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RESUMO: Unidades Basicas de Saude sdo consideradas a porta de entrada do usuario no
sistema de salde. E de total importancia sua presenca efetiva no contexto social em que 0s
usudrios estdo presentes. A composicao da equipe de uma Unidade Bésica de Saude se da em
carater multiprofissional, assim, nessa l6gica os profissionais de enfermagem estdo inseridos
de maneira significativa no atendimento que 0s usuarios procuram. Este estudo objetivou
mostrar a importancia do ensino tedrico-pratico na vida académica como estratégia na
formacdo de profissionais enfermeiros criticos, reflexivos e generalistas, capazes de serem
inseridos nas mais variadas realidades do sistema de saude brasileiro, com um olhar refinado a
sua atuacdo profissional futura. Trate-se de um relato de experiéncia referente ao
desenvolvimento de atividades de ensino tedrico-préatico realizadas no Componente Curricular
de Cuidados de Enfermagem em Atencdo Bésica de Salde. Na composicdo do relato de
experiéncias, contou com relatos e reflexdes académicas referentes a insercdo direta no campo
profissional, por meio de observacdes e atuacdo, sob supervisdo docente. Essa insercéo inicial
possibilitou, enquanto académicos, maior compreenséao referente a atuacdo do enfermeiro no
campo da atencdo basica de salde, bem como agregou para a formacdo critica-reflexiva
profissional.
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EXPERIENCE REPORT ABOUT THE THEORETICAL-PRATICAL STUDY IN
PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: Basic Health Units are considered the door of user input into the health system.
Is all important their effective presence in the social context in which users are present. The
composition of the staff of a Basic Health Unit provides multidisciplinary character, so
nursing professionals are embedded in meaningful ways in which service users seek. This
study aimed to show the importance of theoretical and practical training in academic life as a
strategy in the formation of critical, reflective and generalist nurses, capable of being inserted
in various realities of the Brazilian health system, with a refined look to their future
professional activities. It is an experience report on the development of teaching activities
carried out theoretical and practical component in the Curriculum of Nursing in Primary
Health Care. In the composition of the reported experiments, featured reports and academic
thinking on the direct insertion professional field through observations and actions, under
college professor supervision. This initial insertion enabled, while academics, greater
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understanding regarding the role of nurses in the field of primary health care, as well as added
to the critical-reflective professional training.

Keywords: internship; nursing; primary care.

INTRODUCAO

As Unidades Basicas de Saude (UBS) estdo voltadas a atencdo primaria, constituindo-
se a principal porta de acesso para aqueles que necessitam do Sistema Unico de Saude (SUS).
Orientam-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenagdo do
cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizagé&o,
da equidade e da participagdo social, caracterizando-se por um conjunto de ac¢Ges de salde, no
ambito individual e coletivo, que contemplam a promocédo e a protecdo da salde, a prevencao
de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude. (MELO,
2009).

O trabalho é desenvolvido por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de
territérios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territdrio em que vivem essas populacdes. Cabe a Atencdo Bésica
abordar o usuario em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na inser¢éo socio
— cultural, bem como buscar a promocéo da sua saude, a prevencdo e tratamento de doencas e
a reduco de fatores agravantes de sua qualidade de vida. (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Ressalta-se que este € um modelo de atencdo que atua através do trabalho
multidisciplinar, pois envolve médicos, enfermeiros, odontdlogos, técnicos ou auxiliares de
enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS). Para alcancar a efetivacdo desse servico,
é necessario que todos os profissionais envolvidos estejam engajados com a proposta de
atendimento que exige criatividade e iniciativa para trabalhos comunitarios e em grupo
(PESSANHA, 2009).

O ensino tedrico-pratico representa um valor importante na formacdo académica,
sendo um fator marcante no desenvolvimento e transformacédo do individuo, que através dessa
pratica ensaia atividades presentes em seu futuro profissional. Na grande maioria das
universidades brasileiras, 0s cursos que requerem atividades préaticas, apresentam a presenca
constate de académicos inseridos nos campos praticos profissionais da sociedade
(MARQUES et al , 2012). No caso da enfermagem, os estudantes realizam suas aulas préaticas

nos mais diversos cendrios da area da saude, sendo a Atencdo Béasica uma importante
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referéncias para a formagéo de um profissional enfermeiro com visao critica e reflexiva acerca
do sistema de satde e campo profissional.

Na légica do funcionamento dos cuidados de enfermagem em atencdo basica, bem
como a ineréncia do SUS na rotina cotidiana profissional, o presente artigo apresenta um
relato de experiéncia referente a préaticas de académicos de enfermagem na inser¢do do campo

pratico, acerca dos conhecimentos adquiridos teoricamente.

