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1 INTRODUGCAO:
Introducéo Eduarda:

Eu, Eduarda, graduanda em enfermagem no 9° periodo e formada em técnico em
enfermagem em 2019, desde de crianca sempre admirei pessoas que cuidavam das outras de
forma Unica e respeitosa, e me identifiquei com a enfermagem, apds algumas vezes sendo
acompanhante pude observar o trabalho da enfermagem. Na minha estadia no Parana, realizei
um processo seletivo para fazer curso técnico enfermagem, logo apo6s, voltei para Minas e
continuei e formei em 20109.

Ainda em 2019, logo apds me formar no técnico em enfermagem, pensei que ainda ndo
era hora de parar, e entdo, apos vérias indicacfes de alunos e ex-alunos do curso de enfermagem

UNILAVRAS, busquei oportunidade de ingressar no centro universitario em que todos
falavam, estava buscando realizar meu sonho no melhor lugar, quando abriu as inscri¢ces do
Prouni fui logo me escrever, e aquele ano parecia ser 0 ano que meus sonhos seriam realizados.

Em agosto através do e-mail recebi a melhor noticia, fui convocada pela a lista de espera
do Prouni, e fui contemplada com uma bolsa de 100% no curso de enfermagem, a principio
ainda ndo acreditava, mas iniciei minha graduacdo e ao mesmo tempo comecei a trabalhar no
meu primeiro emprego como cuidadora de idosos, alguns falavam que néo seria possivel fazer
0s dois ao mesmo tempo, mas ndo desiste das duas oportunidades que tinha em maos.

Apoés 3 anos atuando como cuidadora de idosos e me tornando enfermeira através do
curso de enfermagem do Unilavras, recebi uma indicacdo para trabalhar em home care, para
realizar cuidados a uma crianca com Sindrome de Aicardi, uma sindrome rara da qual nunca
tinha ouvido falar. No inicio fiquei muito insegura, pois, era a primeira vez como cuidadora de
crianca, e eu quase ndo tinha contato com criangca, ndo nego que foi um choque quando
presenciei alguns dos sintomas caracteristicos da sindrome como a crise convulsiva, algo que
jamais pensei em ver.

Portanto, venho através desse portfolio apresentar as praticas, experiencias e
aprendizado vivenciados durante minha passagem no home care (atendimento domiciliar). A
importancia desse trabalho foi fundamental para meu crescimento profissional, pois durante
essa vivencia pude aprender a lidar com os cuidados ao paciente, trabalhar com equipe
multidisciplinar, melhorar minha comunicacdo tanto com a equipe quanto com a familia.
Venho, principalmente, destacar a importancia do curso de enfermagem para realizar os
procedimentos, pois, com auxilio das disciplinas, fui colocando em pratica a assisténcia de

enfermagem, como ausculta, aspiracdo e também o olhar holistico da paciente. E ao poder



conciliar as disciplinas com a assisténcia, pude aprender e realizar com seguranca e destreza,

melhorando o atendimento a paciente.

Introducéo Higor:

Eu, Higor Junior Silva, tenho 23 anos e estou cursando o 9° Periodo de Enfermagem no
Centro Universitario de Lavras (Unilavras). Iniciei meu o curso de enfermagem em agosto de
2019. Moro em Lavras faz 14 anos, mas nasci em Boa Esperanca e passei minha infancia em
Campo Belo, aqui no Sul de Minas Gerais. Atualmente estou atuando nos estagios finais do
curso de enfermagem.

Meu sonho desde a infancia é trabalhar na area da saude, sempre gostei desta area, de
cuidar das pessoas. Sempre tive curiosidade para esses procedimentos, entdo minha escolha
veio desde infancia, quando eu fazia meus bonecos de pacientes, para estar cuidando deles.

Espero que ap0s terminar o curso, eu possa me tornar um grande enfermeiro.

Eu gostaria de trabalhar na Estratégia Salde da familia, estando mais préximo das
moradias dos pacientes, auxiliando e dando assisténcia a todos os procedimentos que eles
necessitarem. Criar campanhas e trabalhar com uma equipe de Enfermagem dentre outros
profissionais.

A minha vivéncia relatada nesse portfolio, foi através do estagio realizado na ESF
(Estratégia Saude da Familia), no qual pude conhecer o trabalho integral do Enfermeiro da ESF.
Essa vivencia, com a tematizacdo da atuacdo do Enfermeiro na ESF, ocorreu através do estagio
de Saude Coletiva Il, onde pude presenciar como era realizado o trabalho do Enfermeiro na
ESF, em que auxiliei durante o acolhimento, triagem, visitas domiciliares, entre outros. Desse
modo pude ver que o Enfermeiro € uma peca chave de uma ESF, dependendo da situagéo, sem
sua presenca, muitos dos problemas e alguns fatores, ndo podem ter resolucao.

