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1 INTRODUCAO

Meu nome é Claudiomar Lara, tenho 37 anos, natural de Bom Sucesso.
Durante alguns anos trabalho como técnico de enfermagem onde atuo com amor,
carinho e dedicacgéo.

Durante meu estagio da graduacao em Enfermagem no Hospital Vaz Monteiro
acompanhei e observei a importancia da atuacdo do enfermeiro no Centro Cirlrgico.
Essa experiéncia me chamou atencdo em ofertar, planejar assisténcia de
enfermagem, implementar protocolos de seguranca do paciente, gerenciar as rotinas
administrativas do setor.

Ao término da minha graduacéo tenho propadsito e objetivo de aprimorar meus
conhecimentos, habilidades, técnicas para assim ofertar uma assisténcia de
enfermagem com qualidade, seguranca, respeito e de forma humanizada aos clientes.

Prestar um servico com o uso de ética, cautela aos clientes que me dedicaram
sua confianca e respeito durante minha atuacao, me fez ver o quanto nos enfermeiros
somos importantes na vida das pessoas.

O presente Portfélio Académico é apresentado ao Centro Universitario de
Lavras (UNILAVRAS), como parte das exigéncias da disciplina de TCC, integrante do
curso de graduacédo em Enfermagem.

Meu nome é Daiane Rosa Aquino e a escolha do tema "O papel do enfermeiro
na atencdo primaria de saude" surgiu a partir de um interesse pessoal e profissional
em compreender a profundidade da atuacdo desse profissional na assisténcia em
atencao primaria a saude. Sempre me chamou a atencdo um dos papéis essenciais
do enfermeiro: gerenciar, organizar e desenvolver acdes educativas, além de
participar ativamente da promocdo da saude e da prevencdo de doencas, atuando
como ouvinte dos usuarios e atendendo as suas necessidades.

Considerando a crescente relevancia do cuidado humanizado e da
integralidade no atendimento, o enfermeiro se depara com novos desafios
diariamente, fortalecendo o vinculo com o usuario e, em parceria com o Sistema Unico
de Saude (SUS), contribuindo para a construgdo de um sistema de salude mais

acessivel e eficiente.
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Na minha percepcgédo, este profissional enfrenta obstaculos significativos em
suas multiplas func¢des, incluindo a escassez de materiais para procedimentos basicos
nas unidades de saude. Ainda assim, mantém uma postura de busca ativa, exercendo
suas atribuicbes com competéncia e exceléncia.

Identifico-me profundamente com esse papel, que considero ao mesmo tempo

estratégico e de grande relevancia social.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 APRESENTACAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS POR CLAUDIOMAR
DA SILVEIRA LARA

2.1.1 A ATUACAO DO ENFERMEIRO NO CENTRO CIRURGICO

O Hospital Vaz Monteiro, localizado no centro de Lavras (MG), é uma instituicao
filantrépica com mais de meio século de histéria que desempenha papel fundamental
na assisténcia a salde da cidade e de varias regifes vizinhas. Oferece diversos
servigos, como internacado, cirurgias, cardiologia, exames de alta complexidade e
atendimento ao SUS para uma parte significativa de sua demanda. Com cerca de 105
leitos, trabalha com atencdo humanizada, empenho administrativo e médico, além de
obter credenciamento para especialidades como Cardiologia pelo SUS, o que reforca
sua importancia para assegurar acesso local a tratamentos complexos, sem que
pacientes precisem se deslocar para grandes centros (HOSPITAL VAZ MONTEIRO,
2025).

A instituicdo dispbe de um centro cirdrgico bem estruturado, com 7 salas
cirargicas em operacdo. A estrutura permite realizar uma ampla gama de
procedimentos, tanto eletivos quanto de urgéncia/emergéncia. Detalhes sobre os
servicos oferecidos no centro cirargico podem ser destacados, como: As cirurgias
gerais sdo uma parte importante: hérnias, vesicula, eventos de urgéncia relacionados
a problemas abdominais etc; Também fazem cirurgias ortopédicas / ortopedie-
traumatologicas, para fraturas, lesdes musculoesqueléticas, traumas, reparos 0SSeos;
Realizam cirurgias cardiacas de alta complexidade (como ponte de safena, implante
de marcapasso, correcbes de arritmias etc.) pelo SUS, apds o hospital ter sido
credenciado para esses procedimentos; Também estdo incluidas cirurgias de
especialidades como oftalmologia, urologia e obstetricia cirdrgica, dentre muitas
outras (HOSPITAL VAZ MONTEIRO, 2025).

Além disso, ha uma central de esterilizacdo de materiais, suporte de
enfermagem especializado, salas de pré e pos-operatério, e equipe multidisciplinar

gue atua junto ao centro cirdrgico. A Imagem 1 mostra a fachada do hospital.
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Imagem 1 — Local da Vivéncia

Fonte: arquivo pessoal, 2025.

2.2 O QUE E O CENTRO CIRURGICO

O centro cirtrgico € uma unidade hospitalar especializada, planejada para a
realizacdo de procedimentos cirirgicos com seguranca e eficiéncia, oferecendo
infraestrutura adequada, equipamentos especificos e um ambiente controlado que
minimiza riscos de complicacdes para o paciente (OLIVEIRA; SANTOS, 2020). Essa
area é composta por diferentes setores interligados, incluindo a ala de pré-operatorio,
sala de operacdes, recuperacdo anestésica e sala de enfermagem, permitindo um
fluxo continuo e organizado desde a admissao do paciente até sua alta pos-operatoria.

A atuacdo do enfermeiro no centro cirirgico € essencial para garantir a
seguranca do paciente durante todas as etapas do procedimento cirdrgico. Entre suas
funcdes estdo o preparo do ambiente, a organizacdo de materiais e equipamentos, a
manutencdo da assepsia, 0 monitoramento do paciente e a assisténcia direta durante
a cirurgia (Costa, 2025). Aléem disso, o enfermeiro desempenha papel preventivo,
reduzindo o risco de infecgbes no sitio cirargico e promovendo protocolos de cuidado
gue asseguram a recuperacdo adequada do paciente (Lobato et al., 2024).

O centro cirdrgico vai além de um simples espaco fisico destinado a operacgao;
ele constitui um sistema integrado de cuidado que envolve planejamento, organizagéo
e execucgdo de acdes coordenadas por uma equipe multiprofissional. A presenca do
enfermeiro em cada etapa desse processo é fundamental para garantir que os
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procedimentos ocorram de forma segura, eficiente e com qualidade, promovendo o
bem-estar do paciente e o sucesso dos procedimentos realizados (Oliveira; Santos,
2020; Costa, 2025; Lobato et al., 2024).

A disciplina Enfermagem em Centro Cirdrgico € diretamente relacionada ao
cuidado perioperatério, abordando a atuacdo do enfermeiro no pré, intra e pos-
operatério, bem como a organizacéo do centro cirdrgico e a seguranc¢a do paciente. O
Processo de Cuidar em Enfermagem Ill complementa essa formac&o ao relacionar
conceitos de atencao integral, planejamento de cuidados e integracdo de praticas
baseadas em evidéncias, essenciais para a assisténcia cirurgica. Ja a Pratica em
Enfermagem proporciona experiéncias praticas que permitem aplicar conhecimentos
sobre equipamentos, monitorizacdo, recuperacado anestésica e encaminhamento do
paciente ao quarto ou ao CTlI, consolidando o aprendizado tedrico. A Imagem 2 mostra
a entrada do Centro Cirargico do Hospital Vaz Monteiro.

Durante minha vivéncia no Centro Cirdrgico do Hospital Vaz Monteiro, pude
observar de perto tanto a organizacdo da equipe quanto as dificuldades enfrentadas
no dia a dia. Percebi que, apesar de contar com uma estrutura adequada e
profissionais comprometidos, alguns desafios ainda impactam o funcionamento pleno
do setor.

Entre eles, destaco a escassez de determinados insumos, que por vezes exige
remanejamento de materiais entre setores ou até atrasos em procedimentos. Além
disso, notei que a alta demanda de cirurgias pelo SUS sobrecarrega a equipe, que
precisa lidar com um fluxo intenso de pacientes, conciliando qualidade da assisténcia
com as limitaces de recursos. Essa realidade evidenciou para mim a importancia do
papel do enfermeiro na gestao de materiais, na prevencéao de desperdicios e na busca
constante de solucdes para garantir a seguranca e o cuidado adequado ao paciente

mesmo diante dessas dificuldades.



Imagem 2 — Centro Cirargico

Fonte: arquivo pessoal, 2025.
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2.3 PRINCIPAIS FUNCOES DO ENFERMEIRO EM CC

As principais fun¢des do enfermeiro em Centro Cirtrgico (CC) envolvem uma
série de atividades voltadas a seguranca do paciente e a qualidade do cuidado
perioperatorio. Conforme Costa, Vieira et al. (2021) e Sousa et al. (2020), o enfermeiro
€ responsavel pelo cuidado de feridas cirtrgicas, garantindo a assepsia adequada e
monitorando sinais de complicacdes, prevenindo infec¢des no sitio cirtrgico, conforme
destacado por Lobato et al. (2024) e Marques, Lirmann e Portes (2025).

O profissional deve assegurar o0 posicionamento correto do paciente durante a
cirurgia, fator essencial para prevenir lesdes e facilitar a recuperacédo, conforme Silva
(2018) e Costa (2025).

Entre as fungcbes também se incluem a preparacdo e manutencdo dos
instrumentos e equipamentos cirdrgicos, o acompanhamento da monitorizacao
intraoperatoria e recuperacdo anestésica, e o planejamento do encaminhamento do
paciente ao quarto ou ao CTlI, aspectos fundamentais para a seguranca e o bem-estar
do paciente, conforme Oliveira e Santos (2020).

O enfermeiro ainda atua no controle de materiais e curativos, aplicando técnicas
adequadas e baseadas em evidéncias para a cicatrizacdo eficiente, conforme Portal
Educacao (2023) e Secco et al. (2021). Essas funcdes destacam a centralidade do
enfermeiro no CC, integrando cuidados técnicos, preventivos e de gestao do ambiente
cirargico.

