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1. INTRODUGAO

A saude é um direito do cidaddo e é dever do Estado propiciar as
condi¢cdes necessarias para sua instalacdo, ndo eximindo a responsabilidade
das pessoas, familia, sociedade e empresas. Todavia, o estado deve assegurar
saude a populagao com politicas econémicas e sociais que sejam redutoras de
riscos de doenga e de outros agravos, assegurando um acesso universal e
igualitario as agdes e aos servigos para alcangar a promogao, prevencgao de
doencgas e recuperagao da saude. (BRASIL, 1988)

A atencdo basica vem como porta de entrada para que politicas de
promogao e protecédo da saude, prevengao de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos e a manutengédo da saude sejam realizadas no
ambito individual e coletivo, de forma que o sujeito receba atengao integral.
(BRASIL, 2012)

Além disso, a Atencéo Basica € um campo privilegiado para insergcao de
profissionais inseridos em Programas de Residéncias Multiprofissionais, por ter
como metodologia a clinica ampliada, permitindo uma atencgéo integral,
multiprofissional e interdisciplinar, formando um novo perfil de profissional mais
humanizados e preparados para responder e atender as demandas de saude
dos usuarios, familia e coletividade. (BRASIL, 2012)

2. JUSTIFICATIVA

Inserida em um programa de Residéncia Multiprofissional em
Neonatologia com Enfase em Enfermagem pela Faculdade de Ciéncias Médicas,
no Hospital Sofia Feldman, reconhecendo a importancia da Atencao Basica, e
no intuito de ampliar conhecimentos, o internato entre residéncias se torna de
grande valia, uma vez que muitos aspectos deparados nos atendimentos e no
acompanhamento no ambito hospitalar sdo feitos por referéncia e contra

referéncia a Unidade de Atencao Basica.

3. OBJETIVO

Conhecer e entender melhor a Rede de Atengao a Saude acarretando em
beneficios para minha formagao e para a qualidade do atendimento por mim



oferecido, e contribuir com minhas experiéncias e aprendizado até o momento,

no ambito da Atencéo Basica.

4, DESENVOLVIMENTO

Durante o més de setembro, tempo em que participei no Programa de
Residéncia Profissional em Enfermagem na Atenc&o Basica/Saude da Familia,
consegui desenvolver atividades diversas, com ampla abrangéncia dentro do
cenario inserido, com troca mutua de conhecimentos, técnicas e assisténcia

prestadas aos usuario do SUS.

Uma das atividades vivenciadas semanalmente foram as Vvisitas
domiciliares. Usada como tecnologia de aproximagao, interacéo, intervengao,
conhecimento da populagdo de abrangéncia e estreitamento de vinculos do
individuo e das relagdes familiares na Estratégia da Saude da Familia, a visita
domiciliar muitas vezes se torna o primeiro contato do usuario com o servico de
saude, além de garantir os direitos do SUS, uma vez que a populagéo que por
algum motivo, seja ele longas distancias, pela forma como sao organizados, seja
pelo seu estado de saude, que, muitas vezes, os impedem de se deslocarem até
esses servicos, tem a garantia da assisténcia em nivel domiciliar.
(ALBURQUERQUE, BOSI, 2009; BRASIL 2012). Foram realizadas Vvisitas
domiciliares para realizagao de curativos, controle de hipertensao, cuidados com
pessoa acamada, cuidados com recém-nascido até o quinto dia de vida, atencao
a puérpera, conseguindo realizar, além de orientagbes, procedimentos e
intervengdes, encaminhamentos a UPA para um cuidado que se tornou

necessario a nivel de internacao hospitalar.

