tedricas e praticas que os prepara para as acdes de prevencao,
promocgdo, tratamento e reabilitacdo da saude no contexto do SUS. Assim, o estagio
supervisionado na APS promove aos académicos uma vivéncia e formagao profissional
em saude vinculada aos principios e diretrizes SUS. Descrever as perspectivas de
académicas de enfermagem durante um estdgio supervisionado em unidades de saude
da familia. Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, acerca da
vivéncia de graduandas de enfermagem da Universidade de Pernambuco. A pratica
ocorreu de abril a julho de 2024 em Unidades de Saude da Familia do municipio do
Recife, Pernambuco, Brasil. Durante o estdgio na APS, observou-se o papel fundamental
do enfermeiro no acolhimento, educacdo e promog¢dao da saude dos usuarios,
identificando no atendimento a salde da mulher e da crianga que sua responsabilidades
vao além das atribui¢des técnicas, fornecendo orientagdes e acolhimento emocional ao
binbmio mae-bebé. Notou-se, ainda, a baixa adesdo dos homens aos servicos de saude,
reforcando a necessidade de ac¢des de autocuidado para esse publico. Ademais, nos
grupos de apoio a hipertensos e diabéticos, bem como em dias de acolhimento,
percebeu-se a importancia do papel educativo do enfermeiro na adesdo ao tratamento
e promogao do bem-estar. Diante disso, ressalta-se os impactos positivos gerados no
processo formativo em enfermagem através do estdgio na ESF, aprimorando e
direcionando a pratica profissional com um olhar critico e voltado as necessidades da
populacdo, de forma a assisti-la com base nos principios e diretrizes do SUS.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Enfermagem; Estudantes de
Enfermagem; Saude da Familia.
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SUPERVISED INTERNSHIP IN A FAMILY HEALTH UNIT:
PERSPECTIVES OF NURSING STUDENTS

ABSTRACT

The Unified Health System (SUS) provides universal and free access to health services
for the entire Brazilian population, containing Primary Health Care (PHC) as the first line
of contact between the user and health care. Nursing care in PHC guarantees community
care, including consultations, team management and health education. During their
nursing degree, students carry out theoretical and practical activities that prepare them
for prevention, promotion, treatment and rehabilitation actions in the context of the
SUS. Thus, the supervised internship at PHC provides students with experience and
professional training in health linked to the principles and guidelines of the SUS. To
describe the perspectives of nursing students during a supervised internship in family
health units. This is a descriptive study of the experience report type, about the
experience of nursing graduates at the University of Pernambuco. The practice took
place from April to July 2024 in Family Health Units in the city of Recife, Pernambuco,
Brazil. During the internship at PHC, the fundamental role of nurses in welcoming,
educating and promoting the health of users was recommended, identifying in women's
and children's health care that their responsibilities go beyond technical duties,
providing guidance and support emotional to the mother-baby binomial. It was also
noted that men had low adherence to health services, reinforcing the need for self-care
actions for this population. Furthermore, in support groups for hypertensive and
diabetic patients, as well as on reception days, we reinforce the importance of the
nurse's educational role in adhering to treatment and promoting well-being. In view of
this, the positive results generated in the nursing training process through the internship
at the ESF stand out, improving and directing professional practice with a critical eye and
directed to the needs of the population, in order to assist them based on the principles
SUS guidelines.
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1 INTRODUCAO

Instituido pela Constituicdo Federal de 1988, o Sistema Unico de Saude (SUS)
marca um avanco fundamental na saude publica do Brasil. O SUS tem como objetivo
proporcionar acesso universal e gratuito aos servicos de salde para toda a populacao
brasileira, promovendo uma assisténcia integrada que abrange desde a prevencao até
o tratamento de condi¢des complexas. Este sistema é estruturado para operar de
maneira descentralizada e regionalizada, garantindo que os cuidados sejam adaptados
as necessidades locais e que a administracdo da saude seja eficiente e participativa
(BRASIL, 2001).