As principais funcgdes do enfermeiro CC no contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS) envolvem atividades voltadas a seguranca do paciente, a qualidade do
cuidado perioperatoério e a eficiéncia do servigo publico de saude. Conforme Costa,
Vieira et al. (2021) e Sousa et al. (2020), o enfermeiro é responsavel pelo cuidado de
feridas cirargicas, garantindo a assepsia adequada e monitorando sinais de
complica¢@es, prevenindo infeccdes no sitio cirargico, como destacam Lobato et al.
(2024) e Marques, Lirmann e Portes (2025).

Além disso, deve assegurar 0 posicionamento correto do paciente durante a
cirurgia, prevenindo lesdes e facilitando a recuperacao (Silva, 2018; Costa, 2025). No
SUS, essas fungdes sao especialmente relevantes, pois contribuem para a qualidade
e humanizacdo do atendimento, otimizando recursos e reduzindo internacdes

prolongadas devido a complicagdes.
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O enfermeiro também organiza instrumentos e equipamentos cirdrgicos,
acompanha a monitorizacao intraoperatéria e a recuperagdo anestésica, e planeja o
encaminhamento do paciente ao quarto ou ao CTI (Oliveira e Santos, 2020). Além
disso, aplica técnicas de curativos baseadas em evidéncias para promover
cicatrizagao eficiente (Portal Educacéo, 2023; Secco et al., 2021), garantindo que os
procedimentos realizados no SUS sejam seguros, eficazes e alinhados aos principios
de universalidade, integralidade e equidade do sistema.

Durante minha vivéncia, observei que a atuacdo do enfermeiro no centro
cirargico é fundamental para o bom andamento de todas as etapas do processo
cirdrgico. Ele se mostrou responsavel por organizar a sala antes da chegada do
paciente, garantindo que todos 0s materiais e equipamentos estivessem devidamente
esterilizados e posicionados.

Também acompanhei de perto sua participacdo durante os procedimentos,
oferecendo suporte a equipe medica, monitorando sinais vitais e assegurando a
manutencdo da assepsia. No pds-operatério, percebi seu cuidado ao avaliar as
condicBes do paciente, prestando orientacdes e zelando para que a recuperacao fosse
segura e tranquila. Essa vivéncia me permitiu compreender que o enfermeiro atua
como elo essencial entre paciente, equipe multiprofissional e instituicdo, promovendo
tanto a qualidade quanto a seguranca do atendimento. A Imagem 3 demonstra a

atuacao do enfermeiro em centro cirurgico.
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Imagem 3 — O enfermeiro no CC

Fonte: arquivo pessoal, 2025.

As funcdes do enfermeiro no centro cirdrgico estao diretamente relacionadas a
trés disciplinas fundamentais: Enfermagem em Centro Cirargico, que aborda o
cuidado perioperatorio, instrumentacéo e seguranca do paciente nas etapas pre, intra
e poés-operatorias; Processo de Cuidar em Enfermagem Ill, que desenvolve
habilidades de avaliagcdo, planejamento e execucdo do cuidado de forma
sistematizada, essenciais para a atuacdo eficiente no ambiente cirargico; e
Gerenciamento dos Servicos de Saude, que capacita o enfermeiro a organizar,
planejar e otimizar recursos humanos e materiais, garantindo a seguranca, eficiéncia

e qualidade dos servigos prestados no centro cirdrgico.
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2.4 ALA PRE-OPERATORIO

A ala pré-operatoria é o setor do hospital destinado ao preparo do paciente
antes da cirurgia, garantindo que ele chegue ao centro cirargico em condic¢des fisicas
e psicoldgicas adequadas. Segundo Costa et al. (2024), a visita de enfermagem no
pré-operatério € um componente essencial desse cuidado, pois permite a identificacao
de necessidades individuais do paciente, esclarecimento de duvidas sobre o
procedimento cirdrgico e reducao da ansiedade. Essa abordagem contribui para uma
melhor experiéncia do paciente e para a prevencao de complicacBes durante e apos
a cirurgia, promovendo um cuidado mais humanizado e seguro.

De acordo com Ribeiro e Souza (2022), a atuacdo da enfermagem no pré-
operatorio envolve a avaliacdo completa do paciente, incluindo sinais vitais, historico
clinico, alergias, jejum, exames laboratoriais e preparo fisico e emocional para a
cirurgia. Além disso, a equipe de enfermagem é responsavel por fornecer orientacdes
claras sobre o procedimento, cuidados pos-operatérios e protocolos de seguranca,
permitindo que o paciente se sinta acolhido e informado. A percepc¢édo do cliente
evidencia que essa atencao especializada gera confianca e tranquilidade, fatores que
impactam diretamente na recuperacéo pés-cirurgica.

O acolhimento no pré-operatorio deve ser sistematico e individualizado,
respeitando as particularidades de cada paciente, especialmente em setores como
ortopedia, onde procedimentos podem gerar maior apreensdo. As acbes de
enfermagem incluem comunicacdo efetiva, apoio emocional, orientacdo sobre
procedimentos anestésicos e acompanhamento continuo até o momento da
transferéncia para o centro cirdrgico. Esse cuidado estruturado demonstra que a ala
pré-operatoria vai além de uma simples preparacao fisica, sendo um espaco
estratégico para reduzir riscos, melhorar a experiéncia do paciente e otimizar os
resultados cirargicos (Pereira, et al. 2024).

A Imagem 4 mostra a entrada do setor pré-operatorio, local importante para a
atuacao do enfermeiro, em especial voltado para tranquilizar o paciente diante da

possivel ansiedade pré-operatoria.
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Imagem 4 — Ala Pré - Operatorio

\ =Y

Fonte: arquivo pessoal, 2025.

Em relacéo as disciplinas, primeiramente, Atencao Basica a Saude da Crianca
e do Adolescente / da Mulher contribui para que o enfermeiro compreenda as
necessidades especificas de diferentes faixas etarias e condicbes de saulde,
garantindo um preparo pré-operatorio seguro e personalizado, incluindo orientacdes e
acompanhamento adequados ao perfil do paciente.

Em segundo lugar, Parasitologia Humana / Patologia Geral fornece o
conhecimento necessario sobre doencas que podem interferir no planejamento
cirargico, permitindo que o enfermeiro identifique fatores de risco e adote medidas
preventivas durante o cuidado pré-operatorio, minimizando complicagdes.

Projeto Integrador IV favorece a integracdo dos conhecimentos tedricos e

praticos, possibilitando ao enfermeiro organizar e planejar de forma estruturada as
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acbes de acolhimento, avaliagdo e preparacdo do paciente na ala pré-operatoria,

promovendo um cuidado mais seguro, humanizado e eficaz.
2.5 SALA DE OPERACOES

O trabalho da enfermagem nesse setor envolve elevada responsabilidade,
demandando atencdo a prevencdo de danos a saude e a manutencao da assepsia
(Mello, Rodrigues, Glanzner, 2023).

A enfermagem no centro cirdrgico requer competéncias técnicas, organizacao
e cumprimento rigoroso de protocolos, uma vez que qualquer falha pode comprometer
0 sucesso do procedimento (Mai, et al 2021).

Complementando, Ribeiro e Souza (2022) afirmam que a seguranca do
paciente depende diretamente da atuacdo do enfermeiro na implementacdo de
praticas seguras, como conferéncia de materiais, monitoramento do paciente e
aplicacdo das etapas do processo de enfermagem, integrando conhecimento tedrico
e pratico para a qualidade assistencial.

O bloco cirdrgico relaciona-se diretamente com a disciplina de Enfermagem em
CTI, pois o paciente cirargico frequentemente necessita de cuidados intensivos no pré
e poés-operatério. Esse vinculo ocorre devido a necessidade de monitorizacéao
continua, controle rigoroso de sinais vitais e prevencao de complicacdes, fun¢des que
sdo essenciais em ambientes criticos. A disciplina também aborda protocolos de
seguranca, ventilacdo mecanica, controle de infeccéo e suporte hemodinamico, todos
aplicaveis a realidade do bloco cirargico, onde muitos pacientes apresentam
instabilidade clinica.

J4 em relacdo a Pratica em Enfermagem e ao Processo de Cuidar em
Enfermagem, a imagem remete a execuc¢ao técnica e ao planejamento assistencial
baseado nas etapas do processo de enfermagem: coleta de dados, diagndstico,
planejamento, implementacéo e avaliacdo. No Bloco Cirurgico, essas disciplinas séo
aplicadas na preparacdo do paciente para o procedimento, na organizacdo do
ambiente e materiais, e no acompanhamento intra e pos-operatorio.

Na minha vivéncia, pude perceber que o Bloco Cirurgico é um setor de extrema
complexidade, onde cada detalhe precisa ser planejado e executado com preciséo. O
ambiente exige disciplina, agilidade e trabalho em equipe, pois qualquer falha pode

comprometer a seguranca do paciente. Observei que o enfermeiro exerce papel
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central na organizagdo do espaco e na coordenacéo das atividades, garantindo que
materiais, equipamentos e equipe estejam preparados para cada procedimento.
Também percebi a importancia da comunicacao clara entre os profissionais, 0 que
favorece um fluxo mais seguro e eficiente. Essa experiéncia me mostrou que o Bloco
Cirargico vai além da técnica: envolve responsabilidade, atencdo constante e
sensibilidade para lidar com situacdes de risco, sempre com foco no bem-estar e na
recuperacao do paciente.

A imagem 5 apresenta um corredor hospitalar que leva ao bloco cirdrgico,
espaco destinado a realizacao de procedimentos cirirgicos em ambiente controlado e

Seguro:

Imagem 5 — Bloco Cirurrgico

Fonte: arquivo pessoal, 2025.
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O bloco cirdrgico é fundamental para garantir condigcbes adequadas de
assepsia, esterilizagao e controle de infec¢ao hospitalar. A presencga da linha amarela
no chdo indica um fluxo organizado, delimitando areas seguras e de circulacéo restrita,
0 que é essencial para evitar contaminages cruzadas. O extintor de incéndio e a
sinalizacdo reforcam a importancia das normas de seguranca no local (Ribeiro e
Souza, 2022).