Tenho como objetivo apresentar como € realizado o trabalho do Enfermeiro na ESF,
repassando um pouco sobre cada area de atuacdo na ESF, desde o conhecimento sobre o SUS,
até uma visita domiciliar, no qual acredito ser de fundamental importancia.

Essa vivéncia jamais sera esquecidal



2 DESENVOLVIMENTO

Apresentacéo das atividades desenvolvidas pela aluna Eduarda Aparecida SilvaSantos.

Sindrome de Aicardi:

A Sindrome de Aicardi € neurogenética rara, esta relacionada ao gene X, por isso, € uma
condicdo que afeta apenas a populagdo feminina. Ela é caracterizada por uma triade composta
por: espasmos infantis, lacunas coriorretinianas centrais (patognomonia) e agenesia do corpo
caloso (parcial ou total). Ele representa cerca de 1 a 4 % dos espasmos infantis (VILLARREAL-
YBAZETA, et al; 2016).

Além de apresentar a triade, essa sindrome apresenta outras caracteristicas como:
Malformacdo cortical (mais comumente a polimicrogiria); Heterotopia periventricular e
subcortical; Cistos ao redor do terceiro ventriculo cerebral e/ou plexo coroide; Coloboma de
disco/nervo oOptico ou hipoplasia. Caracteristicas de suporte, anormalidades vertebrais e de
costela; Microftalmia; EEG com padrdo espicular "split-brain"; assimetria de hemisférios
cerebrais e malformagdes vasculares ou malignidade vascular (MENEZES, et al; 2018).

O diagnostico da AIC se da apenas por caracteristicas clinicas, pois a etiologia ainda €
desconhecida e ndo ha biomarcadores conhecidos associados ao transtorno. A presenca de todas
as trés caracteristicas classicas (triade classica) é diagndstica para AIC. A presenca de duas
caracteristicas classicas e ao menos duas caracteristicas principais, sdo fortemente sugestivas
de um diagnéstico de AIC. Além das caracteristicas sdo realizados exames como,
eletroencefalograma, tomografia e ressonancia magnética (SHIRLEY, et al; 2016).

Com poucos meses de vida (a paciente) ao ser fotografada com flash, a mae observou
que o olho direito de sua filha apresentava reflexo branco, diferente do seu olho esquerdo com
reflexo vermelho. A principio o diagnédstico foi Retinoblastoma, mas apds procurar opinides de
outros oftalmologistas, a paciente teve o diagndstico de Coloboma de Retina Bilateral. Essa foi
a primeira a caracteristica encontrada da triade, as lacunas coriorretinianas, que séo os sinais
caracteristicos de Coloboma de Retina. Isso ocorre pelo fechamento incompleto da fissura
Optica embrionaria, sdo localizados em outras regides da retina e tem etiologia ndo esclarecida.
As lacunas podem apresentar tamanhos variados de cor branca e com margem limitada
(ABREU, et al; 2020).

O coloboma esta associado a sindromes que acometem o sistema nervoso central (SNC)

e em pacientes que apresentram a microftalmia, também uma caracteristica da Aicardi. Além



disso, apresenta como consequéncia o nistagmo e estrabismo (TZELIKIS; FERNANDES,
2004).

As lacunas coriorretinianas sdo elementos essenciais no diagnostico desta sindrome,
sendo consideradas patognomaénicas em crianga do sexo feminino apresentando convulsdes
(espasmos musculares). Os espasmos pertecencem também a triade da sindrome de Aicardi,
apresentando-se clinicamente por contragdes musculares rapidas, com hiperextensédo da cabeca,
flexdo ou extensdo do tronco e bracos, episodios estes multiplos ao longo do dia e com inicio
no primeiro ano de vida (ZACHARIAS; et al, 2003).

Imagem 1-Lacunas coriorretinianas: Exame de fundo de olho da paciente

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

A imagem 1, do exame de fundo de olho, esta relacionada a disciplina de Neuroanatomia
que estudamos a anomalias do encéfalo e suas disfuncdes, na disciplina de Saide da Crianca e
do Adolescentes, estudamos as principais doencas que aparecem nos primeiros dias de vida e
na disciplina de Avaliacdo Clinica em Enfermagem, aprendemos a identificar os principais
sinais e sintomas das doencas.