A Atencdo Primdria a Saude (APS) é foi implantada no SUS conforme as normas
e orientagdes definidas pela Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), integra os eixos
prioritarios do do Pacto pela Saude de 2006 e tem seus principios e diretrizes definidos
es na Portaria n? 2.436, de 21 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017). Aa APS foi concebida
para atuar como coordenadora e organizadora do cuidado de saldde na rede de servicos,
sendo a a responsavel pelo primeiro contato entre o usudrio e a assisténcia a saude,
servindo como a porta de entrada preferencial para o acesso aos servicos de saude no
SUS (MOROSINI et al., 2018). Diante disso, a atencao primdria a saude engloba um
conjunto de ac¢les voltadas para o cuidado individual e coletivo dos usuarios,
compreendendo atividades de promoc¢do a saude, prevengao de doencas, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e manuten¢dao do bem-estar. Além disso, o objetivo principal
dessa atencdo a saude é proporcionar um atendimento integral e continuo que
reverbere positivamente na salde e autonomia dos usudrios, assim como nos fatores
determinantes e condicionantes da saude das comunidades (BRASIL, 2017).

A enfermagem integra a equipe de saude preconizada para assisténcia a
populacdo adscrita no territério coberto pela Estratégia de Saude da Familia (ESF). Suas
atribuicdes incluem atividades como consultas de enfermagem, imuniza¢ao, execu¢cao
de programas de saude, acolhimento, gerenciamento e coordenagdo de equipes de
saude, vigilancia e educacdao em salde e participagdo no planejamento amas de saude
(TOSO et al., 2021). Essas a¢Oes colaboram para o cuidado integral e continuo a
populacdo, dado que identificam as necessidades dos usuarios, atuam na prevencao de
doencas, fornecem cuidados clinicos e educativos aos pacientes, fortalecendo o vinculo
com a comunidade e promovendo a melhora na qualidade de vida (ACIOLI et al., 2015).
Assim, colaboram para a promocao de uma saude acessivel, integral e equanime.

Durante a graduacdo de enfermagem os estudantes sdo submetidos a uma
estrutura curricular qtedrica e pratica para o desenvolvimento de habilidades e
competéncias para a assisténcia de enfermagem na prevengao, promogao, tratamento
e reabilitacio da saude, as quais s3o primordiais dentro do SUS (MINISTERIO DA
EDUCACAO, 2001). A integracdo entre ensino, servicos de satlide e comunidade é uma
oportunidade para uma aprendizagem eficaz dos estudantes de enfermagem, visto que
conecta o ensino as necessidades da populacdo e estimula a melhora na qualidade da
atencdo a saude (ZARPELON et al.; 2018). Assim, o estagio supervisionado em
enfermagem na atencdo primaria a saude viabiliza aos académicos uma vivéncia pratica
e realista da atuacdo do enfermeiro dentro da Unidade de Saude da Familia (USF), bem
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como promove uma formagao profissional em saude vinculada aos principios e diretrizes
do SUS (VIEIRA, 2016).

Considerando a relevancia do estagio supervisionado para a formacao
académica de enfermagem, objetivou-se com o presente trabalho relatar sobre a
experiéncia e perspectivas de académicas de enfermagem em Unidades de Saude da
Familia no municipio do Recife, Pernambuco, Brasil.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater descritivo e qualitativo, do tipo relato de
experiéncia (MARCONI & LAKATOS, 2017) acerca da vivéncia de académicas do nono
maodulo do curso de bacharelado em enfermagem na Faculdade de Enfermagem Nossa
Senhora das Gracgas da Universidade de Pernambuco (FENSG-UPE), uma Instituicdo de
Ensino Superior (IES) localizada no Municipio do Recife, Pernambuco, Brasil.