OBJETIVOS

Este artigo tem por objetivo relatar atividades vivenciadas por académicos do curso de
enfermagem da Universidade Federal da Fronteira Sul, cdmpus Chapecd, em aulas tedrico-
praticas frente ao ensino de enfermagem no cenéario da Atenc¢édo Basica de Saude, na formacéo
de profissionais generalistas, capazes de atuar nos mais variados campos da area da saude.

A disciplina de Cuidados de Enfermagem em Atencdo Baésica de Salde possui 0
intuito de inserir os académicos no campo da Atencdo Bésica, referente a atuacdo da
enfermagem nesse nivel de atencdo. Sendo esse o primeiro contato de campo, esta disciplina
conta com atividades dinamicas para integrar o académico no campo de maneira efetiva e
proveitosa.

Entende-se como ensino tedrico-pratico, atividades realizadas no campo pratico
profissional com embasamento teérico anterior visto em sala de aula referente a tematica que
a academia encontra-se inserida (MARQUES et al, 2012). Neste caso, as atividades realizadas
pertenciam ao componente curricular de Cuidados de Enfermagem em atencdo Basica de
Saude.

METODOLOGIA

A metodologia adotada para elaboragdo desse artigo ocorreu em forma de relato de
experiéncias referente as atividades realizadas em aulas tedrico-praticas em Atencdo Basica
de Salde nos meses de julho e agosto de 2013 em determinada UBS pertencente a rede
municipal de satde de Chapecé - SC. Nesta logica, a metodologia se emprega com relatos de
atividades executadas e vistas na pratica dos cuidados e funcdes da enfermagem em Atencao
Béasica, em consonancias com o professor supervisor e 0 andamentos dos servicos de saude.

A insercdo dos académicos no campo se deu em forma de observacdo e atuacéo, sob

supervisdo de um professor, onde foram desenvolvidas atividades de educagdo em saude, sala

49
Revista de Enfermagem | FW | v. 10 | n. 10 | p. 47-53 | 2014



de espera, vista domiciliar, procedimentos de enfermagem e observagdo da atuacdo e tarefas

competentes ao profissional enfermeiro.

RESULTADOS E DISCUSSOES

As Unidades Basicas de Saude (UBS) é a porta de entrada do usuério no Sistema
Unico de Sadde (SUS). As UBSs tém como objetivo o atendimento de até 80% dos problemas
de saude da populacdo, sem a necessidade de encaminhamento para o atendimento de
urgéncia em hospitais (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

O funcionamento dos servigos de salde prestados pela UBS parte dos seguintes
principios: atender a todas as pessoas que buscam o servico de saude, garantindo a
acessibilidade universal; reorganizar o processo de trabalho, a fim de deslocar o atendimento
central do profissional médico para a equipe multiprofissional; qualificar a relacdo do
trabalhador com o usuério a partir de parametros humanitarios de solidariedade e cidadania
(SOUZA et al, 2008).

Seguindo a vertente deste pensamento, todos os atendimentos prestados em UBSs
perpassam pela equipe de enfermagem de alguma forma.

Na referida unidade, o fluxo de atendimento acontece de forma dindmica e
esquematizada. O usuario procura a unidade, aguarda a distribuicdo de senhas de acordo com
o atendimento necessario, apds se dirige a recepcdo onde é feito o atendimentos inicial e
procedendo entdo com o encaminhamento através do registro eletrénico da solicitacdo do
usuario. Apés, o paciente é conduzido ao acolhimento, onde é feita a aferi¢cdo dos sinais vitais,
realizado pelo profissional da enfermagem e conduzido para o atendimento solicitado
(médico, enfermeiro ou dentista).

No momento do acolhimento, nds académicos pudemos participar inicialmente
observando os profissionais que ali trabalhavam. Depois de um dia em observacdo, pode-se
colocar em prética, sob supervisdo docente, as atividades embasadas em sala de aula referente
ao acolhimento inicial do usuério e afericdo de sinais vitais, como pressao arterial, peso e
temperatura corporea. O acolhimento, anteriormente chamado de triagem, por sua vez é um
momento inicial onde a equipe de enfermagem atua de forma dinamica com o propdsito de
acolher o usuario junto a equipe do servico que sera prestado, assim desenvolvendo o vinculo
entre ambos (SCHIMITH, LIMA 2004).
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A equipe de enfermagem encontra-se inserida também na parte de procedimentos
invasivos bésicos, como aplicacdo de injecdes, vacinas, curativos e coleta de materiais para
analises laboratoriais (PEREIRA, BARBOSA, 2007).

Na sala de procedimentos, os académicos, sob supervisdo docente, puderam por em
pratica o procedimento de aplicacdo de medicamentos, curativos e puncfes. Neste local,
aplicar o conhecimento tedrico na pratica, de procedimentos anteriormente estudados, bem
como o vinculo e orientagdo a ser prestada ao usuario que procura esse servi¢co. Com
orientacdo e supervisdo docente, podem ser aplicados os conhecimentos na pratica no que se
refere a aplicacdo de injecGes intramusculares e subcutaneas, e curativos de troca rotineira
pos-cirdrgicos.