No contexto da enfermagem, o Bloco Cirlrgico exige atuacdo especializada,
voltada para a preparacdo do paciente, organizacdo dos materiais cirdrgicos e
manutenc¢do da assepsia. O enfermeiro é responsavel por coordenar a equipe, realizar
conferéncia de instrumentais, monitorar os sinais vitais do paciente e assegurar que
todos os protocolos sejam cumpridos antes, durante e apos a cirurgia. A enfermagem
desempenha papel essencial na prevencéo de infeccdes, na gestdo do risco e na
garantia da qualidade e seguranca do paciente durante todo o processo cirirgico
(Portal Educacéo, 2023; Sousa et al., 2020).

2.6 SALA DE RECUPERACAO POS ANESTESICA

A recuperacao pos-anestésica € uma fase critica do periodo pés-operatorio,
caracterizada pelo acompanhamento rigoroso do paciente apds a anestesia, visando
a estabilidade clinica e prevencdo de complicacdes (Mello, Rodrigues, Glanzner,
2023).

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na sala de recuperacéo €
essencial para garantir um cuidado seguro e humanizado, envolvendo monitorizacao
continua de parametros vitais e avaliacdo do nivel de consciéncia (Secco, 2021).

Popov e Peniche (2023) ressaltam que a SRPA (Sala de Recuperacédo Pos-
Anestésica) evoluiu para um espaco de alta complexidade, exigindo protocolos
especificos e profissionais capacitados para intervir rapidamente em situacdes de
risco, como depressao respiratoria ou instabilidade hemodinamica.

Vale ressaltar a importancia dos registros de enfermagem nesse contexto, pois
eles asseguram a continuidade do cuidado, possibilitam rastreabilidade e servem
como instrumento de avaliagao da qualidade assistencial (Amorim et al, 2021).

A recuperacdo anestésica relaciona-se diretamente com as disciplinas de

Saude Coletiva, Politicas e Praticas de Saude Publica e Gerenciamento de Servigos
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de Saude, pois envolve ndo apenas a assisténcia individual, mas também a
organizacgao do cuidado e a aplicagao de diretrizes de seguranca do paciente. Sob a
perspectiva da Saude Coletiva, essa etapa do cuidado cirargico contribui para a
reducédo da morbimortalidade e para a promocéo da qualidade de vida, alinhando-se
aos principios do SUS de integralidade e equidade.

Ja4 em Politicas e Praticas de Saude Publica, a recuperacdo anestésica é
norteada por protocolos institucionais e politicas nacionais de seguranca do paciente,
como a Politica Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), que preconiza praticas
seguras no perioperatorio.

No ambito do Gerenciamento de Servi¢os de Saude, destaca-se a necessidade
de planejamento de recursos humanos, gestdo de leitos e organizacdo de fluxos
assistenciais para garantir uma SRPA eficiente, segura e integrada, refletindo a
importancia do gerenciamento estratégico para a qualidade da assisténcia.

Durante minha vivéncia, observei que a recuperacdo anestésica € uma etapa
delicada e de grande responsabilidade dentro do processo cirargico. Notei que o0s
pacientes chegam a SRPA ainda sob efeito da anestesia, muitas vezes instaveis,
exigindo monitorizacdo rigorosa de sinais vitais, como pressdo arterial, frequéncia
cardiaca, saturacao de oxigénio e respiracdo. A equipe de enfermagem atua de forma
atenta e continua, avaliando possiveis complicacdes, como dor, nauseas, dificuldades
respiratérias ou alteracbes hemodinamicas. Percebi também a preocupacdo em
manter um ambiente seguro e organizado, com equipamentos prontos para
intervencbes rapidas caso necessario. Essa experiéncia me mostrou como a
recuperacdo anestésica € fundamental para a transicdo segura do paciente até sua
alta para o quarto ou encaminhamento ao CTI, reforcando a relevancia da atuacao do

enfermeiro nesse cuidado especializado.

2.7 SALA DE RECUPERACAO POS ANESTESICA

A Sala de Recuperacao Pés-Anestésica (SRPA) € um ambiente estruturado
para acolher os pacientes logo apds os procedimentos cirdrgicos, quando ainda estédo
sob efeito da anestesia e necessitam de vigilancia continua. Diferente da sala de
enfermagem, que tem foco em organizagéo de insumos e suporte técnico, a SRPA é
destinada especificamente ao monitoramento clinico imediato, garantindo seguranca

durante a fase critica do pdés-anestésico. Nesse espaco, os profissionais de
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enfermagem acompanham de perto os sinais vitais, avaliam o nivel de consciéncia,
controlam a dor, mantém as vias aéreas permeaveis e atuam na prevencdo de
complicacdes, como instabilidade hemodinamica, nauseas, vomitos e depresséo
respiratoria (Mello; Rodrigues; Glanzner, 2023).

Durante minha vivéncia, observei que a SRPA desempenha papel essencial
para a continuidade do cuidado, sendo o elo entre o centro cirdrgico e a unidade de
internacdo ou o CTI. Percebi a importancia da atuacédo da equipe de enfermagem
nesse setor, jA que sua vigilancia atenta, associada ao uso de protocolos de
seguranca, assegura uma transicdo estavel e sem intercorréncias. Essa etapa
mostrou-se fundamental para reduzir riscos e garantir a recuperacao segura dos
pacientes.

A imagem 6 mostra o profissional de saude paramentado em um ambiente
cirdrgico, proximo a equipamentos como monitores multiparamétricos, bombas de
infusdo e aparelhos de ventilacdo, todos essenciais para a fase de recuperacao
anestésica. Essa etapa ocorre apds o término da cirurgia, quando o paciente é
monitorado para garantir que retorne de forma segura da anestesia, evitando
complicacBes como depressao respiratoria, instabilidade hemodinamica e dor aguda.

Imagem 6 — Profissional em ambiente cirdrgico

p——

Fonte: arquivo pessoal, 2025.
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O ambiente cirurgico relaciona-se diretamente com o Projeto Integrador, pois
esse espaco permite a aplicacdo pratica dos conhecimentos tedricos, integrando
diferentes areas do cuidado, planejamento assistencial e gestdo de recursos,
fundamentais para a construcao de um cuidado seguro e eficiente.

Em relacdo a Enfermagem em CTI, a sala de enfermagem é essencial para o
preparo de medicagdes, organizacao de insumos e realizacao de procedimentos que
atendem pacientes criticos, onde a preciséo e a agilidade séo indispensaveis.

Ja& no Processo de Cuidar em Enfermagem, a utilizacdo desse ambiente
envolve as etapas do processo de enfermagem coleta de dados, diagnéstico,
planejamento, implementacdo e avaliacdo garantindo que cada procedimento
realizado seja fundamentado em evidéncias cientificas, com foco na prevencao de

riscos e promocéao da seguranca do paciente.

2.7 EQUIPAMENTOS ESSENCIAIS

Imagem 7 - Equipamentos
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Fonte: arquivo pessoal, 2025.
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Na imagem 7 é possivel observar uma bancada organizada com diferentes
caixas e maletas que armazenam instrumentais e materiais essenciais para 0
atendimento no ambiente hospitalar. Cada caixa esta identificada por cor ou etiqueta,
como o que facilita a rapida localizacao dos insumos de acordo com a especialidade
ou necessidade do procedimento. Essa padronizacdo € importante para garantir
agilidade, seguranca e eficiéncia durante as intervengdes, principalmente em
situagOes de urgéncia.

Também é possivel notar a presenca de um mandmetro fixado a parede,
utilizado para checagem e controle de gases medicinais, fundamental em
procedimentos cirargicos e de recuperacdo anestésica. A organizacdo desse espaco
demonstra a preocupacado com a assepsia, a logistica e o fluxo de trabalho da equipe
de enfermagem, reduzindo riscos de infec¢do e otimizando o tempo de resposta no
cuidado ao paciente.

A imagem 8 mostra uma gaveta contendo diversos equipamentos de ventilagao
e ressuscitacdo, frequentemente utilizados em centros cirdrgicos e areas de
emergéncia. Esses dispositivos sdo essenciais para que o enfermeiro do bloco
cirdrgico possa garantir a manutencdo da via aérea do paciente, tanto durante

procedimentos anestésicos quanto em situacdes de instabilidade respiratdria:

Fonte: arquivo pessoal, 2025.

Entre os equipamentos observados, destacam-se:
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o Mascaras faciais de diferentes tamanhos: utilizadas para ventilagdo manual
com o objetivo de fornecer oxigénio ou realizar ressuscitacdo cardiopulmonar. E
importante que o enfermeiro saiba escolher o tamanho correto para garantir vedacéo
adequada e efetividade da ventilagao.

o Ambu (baldo autoinflavel): dispositivo manual de ventilagcado usado para insuflar
ar nos pulmdes do paciente quando ele ndo consegue respirar espontaneamente. O
enfermeiro deve estar treinado para utiliza-lo de forma segura, ajustando pressao e
frequéncia de acordo com o paciente.

o Circuitos e tubos de conexdo: conectam as mascaras aos ambus ou a sistemas
de oxigénio, garantindo fluxo continuo de ar ou oxigénio suplementar.

o Mascaras estéreis em embalagem individual: prontas para uso, permitindo uma
resposta rapida em situacdes de emergéncia, sem risco de contaminacao.

o No contexto do centro cirdrgico, esses equipamentos sao parte fundamental do
Processo de Cuidar em Enfermagem, pois permitem ao enfermeiro:

o Manter a oxigenacéo adequada do paciente durante anestesia geral.

o Atuar de forma imediata em eventos adversos, como apneia ou queda subita
da saturacdo (Medeiros et al., 2025).