Como componente curricular do mddulo, a proposta de Estagio Curricular
Supervisionado | desenvolveu-se em Unidades de Saude da Familia, inseridas na cidade
do Recife. As discentes estiveram sob preceptoria de profissionais enfermeiras
vinculadas a Estratégia de Saude da Familia (ESF) das Unidades, onde se propunha o
desenvolvimento de habilidades técnico-cientificas; associacdo tedrico-pratica;
mecanismo de ensino-aprendizagem; atividades de promocdo a educagdo popular em
saude; desenvolvimento de capacidades gerenciais, de monitoramento e avalia¢cdao dos
sistemas de salde; desenvolvimento de capacidades na sistematizacao da assisténcia de
enfermagem e aplica¢do do processo de enfermagem, além de outras a¢des de vigilancia
em saude.

O estagio ocorreu durante o periodo do semestre letivo 2024.1, de abril a julho
de 2024, perfazendo uma carga horaria semanal de 20 horas. Em ambas as Unidades, as
discentes estiveram envolvidas no desenvolvimento de atividades no ambito de
programas instituidos pelo Ministério da Saude, a exemplo da atencao integral a saude
da crianca, saude da mulher, do homem e da pessoa idosa, além do programa de
prevencao e controle de doencas cronicas ndo transmissiveis, com foco na hipertensao
arterial sistémica (HAS) e no diabetes mellitus (DM);

3 RESULTADOS e DISCUSSAO

Nas Unidades de Saude da Familia (USF) onde ocorreram os estagios, observou-
se que a maioria das equipes de saude eram formadas pela quantidade unitdria de
enfermeiro, médico, dentista, auxiliar bucal e cinco Agentes Comunitdrios de Saude
(ACS). As acbes desempenhadas pelo profissional enfermeiro eram organizadas de
acordo com a programacao estabelecida pela Unidade, compreendendo consultas de
puericultura, consultas de salude da mulher e do homem, consultas de pré-natal,
realizacdo de exame citopatoldgico de colo de utero (papanicolau), acolhimento e
desenvolvimento de grupos de Hiperdia. Diante disso, serdo descritas as atividades
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realizadas, organizando-as conforme as a¢des desempenhadas nas USFs, com o objetivo
de sistematiza-las e particularizar as vivéncias em cada area.

Acolhimento

A Politica Nacional de Humanizac¢do (PNH) constitui-se de diretrizes baseadas em
principios éticos, clinicos e politicos, as quais orientam as formas de organizacdo do
trabalho. Dentre as estratégias dessa politica, tem-se o acolhimento, originado de
debates sobre a reestruturacdo da atencdo a saude é fundamental para reorganizar a
assisténcia dos servicos de saude e contribuir para a transformacao do modelo tecno-
assistencial. Além disso, é parte integrante da Politica de Humanizacdo do Ministério
da Saude (HumanizaSUS), direcionando o cuidado na recep¢do e acompanhamento do
usuario, acolhendo e proporcionando um atendimento humanizado (COUTINHO et al.,
2015).

Os dias de acolhimento dos pacientes e de suas demandas, era um espaco para
marcacao de consultas, esclarecimento de duvidas, renovacdo de receitas e,
principalmente, escuta ativa dos pacientes. Durante esses atendimentos, recebemos
pacientes que enfrentavam diversas situagdes, como problemas familiares, crises de
ansiedade, que compareciam ao acolhimento apenas para conversar, como é o caso de
alguns moradores proximos que visitam a Unidade frequentemente para checar a
pressado arterial ou simplesmente para interagir com os profissionais. Diante disso, eram
dias imprevisiveis e tranquilos, dedicados ao recebimento das demandas espontaneas
dos pacientes, os quais oportunizaram o aprendizado e interagdo com a comunidade e
equipe de saude.

