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TRABALHO PARA PRÊMIO: GRADUAÇÃO- EIXO 2: SABERES E PRÁTICAS DE ENFERMAGEM: ENCONTRO NOS TERRITÓRIOS

RESUMO
[bookmark: _GoBack]O internato de enfermagem na Universidade Estadual do Ceará ocorre no último ano da graduação, as internas acompanham integralmente as vivências do enfermeiro. O trabalho tem como objetivo relatar as experiências das internas de enfermagem na unidade básica de saúde. É um estudo descritivo do tipo relato de experiência, a partir das vivências de três internas de enfermagem, ocorridas no período de fevereiro a abril de 2018. A(o) enfermeira(o) garante a efetividade na assistência à família por meio do atendimento programado (puericultura, hiperdia, pré-natal, prevenção ginecológica, entre outros) e por demanda espontânea. Porém, percebeu-se a existência de alguns obstáculos na atuação do enfermeiro na promoção do cuidado integral, humanizado e de qualidade para o usuário, tais como a dedicação de muitas horas à demanda espontânea através do acolhimento aos eventos agudos e crônicos agudizados em detrimento ao atendimento dos programas de saúde da família. Conclui-se que o internato garante a aproximação do acadêmico com a prática, aprimoramento dos conhecimentos adquiridos nos primeiros anos da graduação, por meio da assistência integral prestada à população, juntamente aos enfermeiros da atenção primária de saúde. 


INTRODUÇÃO
O internato de Enfermagem ocorre no último ano da graduação, com o intuito do aluno construir pensamento crítico, proatividade, aperfeiçoamento de técnicas, vivências e compreensão da realidade dos serviços que o Enfermeiro está inserido (GARCIA et al, 2016).  A inserção do interno nos diversos campos assistenciais proporciona a compreensão da rede que compõe o SUS, possibilitando a implementação do conhecimento teórico adquirido na graduação na prática assistencial.
 Um sistema único de saúde que atendesse as necessidades de toda a população, frente às mudanças no cenário da saúde do país, foi alvo de grandes debates na 8ª Conferência Nacional de Saúde em 1986.  Após ser idealizado, o Sistema Único de Saúde (SUS) foi criado em 1988 pela Constituição Federal Brasileira, e regulamentado pelas Leis n.º 8080/1990 e nº 8.142/1990. Trata-se de um dos maiores sistemas públicos de saúde existentes, que abrange ações e serviços de saúde diversos e garante o acesso universal, integral e gratuito para toda população. (BRASIL, 2017)
A rede que compõe o SUS é ampla e sua organização caracteriza-se pela hierarquização dos níveis de atenção à saúde: atenção básica, média e de alta complexidade. A Atenção Básica é integrada de ações a saúde individual, coletivas através de práticas do cuidado, promoção de saúde, prevenção de agravos, proteção, diagnóstico, tratamento, redução de danos, cuidados paliativos, vigilância em saúde, realizada por equipes multiprofissional e dirigida à população em território definido.  (PNAB, 2017)
Atualmente a carga horária semanal do enfermeiro, segundo a portaria da atenção básica, é de 40 horas. Em Fortaleza, a carga horária dos profissionais é de 32h assistenciais complementadas com 08h de educação permanente por meio de cursos e capacitações. São atribuições do enfermeiro na unidade básica de saúde: realizar e supervisionar o acolhimento com escuta qualificada, puericultura, pré-natal, prevenção, planejamento familiar, visita domiciliar, sala de vacina, administração de medicamentos, supervisionar as ações do técnico de enfermagem e do agente comunitário de saúde (ACS); implementar e manter atualizados rotinas, protocolos relacionados a sua área de competência na Unidade Básica de Saúde (UBS), epidemiologia (PNAB 2017).
O trabalho teve como objetivo relatar a experiência de três acadêmicas de enfermagem durante o internato realizado em uma Unidade de Atenção Primária à Saúde (UAPS) do município de Fortaleza.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência com abordagem qualitativa, sobre as vivências das internas de enfermagem em uma Unidade Básica de Saúde no município de Fortaleza nos meses de fevereiro a abril de 2018. As acadêmicas cursavam o oitavo e nono semestre do curso de graduação em Enfermagem da Universidade Estadual do Ceará. Os dados foram coletados a partir dos registros e percepções das acadêmicas vivenciadas junto às enfermeiras e aos usuários atendidos na unidade. Utilizaram-se os depoimentos das internas obtidos por meio da observação direta.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A vivência por três meses na Unidade Básica de Saúde (UBS), cumprindo 32 horas semanais, possibilitou o acompanhamento integral de todos os programas atribuídos ao profissional, bem como a relação do enfermeiro com os demais profissionais e trabalhadores da unidade e a interação destes com os usuários do serviço. 