Garantir seguranca e qualidade do cuidado, alinhando-se aos principios da
Enfermagem em Centro Cirdrgico e as normas de biosseguranca (Carvalho, Santos,
2021).

Autores como Salvador e Silva (2020) e Carvalho e Santos (2021) destacam
gue o enfermeiro no bloco cirdrgico deve dominar tanto 0 manejo técnico desses
dispositivos quanto a organizacado e manutencdo do material para garantir prontidao e
resposta eficaz em situacdes criticas.

Podemos relacionar os equipamentos citados com Semiotécnicas, Avaliacdo
Clinica em Enfermagem e Enfermagem em doencas transmissiveis, ampliando o
contexto do cuidado no centro cirdrgico:

As mascaras faciais de diferentes tamanhos e o Ambu (bal&do autoinflavel) séo
ferramentas essenciais para a avaliacdo clinica imediata do paciente, permitindo que
o enfermeiro observe sinais vitais, como saturacao de oxigénio, frequéncia respiratéria
e padrao ventilatério. O dominio do manejo desses equipamentos envolve

semiotécnicas, pois o profissional deve interpretar indicadores clinicos (como cianose,



28

dispneia ou alteragcdes na ausculta pulmonar) e agir de forma adequada e segura
(Medeiros et al., 2025).

Os circuitos e tubos de conexdo, bem como as mascaras estéreis em
embalagem individual, também sdo fundamentais para prevenir infeccbes e doencas
transmissiveis, garantindo a manutencéo da assepsia e biosseguranca. O enfermeiro
deve conhecer protocolos de higienizagao e descarte de materiais, reduzindo risco de
contaminacdo cruzada e de complicacdes infecciosas perioperatérias, reforcando a
importancia da enfermagem em doencas transmissiveis (Medeiros et al., 2025).

No contexto do Processo de Cuidar em Enfermagem, o manejo adequado dos
equipamentos é indispensavel para assegurar a seguranca e a qualidade da
assisténcia. A correta utilizacdo desses recursos possibilita a avaliacdo continua do
estado respiratorio do paciente, bem como a implementacao de intervencdes rapidas
diante de situacées de emergéncia. Além disso, favorece a aplicacdo de protocolos
de biosseguranca, reduzindo riscos de infeccdo, e permite integrar técnicas de
monitoramento clinico ao cuidado direto. Dessa forma, o uso apropriado dos
equipamentos nao apenas garante a eficacia das acdes de enfermagem, mas também
contribui para a prevencdo de complicacdes no pds-operatdrio e para a recuperacao
segura do paciente (Costa et al., 2025).

A atuacao do enfermeiro no bloco cirargico exige competéncia técnica e clinica,
aliando avaliacdo continua, interpretacdo de sinais e prevencdo de doencas
transmissiveis, garantindo a exceléncia no cuidado ao paciente (Carvalho, Santos,
2021).

2.9 ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA QUARTO/CTI

O encaminhamento do paciente do bloco cirargico para o quarto ou Unidade de
Terapia Intensiva (CTI) € um momento critico que exige atencéo redobrada da equipe
de enfermagem, garantindo a continuidade do cuidado e a seguranca do paciente.
Durante esse processo, o enfermeiro deve avaliar constantemente os sinais vitais, o
nivel de consciéncia, a integridade de dispositivos invasivos e a presenca de
complicagcbes pos-operatorias, utilizando semiotécnicas e protocolos de
monitoramento para identificar alteracbes precoces. Esse acompanhamento €

fundamental para prevenir intercorréncias que possam comprometer a recuperagao
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do paciente e evitar readmissdes emergenciais (Costa, Cleuson Vieira Et Al., 2021,
Oliveira; Santos, 2020).

Além disso, o posicionamento correto do paciente durante o transporte e no
leito de destino influencia diretamente na recuperacéo pos-operatéria. O enfermeiro
deve assegurar que 0 paciente esteja adequadamente alinhado, respeitando
recomendacfes relacionadas a cirurgias especificas, prevencdo de Ulceras por
pressdo e manutencdo da via aérea e circulagdo. A pratica de um posicionamento
seguro contribui para minimizar riscos de complicagbes, como trombose venosa
profunda, lesdes por pressao e desconforto respiratério (Mai et al., 2021).

O cuidado com a prevencéo de infec¢des € outro aspecto essencial durante o
encaminhamento. O enfermeiro deve observar a integridade de curativos, drenos e
cateteres, além de manter técnicas de higienizacéo rigorosas para reduzir a incidéncia
de infecgcbes no sitio cirdrgico, que podem comprometer significativamente a
recuperacdo do paciente (Lobato, Werllison Mateus Silva et al., 2024; Marques;
Lirmann; Da Costa Portes, 2025).

O papel da equipe de enfermagem também envolve a comunicacéo clara e o
registro detalhado das condi¢Ges clinicas do paciente, garantindo que a equipe do
guarto ou CTI tenha informagdes completas sobre procedimentos realizados,
medicacfes administradas, intercorréncias e necessidades especiais do paciente. O
acolhimento nesse momento é essencial para assegurar a continuidade do cuidado e
a seguranca do paciente, favorecendo decisdes clinicas rapidas e eficazes (Pereira et
al., 2024; Mello; Rodrigues; Glanzner, 2023).

Em situacBes de pacientes com risco elevado de complicacdes, como idosos
ou individuos submetidos a cirurgias complexas, a transferéncia para CTI deve ser
planejada cuidadosamente, garantindo disponibilidade de equipamentos de
monitoramento, oxigénio suplementar e suporte de ventilagdo mecéanica, caso
necessario. A experiéncia e a competéncia técnica do enfermeiro sdo determinantes
para reduzir eventos adversos durante o transporte (Métropoles, 2024; Lopes, 2022).

O encaminhamento seguro para o quarto ou CTI reflete, portanto, a integracdo
do Processo de Cuidar em Enfermagem, contemplando avaliacdo clinica continua,
aplicacdo de semiotécnicas, prevencao de infec¢cdes e manejo técnico do paciente,
assegurando recuperagdo eficiente e minimizando riscos poés-operatorios (Costa,
Cleuson Vieira et al., 2021; Oliveira; Santos, 2020).
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A imagem 9 mostra um profissional de enfermagem transportando um paciente
em maca por um corredor hospitalar, possivelmente em dire¢cado ao quarto. O cenario
retrata claramente um momento critico do Processo de Cuidar em Enfermagem,
envolvendo aspectos de seguranca do paciente, monitoramento clinico e prevencao

de complicagoes.

Imagem 9 — Encaminhamento de Paciente para quarto/CTI
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Fonte: arquivo pessoal, 2025.

O profissional esta utilizando uniforme de protecdo e calcados adequados,
garantindo seguranca tanto para si quanto para o paciente, enquanto movimenta a
maca de forma controlada. Esse transporte exige atencéo especial a estabilidade do
paciente, manutencdo da via aérea e conforto, além de observacédo de sinais vitais e
integridade de dispositivos médicos, como drenos, cateteres ou oxigenoterapia.

Do ponto de vista das semiotécnicas, o enfermeiro deve interpretar sinais
clinicos durante o transporte por exemplo, alteragcbes na frequéncia cardiaca,
saturacdo de oxigénio ou nivel de consciéncia para intervir imediatamente se
necessario. Além disso, had preocupacdo com prevencdo de infeccbes, evitando
contato desnecessario com superficies e assegurando que curativos ou dispositivos

invasivos permanecgam protegidos.
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Do ponto de vista da Psicologia, o transporte de um paciente é um
procedimento que pode gerar ansiedade, medo ou inseguranca, exigindo do
profissional uma postura acolhedora, comunicacao clara e empatia, de modo a reduzir
0 estresse e promover confianca no cuidado. Ja no &mbito do Processo de Cuidar em
Enfermagem, trata-se de uma etapa que integra planejamento, implementacéo e
avaliacdo das acles, pois requer organizacao prévia, execucdo técnica durante o
transporte e reavaliacdo do estado clinico ap6s a transferéncia.

Considerando a Patologia, o enfermeiro deve ter conhecimento sobre a
condicao de base do paciente, identificando fatores de risco e potenciais complicacdes
gue possam surgir durante a movimentacdo, como instabilidade hemodindmica, dor
intensa ou risco de broncoaspiracao.

Em relacdo as Bases de Cuidados de Enfermagem, o transporte seguro
envolve a aplicacdo de principios fundamentais, como ergonomia para protecédo do
profissional, biosseguranca para prevencéo de infeccdes e preservacao da dignidade
do paciente em todos os momentos. Assim, a integracéo dessas disciplinas demonstra
gue o simples ato de conduzir uma maca vai muito além da técnica, englobando

cuidado humanizado, conhecimento cientifico e tomada de decisao critica.

2.10 APRESENTACAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA ALUNA DAIANE
ROSA AQUINO

A presente vivéncia ocorreu na cidade de Oliveira-MG, realizado na estratégia
de Saude da Familia -ESF Santa Luzia localiza-se a Rua Araguari, n® 28, Bairro Sao

Bernardo, que atende a populacédo local, conforme ilustra a imagem 10:
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Imagem 10— Local da Vivéncia

Fonte: arquivo pessoal da autora, 2025.

Atualmente chamado de Estratégia Saude da Familia (ESF), € uma politica
publica brasileira implantada pelo Ministério da Saude em 1994, como parte do
processo de consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Surgiu com o objetivo
de reorganizar a atencdo primaria a saude no pais, promovendo um modelo de
cuidado baseado na promocado da saude, prevencao de doencas e atencdo continua
e integral a populacéo. A proposta é aproximar os servi¢os de salude da realidade das
comunidades, por meio de equipes multiprofissionais que atuam diretamente nos
territérios, com foco na saude da familia como nucleo central de atencédo (Peres,
2025).

No Brasil, a ESF esta presente em todos os estados e tem se expandido
principalmente em areas mais vulneraveis. Cada equipe minima é composta, por um
médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude,
podendo ser ampliada com outros profissionais pela equipe multiprofissional (e-Multi)
(Americo et al., 2024).