Pré-Natal

A Atencdo Primdria a Saude (APS) se estabelece como um componente
estratégico para garantir um pré-natal de baixo risco qualificado, uma vez que,
orientado pela Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), engloba uma equipe de
salde que fornece acompanhamento longitudinal e continuado em saude, durante toda
a gestacdao e o puerpério. Assim, o pré-natal nas unidades de salde é um servico
indispensavel para assegurar a saude e o bem-estar do binbmio mae-bebé, uma vez que
€ uma pratica que visa monitorar e promover a saude da gestante ao longo da gravidez,
prevenindo e identificando precocemente possiveis complicacdes (BARROS et al., 2010).

Diante disso, durante as consultas de pré-natal eram realizados exames fisicos
obstétricos, onde verificAvamos a pressao arterial, o peso, a altura e o indice de Massa
Corporal (IMC), a altura do fundo uterino (AFU), os batimentos cardiacos fetais (BCF) e
o crescimento fetal, além de analisar resultados de exames laboratoriais, assim como
solicitar exames e realizar prescricbes necessarias. Este acompanhamento regular é
essencial para deteccdo de sinais de alto risco gestacionais, como diabetes e
hipertensdo, bem como do tratamento em tempo oportuno. Ademais, o pré-natal
também proporciona a oportunidade de promover educacdo perinatal com a gestante
e sua rede de apoio, sobre praticas saudaveis, como a alimentacdo adequada, higiene
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intima, sinais de trabalho de parto, parto e amamentacgao, assegurando uma experiéncia
perinatal segura e de qualidade.

Destaca-se, assim, que as atribuicbes do enfermeiro abrangem ndo so a
prevencdo e promoc¢do da salde, mas também a educacdo em saude através de
orientacdes e acolhimento durante a gestacdo e puerpério. Em paralelo a isso, gestantes
atendidas exclusivamente por enfermeiros frequentemente recebem orienta¢cdes mais
detalhadas sobre sinais de risco, tabagismo, alcool e automedicacdo. Tais orientacdes
sdo essenciais na garantia de um desenvolvimento sauddavel da gestacdo, uma vez que
previnem complicacdes obstétricas, dignificam o processo de gestar e reduzem a
mortalidade materna. Assim, as orientacdes dos profissionais de salde, especialmente
do profissional enfermeiro, é fundamental na promoc¢dao de um pré-natal de risco
habitual qualificado (MARQUES, 2021).

Durante o estdgio em pré-natal, dedicamo-nos ndo apenas ao monitoramento
da saude, mas também ao acolhimento e orientacdo continua as gestantes,
estabelecendo uma relacdo de vinculo e confianca. Diante disso, compreendeu-se que
as atribuicdes do profissional enfermeiro perpassam os aspectos técnicos obstétricos,
atuando também como educador e figura de confianca na vida gestante, dado que as
pacientes confidenciam suas angustias, medos e realizagdes durante as consultas, bem
como buscavam as preceptoras e enfermeirandas para elucidacdo de duvidas e
compartilhar relatos para além do ambiente do consultério. Desse modo, foi possivel
observar e vivenciar a criagcdo de vinculo com as gestantes nas Unidades de Saude, assim
como fornecer informagdes essenciais sobre autocuidado, trabalho de parto e cuidados
com o recém-nascido, contribuindo para salde do bindmio mae-bebé.

Puericultura

A consulta de puericultura refere-se a monitorizacdo do crescimento e
desenvolvimento infantil durante os primeiros dois anos de vida, objetivando a
promoc¢do a saude, prevencdo de doencas e identificacdo, de forma precoce, de
quaisquer alteracbes que possam comprometer a evolu¢dao saudavel da crianca
(ZANARDO et al., 2017). Deste modo, a consulta de enfermagem em puericultura é
fundamental na garantia aos cuidados adequados ao recém-nascido e a crianga, dado
gue identifica ndo sé os fatores fisiolégicos que possam impactar a saude desses, mas
também adota um olhar critico sobre o ambiente social em que os mesmos vivem,
promovendo um acompanhamento integral e seguro (SILVA, 2020).