Consultas de enfermagem também aconteceram no ambito da ESF Serra
Verde e também por convite a ESF Tieté. Foram elas tanto de demanda
espontanea quanto agendadas, dando enfoque para a saude da crianga. A
saude do adolescente, da mulher, do homem, da pessoa idosa, com diabetes e
hipertensao também foram abordadas, me permitindo como enfermeira atuar em
diversas areas da atencdo a familia. De acordo com o Conselho Federal de
Enfermagem — COFEN (1993), conforme Resolugao n.° 159/1993, a consulta de

enfermagem deve ser obrigatoriamente desenvolvida em todos os niveis de



assisténcia a saude, incluindo a ESF, cujas normas preveem a entrevista de
enfermagem. Diante desse cenario, promove também a valorizagdo da consulta
de enfermagem, prestigiando-a e tornando-a mais frequente. (COFEN, 2017;
PEREIRA, 2014) Essa frequéncia é nitida no trabalho, e como residente pude
desfrutar dessa pratica, ampliando meus conhecimentos, me atualizando e
compartilhando de vivéncias que certamente enriqguecem a atuacdo na
enfermagem. Além da consulta, procedimentos como aplicagdo de insulina,
participacdo na campanha vacinal de atualizacdo do cartdo de vacinas,
curativos, organizagdo de medicamentos para os usuarios, afericdo de pressao

arterial, coleta de exame citopatoldgico, dentre outros foram realizados.

Grupos educativos também foram organizados, em parceria com a
residente da unidade e o académico de enfermagem que ali mantem seu campo
de pratica. Foram elaborados grupos com a populagdo que vive com diabetes,
no qual houve avaliacdo do pé diabético e orientagdes a respeito da doenca e
das praticas para melhorar a qualidade de vida. Sabe-se que uma das
complicagdes que mais afeta a pessoa com diabetes mellitus é o pé diabético,
ocorréncia geralmente evitavel, que através de exame periodico, orientagcéo e

tratamento habil evitam graves danos a esta populagéo. (BRASIL, 2016)

Outro grupo realizado foi junto aos adolescentes, abordando as mudancgas
corporais do corpo masculino. Em um ambiente descontraido, com a
possibilidade de solucionar duvidas, aconteceu o “Saude na Escola”, grupo que
atua junto aos alunos com temas que sao de demanda dos préprios alunos ou

das professoras.

Também foi possivel a realizagdo de Terapia Comunitaria (TC) junto a
comunidade da ESF, apds ensinamentos adquiridos nas aulas da UFSJ. A
insercdo da TC no SUS responde as demandas expressas na Politica Nacional
de Atencao Basica e também a Politica Nacional de Humanizagédo (PNH) através
do acolhimento, da realizagdo da escuta qualificada das necessidades dos
usuarios e do estabelecimento do vinculo, fortalece a participacdo social, a
promog¢ao da saude, a equidade e o empoderamento individual e comunitario.
(PADILHA, 2012)



De acordo com PORTARIA N° 198/GM Em 13 de fevereiro de 2004, a
‘Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao quotidiano das organizagdes e ao trabalho. Propde-se
que os processos de capacitacao dos trabalhadores da saude tomem como
referéncia as necessidades de saude das pessoas e das populagdes, da gestao
setorial e do controle social em saude, tenham como objetivos a transformagéo
das praticas profissionais e da prépria organizacdo do trabalho e sejam
estruturados a partir da problematizagao do processo de trabalho.” Diante o que
traz a portaria, por meio de demanda dos profissionais a respeito das duvidas
que eles tinham, mediante a necessidade levantada, foi realizada por mim uma
capacitacdo com todos os profissionais da ESF: Enfermeira, Enfermeira
Residente, Agentes Comunitarios de Saude, Técnica de Enfermagem,
Odontdloga, Técnica de Saude bucal, Assistente de Saude Bucal, Académico de
Enfermagem e Médico a respeito dos Cuidados com Recém-Nascido e Sinais de
Alerta. Tal tema gerou interesse e discussdes a respeito das atualizagdes das
praticas utilizadas e através de um ambiente de mutuo aprendizado, notei a
transformacao do processo de cuidar de cada um ali presente, pelo que foi
explicitado e principalmente pela acado deles no decorrer do més, além de se
dirigirem a mim quando surgiam duvidas, o que me deixa muito feliz em perceber

a abertura para novas praticas e estratégias.

Neste més também foi possivel realizar um Curso com Gestantes do
Municipio de Divinépolis, a convite do Centro Espirita Maria de Nazaré. Temas
como o cuidado com o recém-nascido, sinais de alerta e primeiros socorros

foram abordados, com enfoque maior no aleitamento materno.