Atualmente, ndo existe cura para a sindrome de Aicardi, uma vez que é uma doenca
genética rara e incuravel, existe apenas o suporte, através do uso de medicagOes antiepilépticas
para controle das crises, além disso, é essencial a fisioterapia e terapia ocupacional para ajudar
com o desenvolvimento motor e a coordenacgédo, além dos cuidados de enfermagem que séo
didrios (FERNANDES, et al; 2020).



Equipamentos e acessorios de suporte:

Devido as condicbes que afetam o SNC dos pacientes com a sindrome AIC, alguns
sistemas e Orgdo sdo afetados, dificultando e impedindo o funcionamento normal,
proporcionando aos pacientes varias internacdes, principalmente por pneumonias. Com o
decorrer do tempo a paciente vai apresentando dificuldades fisioldgicas, e com isso, ela tem a
necessidade de utilizar dispositivo e equipamento para garantir o funcionamento fisioldgico do
corpo humano. Dentre eles sdo necessarios: a gastrostomia, traqueostomia, respirador,
cateteres, dentre outros, sendo recursos que necessitam continuamente dos cuidados de
enfermagem.

Além disso, € necessario um atendimento multidisciplinar, com Pediatra uma vez por
semana, Fonoaudidloga 2 vezes por semana, Fisioterapeuta todos os dias, e cuidados de
enfermagem 24 horas por dia.

Os cuidados da enfermagem diarios requerem muita atencdo, pois sdo realizadas
medicacdes e dietas via gastrostomia, sondagem vesical de alivio quando necessario, aspiracdo
da traqueostomia, monitorizacdo do respirador BIPAP e dos SSVV, além de cuidados corporal
e oral. Portanto, os cuidados de enfermagem que realizo durante os cuidados com a paciente,
serdo descritos a partir de agora.

GASTROSTOMIA-GTT

A gastrostomia é indicada para pacientes com problemas de degluticdo devido as falhas
do SNC e doenca no trato gastrointestinal. Ela se da pela realizacdo de uma cirurgia, que
introduz um tubo atraves da pele, parede abdominal e vai diretamente ao estomago, e é nesse
tubo que serd introduzindo o alimento. Sdo 4 tipos de gastrostomia: Botton, Baldo,
Gastrojejunostomia e Percutanea PEG (ANSELMO, et al; 2013).

A troca da sonda néo é rotineiramente necessaria e ndo tém intervalo de tempo definido
na literatura, estando esta indicacdo limitada as situacfes de complicacdo e a decisdo de
substituicdo a partir de critérios do cirurgido e equipe (ruptura, deterioragdo, oclusdo da sonda).
Os cuidados preconizados com o estoma envolvem a manutencdo da permeabilidade da sonda,

cuidados com a pele e observac6es de complicaces, tais como a infeccdo (COFEN, 2013).



Imagem 2 - Gastrostomia da paciente (botton):

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

A imagem 2 foi feita no momento em que a paciente estava com a dieta, onde o extensor
estd conectado no GTT tipo Boton. Na disciplina de Anatomia Humana, n6s académicos de
enfermagem adquirimos o conhecimento anatdmico do corpo humano, com isso, podemos
compreender onde esta localizado a GTT, quais foram os 6rgaos envolvidos; a disciplina de
Fisiologia Humana que explica qual a funcdo e importancia desse dispositivo para a satde do
paciente, e a disciplina de Pratica em Enfermagem Il onde nés académicos, adquirimos
conhecimentos praticos para realizar os cuidados aos pacientes.

A principio para manusear a gastrostomia tive um pouco de dificuldade, foi meu
primeiro contato, ndo tinha conhecimento sobre os cuidados e nem seguranca para 0
procedimento. Com o passar do tempo fui aprendendo, e também durante o curso de
enfermagem, fui adquirindo mais seguranca.

Para 0 manuseio da gastrostomia deve-se: realizar higieniza¢do das méos antes e depois
de manusear, administrar medicamentos e dieta de forma liquida, antes e depois de administrar
medicamentos e dietas deve-se lavar com 20ml ou 30 ml de agua, higienizar a GTT durante
banho, com agua e sabdo, manter a pele sempre seca, limpa e hidratada, manter o baldo cheio,
conforme foi recomendado, manter o paciente com a cabeceira elevada, evitando refluxo do
liquido gastrico (BRASIL, 2018).



E de suma importancia que a enfermagem realize os cuidados de maneira que se evite
complicacdes como, por exemplo, vazamento da dieta pelo orificio da sonda, obstrucdo da
sonda, infec¢do da ferida cirdrgica superficial, perda da sonda. Além disso, deve-se ficar atento
a permeabilidade da pele, para que evite lesdes proximo local a inser¢do (SOUZA, et al; 2021).