Em vista disso, tivemos a oportunidade de vivenciar, durante as consultas de
puericultura, diversos aspectos importantes dos cuidados com a criancga até os dois anos
de idade, como a realizacdo do exame fisico céfalo-caudal detalhado dos recém-
nascidos, que inclui a avaliacdo de parametros vitais e crescimento e desenvolvimento
fisico. Além disso, discutimos e aplicamos orientacGes cruciais sobre alimentacdo
adequada, o impacto do uso de telas, a necessidade de prevencdo de acidentes
domeésticos, a importancia da amamentacdo e o cronograma de vacinacdo, bem como o
preenchimento e atualizacdo da caderneta de vacinacdo, assegurando que todos os
registros estivessem completos e precisos. Outrossim, realizamos o acolhimento as
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familias durante as consultas, proporcionando um ambiente de apoio e confianga para
que pudessem ser elucidadas as duvidas e serem fornecidas informag¢des adequadas.

Pode-se perceber, durante as consultas, que os genitores e/ou responsaveis
estavam bastante envolvidos e receptivos as orienta¢des fornecidas, uma vez que
participavam ativamente relatando suas preocupacdes e respondendo as perguntas
realizadas, o que facilitou o didlogo sobre a salde dos bebés. No entanto, observamos
gue alguns responsdveis ndo estavam completamente cientes da importancia de
estimular o desenvolvimento das criancas, frequentemente mencionando
preocupacdes com o desenvolvimento infantil que, muitas vezes, estavam associadas ao
uso excessivo de telas. Essa falta de conhecimento sobre o excesso de aparelhos
eletrénicos pode ter impactado a forma como as criancas eram estimuladas e interagiam
com o ambiente ao seu redor, dado que quando estavam no consultério com os
profissionais apresentavam um desenvolvimento adequado para a sua faixa etaria.

A consulta de puericultura é essencial para identificar riscos e alteracdes no
desenvolvimento infantil, incluindo o diagnéstico precoce do autismo, o qual baseia-se
primordialmente na avaliagao clinica e observagao do comportamento. Desse modo, é
imprescindivel que o enfermeiro esteja atento aos sinais de Transtorno do Espectro
Autista (TEA), facilitando o encaminhamento para diagndstico e tratamento
especializados. Destaca-se, ainda, a importancia de informar os pais sobre a relevancia
das consultas iniciais de vida da crianga e o impacto positivo de um diagndstico precoce
(CHALITA et al., 2024).

Assim, notou-se ao decorrer do estdgio que muitas maes mencionaram atrasos
no desenvolvimento dos filhos e associavam esses problemas a possiveis diagndsticos
de TEA, contudo, essas criancas frequentemente ndo eram suficientemente
estimuladas, visto que passavam muito tempo expostas as telas e, em consequéncia
disso, tinham pouca interacdo social. Diante disso, oferecemos orienta¢des sobre a
importancia de promover o contato com outras criancas e membros da familia, a
limitacdo do tempo de uso de telas e a inclusao escolar. Ademais, abordamos os sinais
reais de Autismo, destacando as diferengas entre comportamentos tipicos e sintomas
de TEA, bem como discutimos as consequéncias do autodiagndstico. Por fim,
informamos sobre os servicos especializados disponiveis para diagndstico e apoio
adequados, garantindo que as familias tivessem acesso as informacdes e servicos para
o desenvolvimento sauddvel de seus filhos.