Além dessas praticas junto a ESF, vivenciei a pratica na Unidade de
Pronto Atendimento (UPA), onde permaneci no setor de pediatria, atendendo as
criancas internadas ali, preparando medicacgdes, realizando puncido venosa e
administrando medicagdes intramusculares. Um outro cenario, com demandas

diferentes, que ampliaram minha visdo e meus conhecimentos.

Outro cenario vivenciado foi junto ao PIPA (Programa de Intervencéo
Precoce Avangado), no qual acompanhei atendimentos de uma equipe
multidisciplinar com criangas com risco de atraso no desenvolvimento. O PIPA

foi criado de acordo com a necessidade de uma assisténcia ao neonato que



necessita de uma acompanhamento que atua na prevencido de deficiéncias,
diagnostico de tratamento precoce. (BRASIL, 2013) Tal assisténcia se
aproximou muito da minha pratica junto ao Ambulatorio do Hospital Sofia

Feldman.

Durante este més, concomitante ao campo de pratica, também tive a
oportunidade de vivenciar a teoria aplicada aos Residentes em Enfermagem na
Atencao Basica/Saude da Familia, na Universidade Federal de Sao Joao del Rei
(UFSJ). Momento especial, no qual revi grandes mestres e colegas da época de
graduagdo, na qual tive o prazer de me formar. Além de desfrutar de
conhecimentos e didaticas impares.

5. ASPECTOS FACILITADORES E DIFICULTADORES

Levanto como aspectos facilitadores a recepg¢ao e acolhimento que tive
desde a primeira conversa com a coordenacéo, passando pelos residentes de
primeiro e segundo ano, a equipe da ESF Serra Verde.

A abertura e disposicao da tutoria, preceptoria e a aceitagdo da equipe. O
empenho, competéncia e manejo por parte da preceptora Fabricia, a
solidariedade e disposi¢cédo da Residente Bruna em me ajudar no que era preciso.

A organizacédo do Programa e a prontiddo em solucionar minhas duvidas
no decorrer do més.

A disponibilidade da tutoria em me deixar a vontade para explorar outras

vivéncias.

Como aspectos dificultadores, aponto os horarios instituidos para as
aulas, com aulas apés permanéncia na ESF se estendendo até a noite. Observei
a necessidade colocada de realizar muitos trabalhos, provas por parte dos
residentes do programa, assim como uma cobranga grande pelo resultados por

eles atingidos.

6. Sugestoes para o Programa de Residéncia da Entidade

Concedente/Convenente e para o local de realizagao do estagio



Ao Programa de Residéncia sugiro articular horario menos extensos de
aula, com o objetivo de maior aproveitamento por meio dos residentes dos
conteudos abordados em sala de aula. Sugiro também revisdo quanto a

necessidade de aplicacdo de provas como meio de avaliagio.

Junto a ESF Serra Verde, realizei através do que notei de lacunas, um
formulario para acompanhamento de feridas, no qual contém dados do usuario,
caracteristicas e evolugdes das feridas e produtos utilizados com finalidade de

estabelecer um tratamento eficaz e uma assisténcia organizada. (ANEXO 1)

Foi realizado também um guia para atendimento de criangas com sinais
de alerta e condutas que devem ser tomadas com agilidade para garantir uma
boa assisténcia. (ANEXO 2)

Sugiro que a gestao aplicada, os grupos em funcionamento e a educacéao

em saude tenham continuidade.

7. CONSIDERAGOES FINAIS

A oportunidade de me inserir em outro cenario de atuagdo me
proporcionou uma bagagem de conhecimentos e de vivéncias impares. Através
deste estagio optativo uma visao holistica frente ao usuario me proporcionou
entender melhor seu processo de saude/doenca, além de abrir espago para que
minha atuagao e intervencéao fosse aplicada, novas praticas e assisténcias foram
aprendidas.

Movimentos como este se tornam cada vez mais importantes e
necessarios para além de tornar o servigo de saude mais coeso, aproximam 0s
profissionais e nos fazem valorizar o servico do outro, o que culmina em
beneficios para os usuarios do SUS.