Identificou-se que na relação profissional/usuário, o profissional garante a efetividade na assistência dos clientes reservando vagas para os programas em turnos específicos, mesmo com a intensa demanda de pacientes e ações atribuídas ao enfermeiro na unidade básica de saúde. 
Percebeu-se a existência de alguns obstáculos na atuação do enfermeiro na promoção do cuidado integral, humanizado e de qualidade para o usuário, tais como a dedicação de muitas horas ao atendimento de demanda espontânea durante o acolhimento aos eventos agudos e crônicos agudizados. 
Observou-se ainda que geralmente esses pacientes procuram a unidade para tratar o adoecimento e renovarem receitas sem passar pelas consultas eletivas dos ciclos de vidas, caracterizando o modelo de atenção biomédica e não preventiva dos agravos à saúde, descaracterizando assim, o modelo de acolhimento proposto pelo Ministério da Saúde e contrapondo os princípios da Estratégia Saúde da Família. (BRASIL, 2012)
Em decorrência destes entraves observados, percebeu-se que a construção de vínculo entre profissionais e pacientes encontra-se fragilizada, visto que esses usuários pertencem a equipes distintas e que em poucos minutos de consulta não teria como atendê-los de forma integral, em todo seu contexto biopsicossocial.
Observou-se que o enfermeiro que acolhe a demanda espontânea recebe uma grande quantidade de usuários insatisfeitos e muitas vezes com comportamento agressivos pela falta de alguns insumos e de profissional médico, precisando redobrar as atenções para garantir que o cuidado no momento do adoecimento seja efetivo e resolutivo.
Outra atividade acompanhada foi a puericultura, programa importante para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil a crianças de até dois anos de idade. Apesar da relevância do atendimento observou-se nesse período a ausência não justificadas das crianças nas consultas de puericultura. Na tentativa de resgatar essas crianças para o atendimento, a enfermeira juntamente com os agentes comunitários de saúde (ACS) fazem busca ativa.  Decorridas semanas do estágio, as internas de enfermagem puderam desenvolver as habilidades na consulta de puericultura, desde anamnese, avaliação do crescimento e desenvolvimento a partir dos reflexos, marcos de desenvolvimento, dados antropométricos, além de orientações quanto ao aleitamento materno, inserção de novos alimentos, atualização do cartão de vacina e nas condutas a partir dos achados na consulta. 
Nos turnos dedicados à saúde da mulher foram implementados o planejamento familiar, realização do exame de Papanicolau e entrega dos resultados dos exames ginecológico e mamografias, e no pré natal, foram atendidas inúmeras gestantes em diferentes estágios da gravidez, prestou-se orientações de acordo com as necessidades de cada mulher, garantindo assistência, orientação e tratamento conforme particularidades de cada paciente e de cada momento da gestação. 
A cada 15 dias o enfermeiro, médico e um dos ACS são realizadas visitas domiciliares aos pacientes com dificuldade de deslocamento até a UBS, como os idosos frágeis e acamados. As acadêmicas realizaram três visitas domiciliares, e contribuíram através da aferição de pressão arterial, glicemia capilar, outros procedimentos conforme a necessidade e orientações ao paciente e cuidador. Observou-se a relevância da interação entre os profissionais de saúde para garantir uma assistência qualificada, atendendo às necessidades do indivíduo. 
Quanto ao programa de assistência bolsa família, realizou-se através do mapa online o acompanhamento de famílias que são monitoradas duas vezes ao ano, através do peso, altura, assistência ao pré-natal, caso tenha gestante na família, bem como a busca pelos cartões vacinais de crianças de até sete anos incompletos. 
Mensalmente, a equipe se reúne para construção do relatório consolidado, referente às atividades realizadas no mês. Momento este conduzido pela enfermeira com auxílio das internas, que ficaram responsáveis pela tabulação dos dados de todos os programas realizados, identificando pacientes faltosos e fazendo a busca ativa dos mesmos. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
As internas de enfermagem perceberam que as vivências em campo foram imprescindíveis para a consolidação do conhecimento científico e construção do saber a partir da prática. As vivências foram fortalecidas e oportunizadas pelas enfermeiras preceptoras, que revelaram-se profissionais comprometidas não somente com a prática assistencial, mas também com à formação do futuro enfermeiro. Percebeu-se que na atenção básica a educação em saúde é fundamental para a prevenção de doenças e a promoção da saúde dos usuários, e o profissional enfermeiro é essencial face a demanda e a dinâmica de funcionamento da unidade, destacando-se ainda a atuação destes enfermeiros como preceptores que acompanharam as internas, papel imprescindível para a consolidação da prática do internato na atenção primária de saúde.
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