Atencao a Saude do Adulto e da pessoa idosa

A atencdo Integral a Saude do Adulto possui carater transversal, € amparada nas
politicas de saude e perfaz-se em diferentes perspectivas do cuidar, a exemplo das
politicas de promocdo a saude, o que exige de gestores, profissionais e comunidade, um
esforco coletivo para o fortalecimento das potencialidades da rede dos servicos de
satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). As politicas de satide do adulto, estruturadas pelo
Ministério da Saude, fundamentam-se nas principais demandas das parcelas
populacionais, sendo assim desenvolvidas, por exemplo, as politicas que consideram as
especificidades da saude da mulher, do homem e da pessoa idosa. Por considerar o
processo de urbanizacdo e a modificacdo na piramide etaria, de forma a concentrar-se
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na populagdo entre 35 e 44 anos, totalizando 235.081 (15,79%) pessoas, sendo destas
126.886 (53,97%) do sexo feminino e 108.195 (46,02%) do sexo masculino, dentre os
1.488.920 (100%) individuos da cidade do Recife (IBGE, 2022), nota-se que as
intervencdes devem ser guiadas pelo modelo epidemiolégico vigente.

Quanto a Saude da Mulher, para além das acOes referentes a citologia oncética
e as consultas de pré-natal, existem outras atribuicdes do enfermeiro inserido na
Atenc¢do Bdsica (AB). Durante os estagios foram relevantes as orientagdes quanto ao
planejamento reprodutivo (PR), de forma a prover informacdes acerca dos métodos e
munir a mulher de informacao para que ela pudesse tomar uma decisdo ativa sobre seu
processo de cuidado, mediante ciéncia dos métodos disponiveis, indicacdes,
contraindicacdes e risco-beneficio. O PR deve ser ofertado para a mulher e sua parceria,
caso deseje, devendo acolher os anseios e caracteristicas individuais, de forma a
considerar o desejo ou n3o de gestar (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Além disso, foram
feitas orientacdes, em momentos de consulta, sobre nuances que envolvem o periodo
menstrual, em especial entre as adolescentes, assim como orientacdes sobre os
métodos de prevencdo de gravidez ndo planejada e de IST. Ainda em tempo, outra
experiéncia também vivenciada, com pesar, foi a recepgao e acolhimento da mulher em
situacdo de violéncia fisica, sexual e doméstica, sendo feitos os devidos
encaminhamentos e notificagdes. Tal condi¢cdao configura-se como o maior problema de
salde publica, sendo uma das principais causas de morbimortalidade feminina. Na
Atencdo Basica devem ser desenvolvidas a¢des de producdo de cuidado em saude que
garantam os direitos sexuais na perspectiva de autonomia das mulheres sobre seus
corpos, sendo fundamental a identificacdo e atendimento integral e humanizado, por
parte dos profissionais, nas situa¢des em que ha viola¢cao dos direitos sexuais e humanos
dessas mulheres (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

No que tange a Saude do Homem, destaca-se a evidéncia, no ambito de
assisténcia a saude, para os principais fatores de morbimortalidade na populacao
masculina, de forma a considerar os fatores condicionantes e determinantes do
processo de adoecimento. Percebeu-se, durante o estagio supervisionado, que pouca
era a procura, por parte dos homens, ao acesso aos servicos de saude, o que acredita-
se ser atribuido, principalmente, as representacdes sociais sobre masculinidade, o que
repercute de forma critica na vulnerabilidade e situacdes de violéncia e risco a saude.
Além deste, considera-se outro fator o envolvimento com o trabalho, posto que as
Unidades tinham horario de funcionamento das 07h as 17h. Em nenhuma das USF onde
presenciamos a pratica profissional possuia grupo especifico voltado aos debates acerca
da saude da populacdo mencionada, o que poderia funcionar como um instrumento
atrativo com representatividade de busca ativa por estes usuarios, de forma a
desmistificar questdes sociais que permeiam a negligéncia ao autocuidado entre os
homens.