Ele beneficia toda a populacdo adscrita, especialmente familias em areas de

maior risco social, promovendo ag¢fGes de educacdo em saude, vacinacéo,
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acompanhamento de gestantes, controle de doencas cronicas, atendimento domiciliar
e campanhas preventivas. Dessa forma, a ESF é considerada uma das iniciativas mais
importantes para a equidade e 0 acesso universal a satde no Brasil (Castiglioni, 2023).

A vivéncia esta diretamente relacionada as disciplinas de Politicas e Praticas
de Saude Publica, Fisiologia Humana e Bases para o Cuidado em Enfermagem, pois
exige a aplicagéo integrada de conhecimentos tedricos e praticos. A partir das politicas
publicas, a enfermeira compreende o SUS, a promoc¢do da saude e a prevencao de
doencas no contexto comunitario. Ja a fisiologia humana fundamenta sua atuacdo
clinica, permitindo avaliar sinais vitais, interpretar sintomas e tomar decisdes
embasadas na compreenséo do funcionamento do corpo humano.

As bases para o cuidado em enfermagem orientam a escuta qualificada, o
acolhimento e as acdes de cuidado centradas no paciente, fortalecendo o vinculo com

a comunidade e promovendo um atendimento humanizado e eficaz.

2.11 A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NA ESF ENQUANTO LIDER E GESTOR
DA UNIDADE

A ESF constitui a principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS),
sendo essencial para a organizacdo da atencao primaria e para a consolidacéo dos
principios da universalidade, integralidade e equidade. Nesse contexto, o enfermeiro
ocupa posicao estratégica ndo apenas como profissional assistencial, mas também
como lider e gestor da unidade, assumindo responsabilidades que envolvem
planejamento, coordenacao e avaliacdo das acdes de saude. Conforme o Ministério
da Saude (2025), cabe ao enfermeiro organizar os processos de trabalho da equipe
multiprofissional, garantindo a continuidade do cuidado e a integracdo com outros
niveis de atencao.

Segundo Peres (2025), a lideranca do enfermeiro na ESF € determinante para
a efetividade do SUS, pois esse profissional atua como mediador entre as politicas
publicas e a realidade das comunidades, assegurando a execucdo das acdes de
promocado, prevencdo e recuperacdo da saude. Essa lideranca se manifesta na
capacidade de articular os membros da equipe, definir prioridades, planejar
intervengdes e monitorar resultados, de forma a atender as necessidades locais.

A evolucdo do Programa Saude da Familia no Brasil reforca a importancia da
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gestao qualificada para garantir a expansao e a qualidade da assisténcia, sendo o
enfermeiro um dos principais agentes nesse processo (Ministério da Saude, 2024).

Além das funcgbes administrativas, a lideranca do enfermeiro é fundamental
para assegurar a humanizacao do cuidado, o acolhimento e a cria¢do de vinculos com
a populacao. De acordo com Pires et al., (2023) os desafios enfrentados pela saude
da familia exigem profissionais capazes de liderar equipes de forma resolutiva,
especialmente diante de limitacdes estruturais e mudancas nas politicas publicas.
Nesse cenario, a competéncia gerencial do enfermeiro é indispensavel para manter a
gualidade dos servigcos e promover a equidade no acesso.

A atuacdo do enfermeiro como lider e gestor também impacta diretamente a
atencdo materno-infantil. O estudo de Lima e Coutinho (2023), ao analisar o perfil de
gestantes assistidas no pré-natal, evidencia a relevancia da coordenacdo do
enfermeiro no acompanhamento dessas mulheres, garantindo a integralidade do
cuidado e a reducao de riscos a saude materna e fetal.

Esse exemplo demonstra que a lideranca do enfermeiro ultrapassa a dimensao
administrativa, alcancando a pratica clinica e fortalecendo a atenc&o primaria, logo a
imagem 2 mostra demonstra a atuacédo da enfermeira da unidade, representada pela
estagiaria.

Durante minha formacdo em Enfermagem na UNILAVRAS, pude perceber a
importancia da atuacao do enfermeiro na coordenacéo de procedimentos complexos,
especialmente em areas especializadas. Ao estudar Saude Coletiva, compreendi
como o planejamento adequado dos processos de trabalho e a organizacao da equipe
sdo fundamentais para garantir a continuidade do cuidado, reforcando o principio da
integralidade do SUS.

A experiéncia pratica que tive nas atividades de Pratica em Enfermagem me
permitiu vivenciar diretamente a execucado das ac¢des assistenciais e a humanizacao
do cuidado. Percebi como é essencial integrar-me a equipe multiprofissional e as
necessidades da populacéo, exercendo a atencdo com responsabilidade e empatia,
alinhada aos principios de equidade e universalidade.

No estudo de Politicas e Préaticas de Saude Publica, aprofundei minha
compreensdo sobre a aplicagdo diaria dos principios do SUS, principalmente na
atencdo materno-infantil e no acompanhamento continuo de pacientes. Essa disciplina
reforcou a necessidade de organizar e avaliar constantemente o cuidado, garantindo

gue cada paciente receba atencéo integral e individualizada.
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Durante o Projeto Integrador VI, tive a oportunidade de articular conhecimentos
tedricos e préticos, planejando e avaliando a¢fes de saude. Essa vivéncia fortaleceu
minha percepcéo sobre lideranca e gestdo, mostrando como o enfermeiro pode atuar
estrategicamente dentro da unidade de saude e nos programas de atencdo primaria,
promovendo eficiéncia e qualidade no cuidado.

Ao estudar Saude Mental e Psiquiatrica, percebi a importancia da criacao de
vinculos com os pacientes, do acolhimento e da humanizacdo. Essa disciplina me
mostrou que liderar também significa cuidar de maneira justa e equitativa,
considerando as necessidades emocionais e psicologicas de cada pessoa, e

aplicando os principios universais do SUS em todas as dimensfes do cuidado.

Imagem 11 -— Vivéncia na Unidade

Fonte: arquivo pessoal da autora, 2025.

2.12 A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NA IMUNIZACAO

A imunizacédo representa uma das estratégias mais efetivas para a prevencao
de doencas e a promoc¢do da saude publica, sendo considerada uma prioridade na

Atencao Primaria & Saude (APS).
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Nesse contexto, o enfermeiro desempenha papel fundamental, atuando como
responsavel pela coordenacdo e execucdo das acdes de vacinacdo nas unidades
basicas de saude. De acordo com o Ministério da Saude (2025), é competéncia do
enfermeiro organizar o processo de trabalho, planejar as campanhas de vacinacao,
garantir a conservacao dos imunobiolG4gicos e supervisionar a equipe, assegurando a
gualidade e a seguranca do servico.

Barbosa e Passos (2023) comentam que a lideranca exercida pelo enfermeiro
na Estratégia Saude da Familia (ESF) contribui diretamente para a consolidacdo do
SUS, uma vez que ele assume a responsabilidade pelo planejamento das acdes
preventivas e pelo acompanhamento das metas preconizadas pelo Programa
Nacional de Imunizacdes (PNI). Esse papel exige do enfermeiro conhecimento
cientifico atualizado, habilidade na tomada de decisdo e capacidade de articulacéo
com outros setores para garantir cobertura vacinal adequada.

A atuacao do enfermeiro na imunizacéo € fundamental para a efetividade dos
programas de vacinacao, assegurando qualidade, seguranca e adesao da populacgéo.
Segundo Matias et al. (2023), na sala de vacinas o enfermeiro coordena fluxos,
organiza e supervisiona a cadeia de frio, confere validade e integridade dos
imunobioldgicos, realiza triagem clinica e avaliacdo de contraindicacfes, executa a
técnica correta de administracdo, registra e notifica eventos adversos pds-vacinacao,
além de manter o sistema de informacéo atualizado.

Essas acdes de acordo com Domingos (2024) garantem a rastreabilidade, a
continuidade do cuidado e a cobertura vacinal adequada, reduzindo riscos de falhas
programaticas e ampliando a protecdo coletiva. O enfermeiro também capacita a
equipa, padroniza procedimentos e promove avaliagdo constante de indicadores,
sustentando a qualidade assistencial e a seguranca do paciente.

Complementarmente, a dimensdo educativa e comunitaria do trabalho de
enfermagem é decisiva para enfrentar hesitacdo vacinal e desinformacéo. Silva et al.
(2025) destacam o papel do enfermeiro na educacdo em saude baseada em
evidéncias, na escuta qualificada e na comunicacéo clara sobre eficacia, seguranca e
calendario vacinal, adaptando mensagens ao contexto local e as vulnerabilidades
informacionais.

Acdes como rodas de conversa, visitas domiciliares, parcerias com escolas e
lideres comunitérios, e uso de midias sociais ajudam a desmistificar boatos, promover

confianga nas vacinas e recuperar esquemas atrasados. Segundo Pereira et al.,



37

(2023) ao integrar assisténcia técnica, vigilancia e educacéo, o enfermeiro fortalece a
imunidade de grupo, previne surtos e contribui diretamente para a reducdo da
morbimortalidade por doencas imunopreveniveis.

Durante minha formacdo em Enfermagem na UNILAVRAS, compreendi que a
imunizacao representa uma das estratégias mais efetivas para prevencédo de doencas
e promocdao da saude publica, sendo prioridade na Atencdo Primaria a Saude (APS).

Ao estudar Enfermagem em Geriatria e Gerontologia, percebi como a
vacinacao em idosos exige atencdo especial a conservacdo dos imunobioldgicos, ao
planejamento das campanhas e a supervisdo adequada da equipe, reforcando a
integralidade e a equidade do cuidado.

Na disciplina de Saude Publica, desenvolvi a habilidade de analisar dados
sobre cobertura vacinal e indicadores de saude, compreendendo como a lideranca do
enfermeiro na Estratégia Saude da Familia (ESF) contribui para consolidar o SUS,
com base em evidéncias cientificas e acompanhamento das metas do Programa
Nacional de Imunizacdes (PNI).