Além disso, € importante que o enfermeiro e/ou técnico em enfermagem, ao administrar
as dietas, mantenha o paciente posicionado com a cabeceira elevada, evitando o refluxo do
contetdo administrado, que pode causar broco aspiracéo e possivel pneumonia. Portanto, cabe
ao enfermeiro orientar familiares e cuidadores sobre os cuidados. O enfermeiro, ao inserir a
familia no contexto do cuidado, pode construir um conhecimento mais técnico, e dessa forma
melhorar a assisténcia a salude da crianga e consequentemente a sua qualidade de vida
(SANTOS,2021).

TRAQUEOSTOMIA

A tragueostomia € um procedimento no qual é realizada a abertura da tragueia,
estabelecendo uma via aérea com abertura artificial através do pescoco. Sua indicagdo esta
relacionada a necessidade de desobstrucdo das vias aéreas superiores, em situacfes de

comprometimento do trato respiratério, cirurgias, traumas ou infecgdes (CRUZ, et al; 2020).

Imagem 3: Traqueostomia da paciente

Fonte: Arquivo pessoal (2023)



A imagem 3, da tragueostomia, esta relacionada as disciplinas de Pratica em
Enfermagem |, onde aprendemos a importancia de manter uma boa higiene corporal
principalmente das maos, na Prética em Enfermagem II, aprendemos a realizar trocas de
fixacbes de forma correta evitando possiveis intercorréncias e Enfermagem em Centro
Cirdrgico, onde aprendemos procedimentos e cuidados de enfermagem a pacientes em pds
cirurgicos.

A traqueostomia é um dispositivo essencial na respiracdo da paciente, e eu tive grande
dificuldade em realizar os procedimentos, pois a responsabilidade dos cuidados prestados €
muito maior. Durante a internacdo da paciente passei por um treinamento para realizar as
aspiracdes e trocas de fixacdo, mas nao foi suficiente para que eu adquirisse seguranca, o0 que
demandou um tempo maior. Atualmente consigo realizar todos procedimentos com seguranca.

A principal indicacdo para traqueostomia sdo os distdrbios respiratorios que necessitam
de suporte ventilatorio prolongado, com auxilio de ventilador mecanico e/ou mascaras de O2.
Nessa situacdo a paciente usa a tragueostomia de forma paliativa que é realizada para promover
um conforto respiratorio (CASTRO,2020).

Os cuidados ao paciente com a traqueostomia consistem na higienizacdo bem realizada
e a garantia da permeabilidade da canula, para isso, deve ser realizada todos os dias a troca da
fixacdo e curativo da canula, de preferéncia apds o banho, para garantir que permanecam secos
evitando complicacBes como assaduras, proliferacdo de fungos e bactérias entre outros
(BRASIL, 2018).

Além disso, deve ser realizada a aspiracdo traqueal no minimo 3 vezes ao dia ou quando
necessario afim de evitar a formacao de rolhas (acumulo de secrecao espessa) que impedem o
fluxo de ar durante a respiracdo, e por consequéncia pode ocorrer a queda da saturagdo
(GUIMARAES,2020).

BIPAP -BILEVEL POSITIVE AIRWAY PRESSURE: RESPIRADOR MECANICO

O BIPAP é um ventilador mecanico que exerce uma pressdo positiva ndo invasiva em
dois tempos, fazendo uma pressao na inspiracao e uma pausa na expiragéo, dessa forma néo faz
uma pressao continua, e, com essa pressdo exercida pelo aparelho, hd uma melhora na expanséo
pulmonar. Além disso, esse equipamento é excelente no equilibrio acido-basico e auxilia a
musculatura pulmonar (SILVA; SANTANA, 2017).
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Imagem 4- BIPAP ( Trylogi) e Umidificador:

Sriups

e —
RESPIRONICS

Fonte: arquivo pessoa (2023).

Na disciplina de Enfermagem em CTI apredemos como ocorre e qual a importancia da
ventilagcdo mecénica, além do conhecimento do equilibrio acido-base e efeitos adversos, e sua
grande importancia para garantir o funciomento fisiol6gico do corpo humano. Na disciplina de
Microbiologia e Imunologia adquirimos o conhecimento sobre o crescimento e prevengdo de
bacterias percursoras das patologias. Na Fisiologia Humana, conhecemos a principal funcao do
pulméo, suas patologias e a importancia do mesmo para manter a funcao corporal.