Pensar nos desenvolvimentos de estratégias que promovam a saude converge
para o fortalecimento das politicas de saude no SUS, estando em destaque a atencdo a
saude do idoso na AB, tendo em vista que isso representa a qualidade de vida para a
populacdo. A Politica Nacional de Promocdo da Salde, vigente na Portaria 678/GM de
30 de margo de 2006, dispde como prioridades para o cuidado a pessoa idosa a
promocdo a alimentacdo saudavel, pratica corporal e/ou atividade fisica, prevencédo e
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controle de etilismo e tabagismo, dentre outras a¢Ges (DF, 2006). Estdo dentre as
atribuicdes do enfermeiro de USF realizar atengdo integral ao idoso, realizar assisténcia
domiciliar, se necessario, realizar a consulta de enfermagem e orientar o idoso e seus
familiares sobre a correta utilizacio de medicamentos (MINISTERIO DA SAUDE, 2016;
DF, 2006). Apesar da necessidade de fortalecimento das a¢des para essa populacdo,
nenhuma das USF possuia grupo especifico de debate acerca das necessidades e
demandas dos idosos. No entanto, podemos destacar que estes estavam sempre
presentes nas Unidades, em especial nos momentos de acolhimento ao usudrio e
também nos grupos de Hiperdia.

Exame citopatolégico de colo de utero

O exame de prevengao, também chamado de citologia oncdtica, rastreamento
cervical ou teste de papanicolau, é a principal abordagem adotada para o rastreio e a
deteccdo precoce do cancer do colo do utero, infecgbes sexualmente transmissiveis ou
outras doencas ginecoldgicas. Esse procedimento preventivo é essencial para identificar
lesdes e diagnosticar o cancer de colo de utero em um estagio inicial, sendo realizado
dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) principalmente nas USF pelo profissional
enfermeiro (ZANETTI et al., 2021).

Ao decorrer da graduagdao ndo tivemos a oportunidade de praticar
constantemente este exame, o que inicialmente gerou certo receio, porém foi superado
através do acompanhamento e participacdo nos atendimentos. Ao fim do estagio,
identificamos que o mesmo ja era realizado com maior confianca e competéncia,
percorrendo e explicando cada etapa do procedimento para as pacientes, bem como
fornecendo orientacdes detalhadas ao final da consulta. Diante disso, os dias de
realizacdo dos exames de prevencgao tornou-se um dos favoritos, pois proporcionou a
aplicacdo e aprimoramento de habilidades adquiridas durante a formacao.

Desse modo, ass Unidades de Saude da Familia exercem um papel essencial na
prevencao e deteccao do cancer de colo do Utero, sendo responsaveis por promover a
conscientizacdo e incentivo a realizacdo do exame de Papanicolau por meio de
programas educativos, acolhimento e consultas as mulheres e pessoas com utero.
Dentro desse contexto, a atuacdo do enfermeiro na coleta do exame preventivo é
fundamental, uma vez que é o profissional qualificado para realizar a coleta do material
citopatoldgico na atencdo primaria a saude, oferecendo orientacdes sobre a prevencao
e a deteccdo precoce do cancer de colo uterino as pessoas com Utero, que muitas vezes
ndo tém acesso a informacdes (GOUVEIA, 2021).

Ademais, observamos a adesdo e participacdo ativa das pacientes durante o
procedimento, sendo um indicativo de que elas estdo cada vez mais cientes da
necessidade de cuidados preventivos regulares e compreendem a importancia da
realizacdo do exame. Destacamos, ainda, o impacto emocional e educativo desses
atendimentos, dado que observamos que muitas pacientes se mostraram receptivas e
dispostas a discutir questdes pessoais durante a consulta, o que oportunizou a
identificacdo de outros problemas de saude e o acolhimento de questGes emocionais,
além do encaminhamento para atendimento com outros profissionais. Desse modo, as
experiéncias nos dias de exame de prevencdo, ndo apenas possibilitaram a realizacdo de
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procedimentos técnicos, como também promoveram uma abordagem holistica ao
oferecer suporte emocional e aconselhamento, refletindo o papel crucial dos
enfermeiros na promocao a saude e bem-estar das pacientes.