Durante o Estagio Supervisionado, participei do planejamento e da avaliacéo
de campanhas de vacinacéo, articulando acfes educativas e comunitarias. Essa
experiéncia fortaleceu minhas competéncias em lideranca e gestdo, mostrando como
coordenar fluxos, capacitar a equipe e padronizar procedimentos impacta diretamente
na adesao da populacéo e na efetividade dos programas de imunizacao.

Ao estudar Semiotécnica em Enfermagem II, aprofundei meu conhecimento
sobre as técnicas corretas de administracdo de vacinas, conservacdo da cadeia de
frio e avaliacdo de integridade dos imunobiolégicos. Essa disciplina evidenciou a
importancia da precisao técnica e da comunicacao clara com os pacientes, permitindo
gue o enfermeiro também desempenhe papel educativo, enfrente a hesitacédo vacinal
e promova confianca nas vacinas, fortalecendo a protecéo coletiva.

A imagem 3 demonstra a atuacdo da enfermagem em sala de vacinas, durante

o0 registro dos imunobioldgicos administrados.
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Imagem 12 — Ag&o na imunizagéo preenchendo caderneta de vacinagao
T - I

Fonte: arquivo pessoal da autora, 2025.

2.13 IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NAS ACOES DE SAUDE DA MULHER NA
ESF

A ESF tem como um de seus eixos prioritarios a atencao integral a satude da
mulher, incluindo promocao, prevencao, diagndstico precoce e acompanhamento
continuo. Nessa perspectiva, o enfermeiro exerce papel central na organizacéo e
execucao dessas acdes, sendo responsavel por garantir a qualidade da assisténcia e
a integralidade do cuidado. De acordo com o Ministério da Saude (2025), as acodes
voltadas a saude da mulher na atencdo basica envolvem desde a prevencdo de
agravos até a atengdo obstétrica e ginecologica, tarefas que exigem do enfermeiro

competéncias técnicas e gerenciais.
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O primeiro aspecto relevante € o acompanhamento do pré-natal e do puerpério,
etapa fundamental para a reducdo da morbimortalidade materna e infantil. O
enfermeiro atua na realizacdo de consultas, solicitagdo e interpretacdo de exames,
orientacdo sobre habitos saudaveis e identificacdo de fatores de risco. Segundo Lima
e Coutinho (2023), esse acompanhamento contribui para melhorar os indicadores de
saude, pois promove vinculo com a gestante e possibilita intervencgdes precoces frente
a intercorréncias.

O segundo ponto é a prevencao e detecgdo precoce do cancer de colo do Utero
e de mama, por meio da realizacdo do exame citopatolégico e do encaminhamento
para mamografia quando necesséario. Conforme Peres (2025), a lideranca do
enfermeiro na ESF é determinante para a execucao dessas ac¢des, pois envolve nao
apenas a realizacdo dos procedimentos, mas também a organizacdo da demanda e a
busca ativa de mulheres que estéao fora do rastreamento.

A atuacao do enfermeiro na saude da mulher na Estratégia Saude da Familia
(ESF) é central para a garantia do cuidado integral, oportuno e humanizado ao longo
do ciclo de vida. Estudos ressaltam que o enfermeiro organiza o processo de trabalho
das equipes, qualifica o acolhimento, identifica necessidades prioritarias e articula a
rede de atencdo, reduzindo barreiras de acesso e tempos de espera (Brito; Sousa,
2023; Cruz et al., 2025).

No territério, segundo o Ministério da Saude (2025) o enfermeiro realiza busca
ativa, acompanhamento longitudinal e vigilancia em saude, incorporando
determinantes sociais ao plano de cuidados e fortalecendo o vinculo com as usuarias
e suas familias. Essa presenca proxima favorece a deteccdo precoce de agravos, a
adesao as intervencdes e a continuidade do cuidado entre a Atencdo Primaria e os
demais pontos da rede.

No componente clinico-assistencial, o enfermeiro tem papel proeminente no
pré-natal de baixo risco, na saude sexual e reprodutiva e na prevencao de canceres
de colo do Utero e mama. Evidéncias mostram que a consulta de enfermagem no pré-
natal, com estratificacdo de risco, solicitacao e interpretacdo de exames, manejo de
intercorréncias comuns e educacdo em saude, melhora indicadores materno-fetais e
a satisfacéo das gestantes (Ribeiro; Oliveira, Oliveira, 2023).

Na saude sexual e reprodutiva, mulheres reconhecem a relevancia do
enfermeiro pela escuta qualificada, aconselhamento contraceptivo, prevencédo e

manejo de ISTs, e pela abordagem acolhedora de violéncias e questbes de género,
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ampliando autonomia e seguranc¢a das usuarias (Dias et al., 2023). A atuacao inclui
ainda coleta de citologia oncética, solicitacdo de mamografia conforme protocolos e
organizacdo de fluxos para diagnéstico e tratamento, o que eleva cobertura e
oportuniza o cuidado.

Como visto, o enfermeiro lidera a¢des educativas, intersetoriais e comunitarias
gue fortalecem a integralidade do cuidado na ESF. Intervencbes como grupos de
gestantes e puérperas, rodas de conversa sobre planejamento reprodutivo, climatério
e direitos sexuais e reprodutivos, além de visitas domiciliares e parcerias com escolas
e assisténcia social, foram apontadas como potentes para reduzir iniquidades e
promover autonomia (Dos Santos et al., 2024; Cruz et al., 2025).

Ao articular acolhimento qualificado, clinica ampliada, educacdo em saude e
gestao do cuidado, o enfermeiro consolida a ESF como porta de entrada resolutiva e
humanizada para a saude da mulher, favorecendo melhores desfechos, satisfacao
usuaria e eficiéncia do sistema. A Estratégia Saude da Familia (ESF) prioriza a
atencao integral a saude da mulher, envolvendo promocéao, prevencédo, diagnostico
precoce e acompanhamento continuo (Dos Santos et al., 2024; Cruz et al., 2025).

A disciplina de Gestdo em Saude é fundamental nesse contexto, pois fornece
ferramentas para o planejamento, coordenacéo e supervisdo das acfes de saude,
garantindo a qualidade e a integralidade do cuidado.

O acompanhamento do pré-natal e do puerpério esta diretamente relacionado
a disciplina de Enfermagem em Saude da crianca, que orienta os cuidados obstétricos
e pediatricos, além da promocado do vinculo com a gestante e a familia, essenciais
para a reducdo da morbimortalidade materna e infantil.

A prevencao e a deteccado precoce do cancer de colo do Utero e de mama se
conectam com as disciplinas de Projeto Integrador e Saude Coletiva, que abordam a
prevencao de agravos, o rastreamento populacional e a educacdo em saude, incluindo
estratégias de busca ativa de mulheres fora do acompanhamento regular.

A atuacdo do enfermeiro na ESF integra saberes de Saude Publica e
Epidemiologia, permitindo uma abordagem sistémica e estratégica, voltada a

equidade, a prevencao de doencas e a promoc¢ao da saude da mulher na comunidade.
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Imagem 13 — Materiais do Papanicolau

Fonte: arquivo pessoal da autora, 2025.

A imagem 4 demonstra a atuacdo da enfermeira na saude da mulher. Esse
cenario esta diretamente relacionado as acfes do enfermeiro na saude da mulher na
ESF, pois esse profissional € responsavel tanto pela execucao do exame quanto pela
orientacdo as pacientes sobre sua importancia para a prevencéao e detec¢ao precoce
do cancer de colo do utero, conforme preconizado pelo Ministério da Saude (2025).
Essas acdes reforcam o papel estratégico do enfermeiro na promocdo da saude,
prevencao de agravos e no fortalecimento das praticas de cuidado integral na Atencéo

Primaria.
2.14 IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NO TRATAMENTO DE FERIDAS
A atuacao do enfermeiro no tratamento de feridas é fundamental, pois envolve

ndo apenas a execuc¢ao de técnicas assistenciais, mas também a avaliacao criteriosa

de tecnologias que auxiliam no processo de cicatrizacdo. De acordo com Souza
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Soares e Fuly (2025), a participacdo do enfermeiro na andlise e implementacdo de
recursos voltados para o cuidado de feridas complexas contribui significativamente
para a melhoria da assisténcia e para a seguranca do paciente. Assim, o profissional
de enfermagem torna-se um elo essencial entre a pratica clinica e a incorporacéo de
inovagfes em saude.

Outro aspecto relevante refere-se ao uso de recursos tecnoldgicos no manejo
das lesdes. Sampaio, Santos e Passos (2025) destacam a biofotomodulacdo como
um recurso terapéutico que pode acelerar o processo de cicatrizacdo e reduzir
complicagbes. O papel do enfermeiro, nesse contexto, envolve tanto a aplicagao da
técnica quanto o acompanhamento da resposta do paciente, garantindo a
personalizacdo do cuidado. Dessa forma, a pratica vai além do cuidado convencional,
promovendo resultados mais eficazes e humanizados.

Além disso, o0 uso do laser de baixa poténcia em feridas cirargicas tem se
mostrado uma estratégia promissora no contexto da enfermagem. Rampazzo et al.
(2025) enfatizam que a atuacdo do enfermeiro nesse processo € indispensavel, uma
vez que envolve aindicacao correta da técnica, a execugcao segura e 0 monitoramento
da evolucao clinica. Esse protagonismo reafirma a importancia do enfermeiro como
profissional capacitado para utilizar ferramentas inovadoras, contribuindo de maneira
decisiva para a qualidade de vida do paciente e para o avanc¢o da pratica baseada em
evidéncias.

A atuacao do enfermeiro no tratamento de feridas relaciona-se diretamente as
disciplinas estudadas durante a formacao, pois exige da Semiotécnica e Bases para
o Cuidado a aplicacdo correta das técnicas de curativo e avaliacdo da lesdo, da
Fisiologia Humana o entendimento dos processos de cicatrizacdo e respostas do
organismo, e de Politicas e Préaticas de Saude Publica a visdo ampliada sobre a
importancia desse cuidado para a reducdo de complicacdes e impacto no sistema de

saude, integrando teoria e pratica para um atendimento seguro e eficaz.
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Imagem 14 — Ferida no pé

A imagem 14 mostra uma lesdo no pé, relacionada a Ulcera do pé diabético,
condicdo comum no contexto clinico de pacientes com doencas cronicas, como 0
diabetes.