Nos da enfermagem temos como responsabilidade, realizar a troca do circuito um vez
no més ou quando necessario, afim de evitar a colonizacdo de bacterias. Além disso, é
importante ficar atento aos parametros dos aparelho que possa indicar alguma alteracdo no
sistema respiratério do paciente, como por exemplo, o aumento da FR, queda do volume
corrente total e outros. Quando acontecem alteracdes, podemos alterar paramentros para
melhora do paciente conforme orientado pela fisioterapeuta.

Devido a varias internacBes provindas de pneumonias, problemas respiratérios, e
internacdes prolongadas, pode se notar uma perda da forca muscular respiratéria, que
consequentemente leva ao declinio da funcdo pulmonar, podendo evoluir para insuficiéncia
respiratéria e tornando os pacientes vulnerdveis a processos de atelectasias, e retengdo de
secrecOes (SCHMIDT; PIVA; SBRUZZI, 2022).
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A principio o uso do BIPAP foi indicado apenas para suporte devido a apneia do sono,
e era usado apenas no periodo da noite, mas apds ultima internacdo em marco de 2023, foi
necessario o uso continuo devido a resisténcia pulmonar. Este também auxilia na fisioterapia
respiratdria, que pode ajudar e prevenir o brocoespasmo, o0 cansago respiratorio, e atua também
na prevencdo e na evolucdo da atelectasia pré-existente no pulméo esquerdo (OLIVEIRA;
ZANETT; OLIVEIRA, 2015).

O BIPAP deve ser ultilizado juntamente com o umidificador aquecido, que transpdem
0 gés seco e frio através de uma cAmara preenchida parcialmente de agua aquecida, na qual o
vapor da dgua é misturado ao gas, elevando sua temperatura e umidade. Esse permirte que haja
a umidificdo das vias aereas. Mas vale ressaltar que este equipamento deve ser monitorado
constantemente, jA que 0 uso incorreto pode causar ressecamento ou hiper-hidratacdo das
secreces, além de auxiliar no crescimento de bactérias (OLIVEIRA,; et al, 2019).

O enfermeiro deve orientar a troca da agua do umidificador diariamente, e lavar o
recipiente antes de completar com a &gua filtrada ou fervida, a temperatura deve ser monitorada
constantemente evitando o aquecimento ou resfriamento diferente do que foi indicado. Além
disso, é importante que a enfermagem faca a munitorizacdo e a troca do circuito do respirador
conforme a indicacdo (BRASIL, 2018).

OXIGENIOTERAPIA

A oxigenoterapia domiciliar, é caracterizada como método de suporte ventilatorio,
e disponibilizada aos pacientes em Atengdo Domiciliar (AD). Esses pacientes necessitam de
oferta de oxigénio em maiores concentraces do que a disponivel no ar ambiente
(SOUZA;WEIS;BLATT,2021).

A oxigenoterapia é indicada com mais frequencia a pacientes com quadros de
insuficiencia respiratoria cronica resultantes de lesBes pulmonares irreverssiveis. A
administracdo é através de um cateter nasal, canula nasal, méascaras, traqueostomias, dentre
outros. Estes sdo utilizados juntamente com fontes de oxigénio como cilidros (balcao ou bala)
e concentradores (BRASIL,2013).
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Imagem 5 - Concentrador e Baléo de O2:

Fonte: arquivo pessoal.

A imagem 5 esta relacionada a disciplina de Fisiologia Humana, onde aprendemos a
funcdo dos pulmdes e a necessidade do oxigénio para o funcionamento adequando do
organismo; nas disciplinas Semiotécnica Il e Pratica em Enfermagem Il, onde aprendemos e
colocamos em préatica a maneira correta para administrar e monitorar a oxigenoterapia.

E importante que a enfermagem faca a monitorizagdo com oximetro de pulso mantendo
a saturacdo acima de 92% (o indicado pela pediatra da paciente foi entre 92% a 96%). Também
é necessario a monitorizagdo da quantidade em Litros/min suficientes para o paciente manter a
saturacdo adequada e para que ndo haja a toxidade por oxigénio. Dependendo da quantidade e
tempo de exposicao a oxigenoterapia, podem ocorrer, entre 12 a 72 horas de exposicao, sendo
a 100% de O2 inspirado, a toxicidade que afeta os pulmdes e o sistema nervoso central
(CASTANHEIRA; VALERIO; WEIGERT, 2014).

Além disso, cabe a enfermagem monitorar a necessidade do paciente de ultilizar fluxos
mais altos de oxigénio, como por exemplo, quando o paciente ndo esta em repouso e 0 corpo
vai necessitar de mais fluxo, para manter o nivel adequado de O2 na corrente sanguinea.
Portanto, é de extrema importancia, a monitorizacdo da SatO2 e O2, principalmente em
situacdes que exijam mais da parte respiratéria (ALVES; et al,2018).