Enquanto residente, me enriqueceu profissionalmente e tornou a

residéncia mais completa.
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Terapia Comunitaria com comunidade Serra Verde



Equipe ESF Serra Verde



ANEXO 1

}OYIVZINLYOID |
:0JILOISILNY
0avzniLn valy34
01NaoYd ¥0a ¥0Qo 0QID31300dIL | OLYaNsx3 vaIy3143d 313d OHNYIVL ¥4 1¥201 v1iva
-oju3welesl oniu| _ ‘easeoniy _

SIS

-ouensn Op 3WoON

0VYS37130 OLNIWVHNYdNODY

3pJ3A BLIIS -BI|IWe Bp 3pNes ei83jes}s]

LIV s ]

T



ANEXO 2

ABORDAGEM EM CONSULTA DE ENFERMAGEM

ALEITAMENTO MATERNO E SINAIS DE PERIGO

1. ALEITAMENTO MATERNO

A amamentag¢ao, como evidencia muitos estudos, confere protegao e
muitos beneficios ao recém-nascido e se mostra muito superior a leite de vaca
ou industrializados. O Ministério da Saude adota as seguintes definicdes de

AM, preconizadas pela OMS:

AME - quando a crianga recebe somente leite materno, com excecéao

de medicamentos orais.
AM predominante — quando a crianga recebe, além do leite materno
outros liquidos.

AM — quando a crianga recebe leite materno (direto da mama ou

ordenhado), independentemente de estar recebendo ou ndo outros alimentos.

AM complementado — quando a crianga recebe, além do leite materno,
alimentos complementares, sélidos ou pastosos que complementam o

aleitamento. Outro tipo de leite ndo é considerado alimento complementar.

AM misto ou parcial — quando a crianga recebe leite materno e outros

tipos de leite.

Observando a mamada:



Fonte: MS/SAS. CAB 23,

Figura 8 — Pega inadequada ou ma pega

Fonte: MS/SAS, CAB 23

Aspectos para se observar durante a mamada:

Posicionamento adequado:

1. Rosto do bebé de frente para a mama, com nariz na altura do
mamilo.

2. Corpo do bebé préximo ao da mae.

3. Bebé com cabega e tronco alinhados (pescog¢o nao torcido).

4. Bebé bem apoiado.

Pega adequada:

1. Mais aréola visivel acima da boca do bebé que embaixo.
2. Boca bem aberta.

3. Labio inferior virado para fora.

4

Queixo tocando a mama.

e Abaixo a tabela norteia quanto a orientagédo da
introducdo alimentar e a conduta do profissional frente as

diversas faixas etarias:



Faixa etaria Tipo de alimento
Até o 6° més Leite materno exclusivo
Do 6% ao 24° més Leite materno complementado

Frutas (amassadas ou raspadas)
No 6° més Primeira papa da refeicdo principal
{com ovo inteiro cozido e peixe)

Do 7* ao 8° més Sequnda papa principal

Gradativamente, passar para a refeicdo da

Do 9° ac 11° més o . T
familia com ajuste da consisténcia

No 12° més Comida da familia (observar adequagao)

Fonte: SBP

2. SINAIS DE PERIGO

Identificar e reconhecer os sinais de perigo na crianga diminuem 0s riscos
de morte, desse modo orientar as familias se torna um meio de prevencéao e de

assisténcia adequada.

Medidas que os pais devem ser orientados:

- Iniciar o aleitamento materno, de preferéncia nas primeiras horas de vida
do recém-nascido. O aleitamento deve ser de demanda livre e espontanea. A

mae deve deixas a mama esvaziar antes de oferecer a outra mama.

- Sempre higienizar as maos antes de tocar o bebé

- Limpar o umbigo com agua e sabao, trés vezes ao dia.
N&o cobrir e n&o aplicar outros produtos no umbigo

- Dar banho diariamente, dando preferéncia para
sabonetes neutros.

- Vestir o RN com roupas limpas e confortaveis, de acordo

com o clima



- Colocar o bebé para dormir de barriga para cima

- Proporcionar afeto, conversando, sorrindo e acariciando
0 bebé

- Se a crianga esteja em aleitamento misto, orientar no
preparo da féormula e higiene dos utensilios utilizados para
oferecer a mesma.