Essa situacao se relaciona diretamente a disciplina de Processo de Cuidar em
Enfermagem, que aborda o cuidado ao paciente com feridas complexas, incluindo
avaliagdo da lesdo, troca de curativos, controle de infeccdo e promocdo da
cicatrizacdo. Também se articula & Microbiologia e Imunologia, uma vez que o
enfermeiro precisa compreender os agentes infecciosos envolvidos, os mecanismos
de defesa do organismo e o uso adequado de antissépticos e antibiéticos no
tratamento.

Além disso, a situacéo apresentada dialoga com os contetdos estudados em
Enfermagem em Salde do Idoso e Saude Coletiva, que enfatizam a prevencgéo e o
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cuidado integral de pessoas com doencas crbnicas, como diabetes mellitus e
insuficiéncia vascular. Nessas disciplinas, o foco esta na promocdo da saude, no
autocuidado e na educacdo do paciente para evitar complicacdes e garantir uma
recuperacdo mais efetiva. Assim, a analise dessa imagem permite compreender como
diferentes areas da Enfermagem se complementam na préatica assistencial,

fortalecendo o papel do enfermeiro na prevencéo, tratamento e reabilitacéo de feridas.

2.16 ATUACAO DO ENFERMEIRO NAS VISITAS DOMICILIARES

A atuacao do enfermeiro nas visitas domiciliares é essencial para a promoc¢ao
da saude, prevencao de agravos e acompanhamento de pacientes em seus contextos
familiares e sociais. Segundo Lima e Coutinho (2023), o acompanhamento préximo,
especialmente de gestantes no pré-natal, favorece a identificacdo precoce de riscos e
fortalece o vinculo entre profissional e comunidade.

Peres (2025) destaca que a Estratégia Saude da Familia, na qual as visitas
domiciliares se inserem, contribui para a consolida¢do do Sistema Unico de Salde
(SUS), ampliando o acesso e a integralidade da atencao.

A pratica possibilita a utilizacdo de recursos tecnolégicos no cuidado, como
apontam Rampazzo et al. (2025) e Sampaio, Santos e Passos (2025), ao evidenciar
a importancia do enfermeiro no uso de terapias inovadoras em feridas mesmo em
ambiente domiciliar.

Até mesmo ferramentas complementares, como as de avaliacdo clinica e
monitoramento, exemplificadas por Americo et al., (2024) podem ser incorporadas
como apoio para diagnésticos e acompanhamento. Assim, a visita domiciliar
representa uma acdo estratégica do enfermeiro, unindo tecnologia, cuidado
humanizado e fortalecimento das politicas publicas de saude.

A atuacdo do enfermeiro nas visitas domiciliares relaciona-se diretamente as
Politicas e Praticas de Saude Publica, pois fortalece a Estratégia Saude da Familia e
amplia o0 acesso da populacdo ao cuidado integral (Peres, 2025). Também envolve
conhecimentos de Fisiologia Humana, ja que, durante a visita, o enfermeiro avalia
sinais e sintomas relacionados ao funcionamento do organismo e orienta sobre
cuidados especificos (Lima; Coutinho, 2023).

Conecta-se as Bases para o Cuidado, pois requer habilidades técnicas e

humanizacdo na assisténcia, seja na orientagdo de gestantes, no tratamento de
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feridas com tecnologias como o laser de baixa poténcia (Rampazzo et al., 2025) ou
na biofotomodulagdo, garantindo um acompanhamento seguro e efetivo no domicilio.

A atuacgdo do enfermeiro nas visitas domiciliares esta diretamente relacionada
a disciplina de Politicas e Praticas de Saude Publica, pois fortalece a Estratégia Saude
da Familia, ampliando o acesso da populagdo ao cuidado integral e consolidando a
atencdo priméria a saude. Também se conecta a Fisiologia Humana, permitindo ao
enfermeiro avaliar sinais e sintomas, identificar riscos e orientar cuidados especificos
de acordo com o funcionamento do organismo, especialmente no acompanhamento
de gestantes e pacientes com condi¢cdes cronicas.

Além disso, as visitas domiciliares envolvem conhecimentos das Bases para o
Cuidado, que englobam habilidades técnicas, humanizagéo e utilizagéo de recursos
tecnoldgicos, como terapias inovadoras em feridas e ferramentas de monitoramento
clinico. A integracdo dessas disciplinas permite que o enfermeiro realize um
acompanhamento seguro, eficaz e centrado na pessoa, unindo tecnologia, cuidado
humanizado e fortalecimento das politicas publicas de saude (Sampaio; Santos;
Passos, 2025).

A imagem 15 demonstra uma visita domiciliar realizada durante a vivéncia, com

os moradores da residéncia.
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Imagem 15 — Visita Domiciliar

Fonte: arquivo pessoal da autora, 2025.

2.17 A ATUACAO DO ENFERMEIRO NA EDUCACAO EM SAUDE

A atuacdo do enfermeiro na educacdo em saude, considerando as diferentes
racas e contextos socioculturais, é essencial para a promocdo da equidade e do
cuidado integral. O Ministério da Saude (2025) enfatiza que a educacdo em saude
deve respeitar as diversidades culturais e raciais, garantindo que as orientagdes sejam
acessiveis e adequadas as necessidades de cada grupo. Nesse sentido, a pratica
educativa vai além da transmissédo de informacdes, buscando transformar habitos e
promover autonomia no cuidado.

Braga et al. (2024) ressaltam a importancia da educagdo em saude no contexto
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da toxoplasmose gestacional, destacando que determinadas populacdes podem estar
mais expostas devido a condi¢des socioecondmicas e culturais. Isso evidencia o papel
do enfermeiro em adaptar suas estratégias educativas de acordo com a realidade de
cada comunidade, reduzindo vulnerabilidades e fortalecendo a prevencgéo.

Além disso, Peres (2025) mostra que a Estratégia Saude da Familia tem papel
fundamental na consolidacdo do SUS, e o enfermeiro, inserido nesse modelo, torna-
se protagonista na educacdo em saude, aproximando o cuidado das familias em seus
territorios. Essa pratica, quando articulada as politicas publicas, possibilita enfrentar
desigualdades raciais e sociais, promovendo nao apenas saude, mas também justica
e incluséo no acesso ao cuidado.

A atuacao do enfermeiro na educacdo em saude, considerando as diferencas
raciais e culturais, relaciona-se com a disciplina de Psicologia, pois exige
compreensao do comportamento humano, empatia e comunicacdo eficaz para
orientar e acolher cada individuo em sua realidade. Também se conecta a
Semiotécnica, ja que o enfermeiro precisa aplicar técnicas adequadas de avaliacéo e
intervencédo durante as praticas educativas, garantindo clareza e seguranca.

Relaciona-se as Bases para o Cuidado, pois a educacédo em saude demanda
fundamentos tedricos e praticos que sustentam um cuidado humanizado, integral e
culturalmente sensivel, fortalecendo a autonomia e a adesdo do paciente as

orientacoes.
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A imagem 16 demonstra uma atividade educativa voltada para os agentes

comunitarios de saude.

Imagem 16 — Educacdo em Saulde para os agentes

Fonte: arquivo pessoal da autora, 2025.

2.18 A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NA PUERICULTURA

A importancia do enfermeiro na puericultura esta diretamente relacionada a
promocdo da saude infantil, a prevencdo de agravos e ao acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianca. Segundo Carmo Neves et al. (2025), a
consulta de enfermagem nesse contexto € uma estratégia essencial para orientar
familias, fortalecer o vinculo entre profissional e cuidadores e incentivar préaticas
saudaveis desde os primeiros anos de vida.

Araujo Rocha et al. (2024) destacam que a puericultura, quando realizada de
forma sistematica, contribui para a deteccdo precoce de alteragbes no
desenvolvimento e para a implementacédo de intervengdes oportunas, reduzindo riscos
futuros a saude da crianca.

Além disso, Sousa, Sousa e Olivindo (2024) reforcam que os cuidados de
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enfermagem nesse acompanhamento vao além da avaliagdo fisica, envolvendo
também aspectos emocionais, sociais e nutricionais, 0 que evidencia a atuagao
integral do enfermeiro no cuidado infantil. Dessa forma, a puericultura consolida-se
como uma pratica essencial para garantir qualidade de vida e bem-estar as criangas
e suas familias.

A atuacdo do enfermeiro na puericultura relaciona-se com Semiotécnica, pois
envolve a aplicagdo de técnicas de avaliagdo do crescimento e desenvolvimento
infantil de forma sisteméatica e segura; com as Bases para o Cuidado, ja que esse
acompanhamento exige conhecimentos tedricos que sustentam préaticas de promocao
da saude e prevencdo de agravos; e Saude da Crianca, uma vez que o cuidado a
crianca e a familia requer empatia, comunicacéo eficaz e acolhimento para fortalecer
vinculos e estimular habitos saudaveis desde a infancia.

A imagem 17 representa a realizacédo da puricultura.

Imagem 17 - Puericultura

Fonte: arquivo pessoal, 2025.
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2.19 O PAPEL DE LIDER DE EQUIPE DO ENFERMEIRO DA ESF

O papel de lider de equipe do enfermeiro na ESF é fundamental para organizar
o trabalho multiprofissional, coordenar acdes de cuidado e fortalecer a atencéo
priméria. Segundo Americo et al., (2024) a expansao e a distribuicdo das equipes da
ESF no Brasil evidenciam a centralidade do enfermeiro como articulador no processo
de cuidado, especialmente em contextos onde ha maior demanda por organizacdo
dos servigos.