Para uso domiciliar é indicado o concentrador que fornece fluxo de oxigénio até 10 L/m
e os cilindros de gas sob pressdo, pois estes sdo as melhores opcdo quando houver necessidade
de fluxos mais altos (CASTELLANO,2022).
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A aspiracdo das vias aereas também €& um procedimento de rotina em paciente
traqueostomizados, e deve ser realizada de forma criteriosa, pois, se realizada de forma
incorreta podem ocorrer eventos adversos. Para realizar a aspiracdo de forma correta deve
utilizar: luvas de procedimentos, luva de toque (estéril), sonda n°® 8 ou n°10, EPI’s e 0 aspirador
(DA SILVA,2017).

O profissional deve estar equipado de forma correta. O procedimento se inicia com a
introducdo da sonda na traqueostomia, retirando em movimentos circulares fazendo com que
as secrec¢des sejam removidas da traqueia, esse procedimento pode ser realizado quantas vezes
for necessaria para retirar as secrecfes. Logo apOs pode ser aspiradas nariz e boca
sequencialmente, ou seja, do local menos contaminado para o mais contaminado
(BUSANELLO; et al, 2021).

Imagem 6- Aspirador utilizado para aspirar a paciente

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

A imagem 6 esta relacionada a disciplina de Anatomia Humana, onde conhecemos a
anatomia do trato respiratorio; disciplina Semiotécnica em Enfermagem I, onde aprendemos a
técnica correta da aspiracdo, e a Disciplina de Pratica em Enfermagem |1, onde colocamos em
pratica a técnica da aspiracao.
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A aspiracdo também pode apresentar complicacbes como queda da saturacdo, dor,
aumento da pressao intracraniana e trauma na mucosa brénquica, com isso, o enfermeiro deve

sempre ficar atento aos sinais (DIAS; et al,2022).

ROTINA DIARIA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A rotina dos cuidados de enfermagem se inicia com a verificacdo dos SSVV da paciente,
como pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, saturacao e glicemia capilar,
que sdo importantes para realizar o atendimento adequado para a paciente. Eles sdo indicadores
do estado de salde e garantia das func¢Ges corporais (TEIXEIRA,; et al, 2015).

A temperatura € um dos principais dados vitais, em especial em criangas, pois quando
ocorre 0 aumento de temperatura, a paciente pode desencadear crises convulsivas. Os espasmos
infantis j& sdo caracteristica da sindrome, mas quando ocorre a febre, os episddios tendem a
aumentar, podendo até triplicar em relacdo ao numero diario da paciente, quando nédo controlada
(MACHADO; CARMO; ANTONIUK, 2018).

Outro dado importante é a SatO2, esse dado é verificado através do oximentro de pulso,
um método ndo invasivo, e tem como objetivo monitorar a quantidade de oxigénio na corrente
sanguinea. E importante que o enfermeiro esteja sempre atento, principalmente quando o
paciente esta com uma patologia que possa alterar os niveis de oxigénio (ALVES; et al, 2018).

Além disso, a monitorizacdo da SatO2 e FR sdo essenciais, uma vez que a paciente faz
uso da traqueostomia. Pacientes traqueostomizados tendem a acumular secre¢ées, tendo como
consequéncia a alteracdo da SatO2 e FR, indicando para a enfermagem que se deve agir
rapidamente, evitado danos ao paciente ( OLIVEIRA, et al, 2016).

Com tudo isso, deve-se ressaltar que monitorizacdo hemodinadmica néo invasiva é de
resposabilidade da enfermagem, e é através desses parametros que o profissional dara inicio a

assisténcia de qualidade e holistica ao paciente (VENTURI,; et al, 2016).



15

Imagem 7- Aparelhos de Sinais Vitais utilizados no cuidados a paciente

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

A imagem 7 esta relacionada a disciplina de Semiotécnica | em que foi estudado e
praticado como séo realizadas as aferi¢des dos SSVV; na disciplina de Avaliagdo Clinica onde
aprendemos a realizar um exame fisicos juntos aos SSVV, e na disciplina de Enfermagem em
CTl onde foi nos apresentado a monitorizacdo hemodinamica ndo invasiva e suas referéncias.

Assim como a verificacdo dos SSVV, a medicacdo faz parte da rotina diaria do paciente,
e € de extrema importancia e responsabilidade. As medicacdes devem ser realizadas seguindo
0s 9 certos da medicacdo: paciente certo, medicamento certo, via certa, hora certa, dose certa,
registro certo, acdo certa, forma certa e resposta certa (DE SOUZA, et al, 2017).