- Em caso de diarreia, orientar liquidos adicionais, além do
leite materno, para prevenir desidratacao

- Estimular o acompanhamento de crescimento e
desenvolvimento junto a atengao primaria.

- Obedecer ao calendario de vacinagdo e manté-lo
atualizado

- Aprender a reconhecer os sinais de perigo

- Nao fumar dentro de casa

e Sinais de perigo em menores de 2 meses:

Peso ao nascer abaixo de 2.500g

Sucgao do seio materno débil ou ausente

Dificuldade respiratéria (Observa-se batimento de aletas,
retracdo de furcula, tiragem intercostal e diafragmatica)

Secrecgao purulenta no umbigo

Apatia (estar pouco reativo, “largado” ou “ndo estar bem”)

Diarreia ou fezes com sangue

Febre ou hipotermia (Maior que 37,7° C e menor que
36,6°C)

Vémitos em grande quantidade

Ictericia

Cianose

Convulsao

Os RNs muitas apenas convulsdes na forma de tremores muito finos

de um braco ou de uma perna, piscar persistente de olhos ou movimentos



repetidos de succgado. A convulsdo pode passar despercebida se ndo houver

perspicacia na busca e observacio desses sinais.
Apneia

Pausas respiratérias de 20 segundos ou mais, ou inferior a 20
segundos, quando acompanhada de repercussdo sistémica (frequéncia
cardiaca menor que 100bpm e/ou cianose central, ou seja, de labios, mucosa
oral, lingua, térax ou cianose generalizada) sao consideradas apneias, e

necessitam de intervencgao.
Ictericia

Da-se o nome de ictericia precoce aquele em que tem surgimento nas
primeiras 24 horas de vida do RN, e ictericia tardia apos 24 horas de vida.
Quando precoce, deve ser considerada uma patologia e necessita de
encaminhamento. Quando tardia e acometer cabecga e térax considera-se
fisiolégica, porém requer assisténcia e orientagdes quanto ao banho de sol,
para que nao atinja bragos e regido do umbigo.

A ictericia é clinicamente visivel quando os niveis séricos de bilirrubina
estdo acima de 4 — 5mg/dL.

Para nortear o profissional quanto ao nivel de bilirrubina no sangue sem
a presencga de exame laboratorial, na gravura abaixo a classificagdo orienta

para a tomada de decisdo na conduta a ictericia:

ZOMA 1. Ictericia observada na cabega e pescogo
BT= Gmg/dL

ZONA 2. Ictericia estendendo-se até o umbigo
BT = 9mg/dL

ZONA 3. Ictericia estendendo-se até os joelhos
BT = 12mg/dL

ZOMNA 4. Ictericia estendendo-se até os tornozelos
BT = 15mg/d|

ZONA 5. Ictericia na planta dos pés e palmas das maos
BT = 18mg/dL
ou mais
BT = bilirrubina total




Doenca grave versus infecgao localizada

Para determinar se existe possibilidade de doenga grave ou infecgao
localizada em criangas menores que 2 meses, deve-se utilizar as informagdes
contidas no Quadro abaixo. O risco deve ser identificado e, a seguir,

classificado e estabelecidas as condutas.

Bahar os sinais S

| Classificar

Medidas a serem tomadas

* Prescrever antibidtice o ristafing, quando

* {imbign eritemnatoss com seorecin parenta sem » Trafar 03 mamikos e aréolz da e em caso de
estender-se par 2 pele maniliass (Apéndice 3)

» Pistuls iz pee {poucas ou locafiradas) + Aplicar tratameto local fanfitiétoe Kiica)

* Placas beancas ma boca m L ﬂiﬁlj?:i#m infecqbes incais em casa

. (Apéncz )

& s " e e i
(Opadra @ .

* Acmeseihar & mde 8 prossegar com o gkitamen

* Peavakar i

Fonte; MS/SAS,



Através de uma visdo holistica, um escuta qualificada e do manejo
adequado o enfermeiro pode proporcionar qualidade de vida, promocido de
saude e intervir em agravos, contribuindo para redugdo dos indices de

morbimortalidade infantil.
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