A unidade em questdo realiza esses procedimentos conforme a demanda da populagéo,
sem a distribuicdo de fichas, e sim por ordem de chegada. Neste sentido, pudemos visualizar e
interagir com fluxo desses servicos.

No que se refere a coleta de materiais para analise laboratorial, a mesma é agendada na
recepcdo com certa antecedéncia, sendo assim os profissionais de enfermagem presentes na
sala de coleta ja& possuem o conhecimentos da quantidade de usuarios que vdo atender
diariamente. Na sala de coletas, pudemos observar e pér em pratica como a enfermagem atua
na organizagdo dos frascos coletores, identificagdo e conservacdo dos mesmos; realizamos
com a supervisdo do professor, a coleta de sangue, 0 que nos possibilitou o ganho de prética
referente ao contexto das puncdes.

Segundo PEREIRA e BARBOSA (2007), é relevante a atuacdo do enfermeiro em
todas as acbes de uma sala de vacina, onde é de sua responsabilidade a conservacdo das
vacinas, manutencdo do estoque, administracdo das vacinas, capacitacdo do profissional e
elaboracdo do arquivo de cartdo espelho, o qual tem o controle das doses administradas na
rotina diaria, garantindo assim a eficacia de uma possivel busca ativa aos faltosos.

As atividades na sala de vacinas, foram apenas de carater de observacao, por se tratar
de um local que requer precisdo na aplicacdo de imunobioldgicos e cursos preparatérios de
especializacdo. Sendo assim, observamos como as enfermeiras que ali estavam realizam a
organizacdo das carteiras de vacinacdo e dos ficheiros, calculos referentes aplicacdo da vacina
conforme o peso e controle das vacinagdes da populacdo acerca do calendario vacinal.

Segundo AZEREDO et al (2007), a Estratégia da Saude da Familia prega que a equipe
multiprofissional realize mensalmente visitas domiciliares a populagdo que apresente risco ou
faltosos em continuidade de tratamentos iniciados na unidade. Os Agentes Comunitarios de
Saude, ACS, sdo os profissionais que realizam a aproximagao entre a comunidade e 0 servigo
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de salde, portanto é o profissional mais presente nas visitas, pois é responsabilidade desses
profissionais a realizacdo do cadastramento das familias, além de trazer para a unidade as
necessidades especificas de cada familia.

A realizacdo da Visita Domiciliar (VD) tem como finalidade a atencdo a salde,
aprendizagem e investigacdo. E por meio desta estratégia que o profissional pode avaliar as
condigdes ambientais, fisicas e familiares daquele usuério. A VD é um dos principais
instrumentos para a prestacdo da assisténcia a salude do individuo, da familia e da
comunidade. Esta deve ser planejada com objetivos definidos para que a coleta de
informacdes e que seja realizada de forma objetiva. (AZEREDO et al, 2007).

No contexto da VD, n6s académicos fomos divididos em duplas, e cada dupla fez o
planejamento de uma visita domiciliar. As visitas domiciliares seguiram a metodologia da
SAE, Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (HORTA, 1979). Método para o
enfermeiro aplicar seus conhecimentos técnicos e cientificos na pratica assistencial,
organizando as condi¢fes necessarias para que o cuidado seja realizado. Na realizacdo da
visita domiciliar, com as orienta¢fes docente, pudemos interagir com 0s usuarios nos quais
escolhemos para praticar a visita domiciliar. Foi de grande valia para o aprendizado, pois a
aproximacdo proporcionou o entendimento do profissional enfermeiro como membro da
equipe multiprofissional que a unidade possui. A VD possibilitou também a melhoria da
organizacgdo e espirito perceptivo enquanto futuros enfermeiros em observar a realidade na

qual aquela familia esta inserida, para assim dar os encaminhamentos cabiveis.

CONSIDERACOES FINAIS.

A experiéncias de insercdo inicial no campo da atencdo basica de salde, nos
possibilitou um olhar mais refinado em relacdo ao funcionamento do sistema de salde e
principalmente a atuacdo da enfermagem na equipe multiprofissional.

Enquanto académicos, e futuros enfermeiros, o ensino tedrico-pratico € uma forma
otimizada de aproximacdo da academia e campo de atuacdo, fazendo que se entenda no
processo de formacdo o que € esperado no futuro profissional, conforme realidade em que
estamos inseridos em nosso pais.

Todas as atividades realizadas no campo contribuiram muito na trajetoria académica
no sentido de agregar valores e conhecimentos. Essas atividades por serem dindmicas e
acolhedoras, proporcionaram o desenvolvimento do senso de equipe e vinculo com o usuario,

e sim, estas mesmas possibilitaram uma melhora da atuacdo junto ao usuério, docentes e
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demais colegas e no aperfeicoamento de técnicas e atividades competentes ao profissional

enfermeiro no campo da Atencdo Priméria.
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