Todos os medicamentos de uso VO sdo administrados pela gastrostomia, e para iSso
devem ser diluidos em &gua. E importante que a enfermagem se certifique que os medicamentos
estejam bem diluidos afim de evitar a obstrucdo da gastrostomia. Além disso, deve-se lembrar
que apos toda medicagdo, é necessario administrar 20 ml de agua (BRASIL, 2018).

Os medicamentos em aerossol sdo administrados diretamente nas vias aéreas. Para
maior eficacia esses medicamentos sdo aplicados em criangcas com o uso do espacador, este tem
como objetivo assegurar que o aerossol ndo se espalhe para fora das vias aéreas. E importante
que a enfermagem administre de forma correta a quantidade de jatos e o tempo de 10 inspirac¢oes
entre cada jato realizado (LEAL; TEIXERA; RACY, 2023).

Na nebulizacdo deve-se usar a mascara de nebulizacdo e o oxigénio, lembrando que o
02 deve ser usado até 6 L/m, e de preferéncia monitorar a saturacdo durante o procedimento
(MEDEIROS; DE ENFERMAGEM, 2017).
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Ao preparar a medicacdo, a enfermagem deve ser criteriosa, quanto a fracionar e diluir
0s medicamentos, evitando que a dosagem seja incorreta e ineficaz, podendo causar efeitos
adversos e instabilidade. E importante que a enfermagem seja minuciosa na administracio de
qualquer medicamento, evitando quaisquer tipos de erros que possam ser prejudiciais para o
paciente (NASCIMENTO; FREITAS; OLIVEIRA, 2016).

Imagem 8- Medicamentos utilizados para o tratamento da paciente

R .
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Fonte: Arquivo pessoal (2023).

A imagem 8 esta relacionada a disciplina de Anatomia Humana onde aprendemos o que
s8o as vias respiratdrias, os grupos musculares pra medicacdes; a disciplina de Pratica em
Enfermagem Il onde colocamos em pratica a dilui¢cdo e medicagdo de medicamentos; Disciplina
de Saude da Crianca e do Adolescente onde estudados as dosagens e vias de medicacéo; e na
Farmacologia onde aprendemos a mecanismo de acdo dos medicamentos e quais rea¢des podem

apresentar.
ALIMENTACAO E NUTRICAO
Além dos cuidados citados acima, a dieta € indispensavel para manter as funcGes

fisiolégicas humanas, e ela deve ser administrada, na quantidade, hora e tempo certo, assim

como as medicagOes. Se inicia com a avaliacdo seguida da prescricdo dietética e calculo das
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necessidades nutricionais. Essa pode ser artesanal, industrializada e ou mista, na forma
industrializada ela é comercializada na forma liquida e em p6 (DE ARAUJO; et al, 2017).

Devido ao quadro clinico, a paciente utiliza a dieta cetogénica, essa tem como o objetivo
diminuir o quadro de epilepsias. A dieta cetogénica é rica em gordura, pobre em carboidratos e
moderada em proteinas. A baixa ingestdo de carboidratos faz com que o organismo passe por
adaptacdes metabdlicas utilizando gorduras como fonte energia, gerando 0s corpos cetdnicos
(CC) que podem estar envolvidos no mecanismo terapéutico do controle das crises (COELHO,
2021).

A dieta assim como os medicamentos sao administrados na gastrostomia, ela é diluida
em 150ml de agua e também dever ser administrados 20 ml antes e depois do procedimento
(BRASIL, 2018).

Além disso, é importante que a enfermagem verifique e posicione o paciente em posicao
Fowler (45° a 60°), afim de evitar a broncoaspiracdo que podem desencadear pneumonias
aspirativas (SANTOS, 2021).

A dieta de 150 ml deve ser administrada dentro de 1 hora, e para garantir que ndo passe
rapidamente ou lentamente, o profissional de enfermagem tem como ferramenta a bomba de
infusdo, ele permite que o profissional faca o procedimento de forma segura, de acordo com a
prescricao do nutricionista. A bomba de infusdo hoje em dia é de extrema importancia, pois ela
permite que ndo haja erros na administracdo, tanto enteral quanto parenteral. E importante que

o profissional tenha conhecimento quanto ao uso correto da bomba (CORREA, 2021).
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Imagem 9- Dieta enteral da paciente em Bomba de Infuséo

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

A imagem 9 esta relacionada a disciplina Semiotécnica em Enfermagem Il, onde
aprendemos os cuidados com a administracdo enteral; na disciplina de Fisiologia Humana em
que estudamos a importancia da alimentacdo para a manter as fungdes organicas do corpo

humano, e em Pratica em Enfermagem |1, onde aprendemos a manipular a bomba de infuséo.