Peres (2025) reforgca que o enfermeiro, ao assumir a liderancga, contribui para a
consolidacdo do SUS por meio da gestdo de praticas que ampliam o acesso, a
integralidade e a resolutividade da atencdo a saude.

Além disso, Carmo Neves et al. (2025) mostram que 0 protagonismo do
enfermeiro, inclusive em consultas como as de puericultura, representa uma estratégia
de incentivo ao cuidado continuo e qualificado. Assim, o enfermeiro lider de equipe na
ESF ndo apenas orienta a pratica clinica, mas também mobiliza a equipe e a
comunidade em torno de objetivos comuns de promocao da saude e prevencao de
doencas, fortalecendo o vinculo entre profissionais e usuarios.

O papel de lider de equipe do enfermeiro na Estratégia Saude da Familia esta
diretamente ligado a disciplina de Gestdo em Enfermagem, pois envolve organizacao
do trabalho, coordenacédo da equipe multiprofissional e monitoramento de indicadores
para garantir a eficiéncia e a qualidade do cuidado. Também se relaciona com
Politicas e Praticas de Saude Publica, uma vez que a lideranca contribui para a
implementacéo das a¢Bes da ESF, promovendo a integralidade, equidade e acesso
aos servicos de saude da comunidade.

Além disso, o enfermeiro como lider utiliza conhecimentos das Bases para o
Cuidado, aplicando habilidades técnicas e de comunicacao para orientar e capacitar
a equipe, além de fomentar um ambiente de trabalho colaborativo e humanizado. A
disciplina de Saude Coletiva complementa essa atuacao, fornecendo fundamentos
para a orientacdo continua da equipe e a promocdo de praticas educativas que
beneficiem a populacéo assistida, garantindo o sucesso das estratégias de atencéo
primaria.

A imagem 18 representa a lideranca do enfermeiro ao organizar as atividades

realizadas na UBS.
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Imagem 18 — Lideranca do Enfermeiro para Campanha do Outubro Rosa

OUTUBRO
ROSA

Fonte: arquivo pessoal da autora, 2025.

Enfim, todos os topicos abordados neste trabalho demonstram a ampla gama
de atividades desenvolvidas pelo enfermeiro em ESF. O papel deste profissional vai
além de técnicas executadas, realizando acdes que devem envolver um trabalho em
equipe, de maneira motivacional e empatica. Aqui foram citadas apenas algumas das
principais fun¢des, mas sabemos que o trabalho diario do enfermeiro envolve muitas
acbes, que sdo planejadas e executadas para fazer dar certo a assisténcia de

gualidade que os usuarios do SUS merecem.
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3 AUTO AVALIACAO

3.1 AUTOAVALIACAO DO ALUNO CLAUDIOMAR DA SILVEIRA LARA

Durante minha vivéncia no centro cirdrgico, pude aplicar de forma pratica os
conhecimentos adquiridos na faculdade, vivenciando a rotina de preparacdo do
paciente e do ambiente, garantindo assepsia, organizacao de materiais e cumprimento
de protocolos de biosseguranca. A experiéncia me permitiu compreender a
importancia da monitorizacdo continua de sinais vitais, manutencéo da via aérea e
suporte hemodinamico, além da necessidade de intervencdo rapida em situacdes de
instabilidade clinica. O manejo de equipamentos como Ambu, mascaras faciais e
monitores multiparameétricos exigiu precisdo técnica e interpretacdo imediata de sinais
clinicos, consolidando habilidades desenvolvidas durante a formacéo académica.

Essa vivéncia profissional também evidenciou a responsabilidade do
enfermeiro no encaminhamento seguro do paciente para o quarto ou CTI, preservando
dispositivos invasivos e prevenindo complicacbes pés-operatorias. A experiéncia
integrou competéncias técnicas, atencdo constante e tomada de decisédo rapida,
fortalecendo minha percepcédo sobre o papel estratégico do enfermeiro no centro
cirargico. Além disso, contribuiu para a construcdo da minha carreira, reforcando a
importancia da atuacdo qualificada, da ética e da humanizacdo do cuidado,
consolidando minha formacdo académica e preparando-me para os desafios da

profissao.

3.2 AUTOAVALIACAO DA ALUNA DAIANE ROSA AQUINO

O presente trabalho teve como objetivo observar e participar das acdes de
enfermagem voltadas a promocao e prevencéo da saude da comunidade. A vivéncia
foi realizada em uma Unidade Béasica de Saude (UBS), onde acompanhei o trabalho
da enfermeira responsavel, que me acolheu de forma receptiva e colaborativa,
possibilitando a integracdo ao ambiente profissional e a observacao direta das praticas
de enfermagem no contexto da Atencao Primaria a Saude (APS).

Durante o periodo de estagio, fui convidada a participar de diversas atividades
inerentes a competéncia do enfermeiro, como consultas de rotina, atendimentos de

pré-natal, puericultura, coleta de exame preventivo, vacinacdo em escolas, realizagédo
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de testes rapidos para infec¢cdes sexualmente transmissiveis (ISTs), acfes de
educacdo em saude junto aos jovens do Tiro de Guerra, passagem de sondas de
alivio, curativos em Ulceras, pés diabéticos e feridas pds-operatérias, além de visitas
domiciliares. Essas atividades reforcaram a importancia do papel do enfermeiro como
educador, cuidador e gestor do cuidado, conforme destacado por Peres (2025) e
Americo et al. (2024).

Durante a vivéncia, observei que a enfermeira possuia um preparo teérico e
pratico consistente, demonstrando dominio técnico e comprometimento com a
assisténcia. Entretanto, identifiquei algumas dificuldades no exercicio da gestdo de
pessoas, especialmente diante da resisténcia de parte da equipe no cumprimento das
demandas diarias. Essa limitacao refletia certa inseguranca ao exercer a lideranca, o
gue é um desafio recorrente entre profissionais da Atencéo Basica, conforme apontam
Domingos et al. (2024). Apesar disso, a enfermeira se mostrou uma profissional
cuidadosa, ética e paciente, mantendo o equilibrio necessario para assegurar um
ambiente de trabalho colaborativo e harménico.

Outro aspecto observado foi a limitacdo de recursos materiais na unidade,
decorrente de questdes administrativas locais. Em alguns momentos, houve escassez
de insumos basicos, como coberturas, lidocaina e determinados medicamentos. Em
razao disso, o hospital municipal precisou complementar o fornecimento desses itens,
ainda que em quantidade reduzida. Mesmo diante dessas dificuldades, a enfermeira
mantinha seu compromisso com o atendimento humanizado, priorizando o cuidado
integral aos usuarios, especialmente aqueles em situacédo de vulnerabilidade social,
em consonancia com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Percebi, ainda, o empenho da profissional em compartilhar seus
conhecimentos, reforcando a importancia da pratica humanizada e da educacdo em
saude como instrumentos de transformacéo social. Segundo a Politica Nacional de
Atencédo Basica (BRASIL, 2017), a atuacdo do enfermeiro deve promover a atencao
integral, continua e organizada a populacdo adscrita, tanto na unidade de saude
guanto em espacos comunitarios, como escolas, creches e pracas. Tais diretrizes
foram observadas ao longo da experiéncia, evidenciando o compromisso da equipe
com o fortalecimento da APS e com o cuidado centrado no usuario.

Com essa vivéncia, adquiri uma nova compreensao sobre o processo de
trabalho do enfermeiro na Atencdo Primaria, reconhecendo que o exercicio da

profissdo envolve ndo apenas competéncias técnicas, mas também habilidades
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gerenciais, comunicativas e éticas. Compreendo que a pratica da enfermagem é um
processo continuo de aprendizado e aprimoramento, que exige sensibilidade, empatia
e comprometimento com a populacao assistida (Araujo Rocha et al., 2024; Barbosa &
Passos, 2023).

Pretendo, portanto, aprofundar meus conhecimentos por meio da educacao
continuada, buscando contribuir de forma significativa para a qualidade da assisténcia
prestada e para o fortalecimento das politicas publicas de saudde. Reafirmo a
importancia de valorizar o SUS, que garante o direito universal a saude e oferece
atendimento gratuito e integral, assegurando a equidade no acesso e a humanizacéo
do cuidado (Brasil, 2017; Peres, 2025).
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4 CONCLUSAO

Diante de toda a complexidade observada no bloco cirdrgico pelo aluno
Claudiomar, na sala de recuperacdo anestésica e na sala de enfermagem, fica
evidente que o enfermeiro exerce um papel central na garantia da seguranca, do
cuidado humanizado e da prevengao de complicagdes.

No entanto, questiono-me: por que, mesmo diante de responsabilidades tdo
criticas e da necessidade de competéncias técnicas e clinicas avancadas, a
enfermagem no Brasil ainda néo recebe o devido reconhecimento e valorizagdo?

Seria a falta de politicas publicas adequadas, a desvalorizacdo historica da
profissdo ou a percepcéao limitada do papel estratégico do enfermeiro na assisténcia a
saude que impede que esses profissionais sejam verdadeiramente reconhecidos
como protagonistas do cuidado hospitalar?

Essa reflexdo evidencia a urgéncia de repensarmos nao apenas a formacgao e
atuacao do enfermeiro, mas também o lugar que a enfermagem ocupa no contexto da
saude publica brasileira.

Eu Daiane concluo que, ao longo da minha formacéo, pude compreender a
amplitude do papel do enfermeiro na Atencédo Basica e na Estratégia de Saude da
Familia, reconhecendo a importancia de atuar de forma técnica, ética e humanizada
em todas as areas do cuidado, desde a imunizacéo, saude da mulher, puericultura e
tratamento de feridas até as visitas domiciliares e a educacédo em saude. Percebo que
ser enfermeiro envolve ndo apenas o cuidado direto ao paciente, mas também a
lideranca de equipe, a gestao eficiente da unidade e a promoc¢éo de um vinculo sélido
com a comunidade. Essa reflexdo fortalece meu compromisso em continuar
aprendendo, aprimorando minhas habilidades e assumindo minha prética futura com

responsabilidade, empatia e dedicacdo ao bem-estar coletivo.
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