Atengao aos usuarios com hipertensao e diabetes

Ainda diante do avancgo tecnoldgico e cientifico, nota-se nimeros crescentes de
casos de Doencas Crdonicas Ndo Transmissiveis (DCNT) entre os brasileiros, com
predominancia do Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). O
Hiperdia, grupo voltado para a¢des educativas em salde sobre HAS e DM, é um espaco
de debate acerca da fisiopatologia, prevencao, diagndstico, tratamento e complicacbes
dessas doencas (UNA-SUS, 2016).

Pbde-se perceber grande engajamento e envolvimento dos usudrios da AB nos
grupos, que ocorriam em periodicidade semanal, tendo em vista que o espaco
funcionava de forma dindmica, com abordagens através do modelo de rodas de
conversa, 0 que proporcionou a troca de conhecimentos e experiéncia entre os
profissionais, académicas e comunitdrios. Além disso, nota-se que o grupo tem grande
representatividade sentimental na vida dessas pessoas, em especial aqueles que ja
possuem o diagndstico de HAS e/ou DM ha muito tempo, posto que os participantes
criam lagos entre si e também com os profissionais da USF. Em contrapartida, pudemos
também vivenciar o impacto do diagndstico dessas patologias na vida de alguns usuarios
e a dificuldade de enfrentamento da doenca, o que direciona ao ndo tratamento
adequado, a adogdo de praticas alimentares inseguras e autocuidado negligenciado.

Além dos processos norteadores do desenvolvimento e manejo das patologias,
era discutida e enfatizada a necessidade de cumprimento do tratamento conforme
prescricdao, a pratica de atividades e exercicios fisicos regulares, ado¢ao de uma
alimentacdo balanceada e a continuidade do cuidado com os profissionais. Ressalta-se,
ainda, que a maioria dos pacientes acompanhados possuiam as duas patologias
associadas, o que necessita de maior vigilancia e orientagdes, sendo sempre alertados
guanto a prevenc¢ao das doengas do aparelho cardiovascular. Colocamos em questao,
também, que a consciéncia critica sobre o processo saude-doencga e desenvolvimento
das noc¢bes de cuidado de si, eram o cerne do manejo adequado para a HAS e o DM,
tendo em vista que sdo condig¢des cronicas que os acompanhardo ao longo da vida, mas
gue ndo podem ser preditoras dos modos de viver, mas sim o contrario, utilizando-se da
mudanca do estilo de vida para uma maior e melhor qualidade do viver.

4 CONCLUSAO

Diante do exposto, ressalta-se os impactos positivos gerados no processo
formativo em enfermagem através das praticas exitosas no ambito da ESF, aprimorando
a pratica profissional, direcionando as atividades com um olhar critico e voltado as
necessidades da populacdo atendida, de forma a assisti-la com base nos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude.
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A proposta de componente curricular na ESF, associada ao tempo de
permanéncia nas Unidades, possibilitou a criagao do vinculo com profissionais e usuarios
da Rede, sendo possivel identificar as peculiaridades dos territérios e as demandas da
populacdo adscrita. Dessa forma, desenvolveram-se habilidades de planejamento de
acoes e intervencdes para o cuidado integral, horizontal e continuado de enfermagem,
de forma a considerar a subjetividade da comunidade e os recursos disponiveis para a
atuacdo profissional.

Tendo em vista que a atuacdo na UBS engloba o individuo em todas as suas fases
de desenvolvimento, ressaltando todos os aspectos inerentes ao processo de salde-
doenca, foi possivel o desenvolvimento, por parte das académicas de enfermagem, da
percep¢do da familia como o amago do cuidado na Atenc¢do Primadria a Saude, de forma
a promover acdes prioritariamente preventivas, sem que haja comprometimento das
assistenciais. Mediante as potencialidades encontradas nos setores de estagio, percebe-
se o surgimento e aprimoramento do processo de corresponsabilizacdo e atuacao
direcionada, caminhando para o fortalecimento das acdes de vigilancia em saude, com
vistas a fortalecer a atuacdo do SUS e dos profissionais que nele atuam, garantindo,
assim, qualidade na assisténcia prestada a popula¢do adscrita.
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