HIGIENE E CUIDADOS CORPORAIS

A higiene corporal também é importante para garantir a satde corporea, e o banho é
indispensavel para o corpo humano, pois, ele ajuda a remover as impurezas como suor e
residuos de comidas, que podem causar patologia e lesdes, dentre outros. Além disso, tem como
funcéo garantir o relaxamento corporal e promover o bem estar do paciente (RAMOS; et al,
2020).
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Imagem 10- Banheiro e produtos utilizados na higienizagdo da paciente

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

A imagem 10 esta relacionada com a disciplina de Bases para o Cuidado de
Enfermagem, onde aprendemos quais sdo os cuidados basicos para realizar uma assisténcia de
qualidade e para promover bem estar ao paciente. Na disciplina de Semiotécnica em
Enfermagem I, onde aprendemos as técnicas corretas de higiene corporal e bucal, e a mudanca
de decubito. Na disciplina de Etica e Bioética, onde aprendemos a importancia da ética
profissional em momentos intimos, para qualquer tipo de procedimento.

A pele faz parte da higiene corporal e para manté-la integra e saudavel, o profissional
de enfermagem deve usar cremes hidratantes, 6leos, dentre outros produtos. E importante que
a pele do paciente esteja sempre hidratada a fim de prevenir lesdes por pressao (LPP), pois elas
podem ser porta de entrada para bactérias (LIMA; et al, 2023).

O enfermeiro tem como responsabilidade orientar sobre a importancia da mudanca de
decubito para prevenir a LPP, além disso, ele também é responsavel por identificar as possiveis
causas e realizar a sistematizacao de enfermagem, afim de atuar na prevengdo (SANTOS,2021).

A higiene bucal também é imprescindivel, mesmo em pacientes com gastrostomias,
pois, mesmo ndo passando alimento, a crianga tem o ato de levar a méo a boca, tornando-a um
local contaminado. Com isso, é importante que a enfermagem realize a higiene bucal
diariamente, evitando a formacdo de crostas na lingua, ressecamento da boca e evitando a
colonizagdo de bactérias (MONTEIRO,2020).
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Enfim, como observado até este momento, sdo muitos, e complexos, os cuidados e
procedimentos de enfermagem ofertados a um paciente, em especial uma crianga, com a
sindrome Aicardi.

O dia a dia é composto por uma série de atividades que demandam conhecimento,
paciéncia, carinho e atencdo. Durante todo a rotina de cuidados é necessario que o profissional
de enfermagem busque aprimorar seus conhecimentos e habilidades técnicas para ofertar o
melhor cuidado possivel.

Na imagem 11 demonstro um pouco do que sinto a cada dia de trabalho, onde aprendo
cada vez mais a importancia do profissional enfermeiro, a importancia de se ter conhecimento

e capacidade para cuidar, o quanto é ampla a dimensédo do cuidar em enfermagem.

Imagem 11 — Eu, Eduarda, académica de enfermagem e a incrivel crianca e
paciente deste TCC

A imagem acima esta relacionada a disciplina de Bases para o Cuidado de Enfermagem,
onde aprendemos que o cuidado humanizado é de extrema importancia para a qualidade de vida
do paciente, na disciplina de Psicologia Geral e Social, aprendemos a abordagem ao paciente e
familiares de acordo com sua especificidade e na disciplina de Etica e Bioética onde
aprendemos ser profissionais, mantendo a ética e respeitando o paciente.
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O papel da assisténcia de enfermagem ao paciente acamado pediatrico é auxiliar na
promocdo da saude, realizar diagnostico de enfermagem e tratamento precoce, além de
contribuir para uma melhor qualidade de vida. Além disso, promover bem estar e conforto ao
paciente, buscando sempre a evolucdo do paciente no desenvolvimento de potencialidades.
Enfermagem é saber compreender a necessidade unica de cada paciente, entender o seu
momento e promover conforto (COSTA; OLIVEIRA,2023).
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Apresentacgéo das atividades desenvolvidas pelo aluno Higor Junior Silva:

A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentado pela Lei n°8.080 de 1990,
gerou uma grande mudanga no modelo de atencdo & salde no Brasil. Trabalhando com os
principios norteadores da integralidade, universalidade e equidade, com a participacdo da
comunidade e também com a descentralizacdo das agdes e servicos, 0 SUS se tornou o maior
sistema de salde publica do mundo. Para que o SUS funcione de maneira integral e que ofereca
a assisténcia necessaria a todos que precisam, o papel da Enfermagem é de extrema
importancia(SILVA et al,2023).

Na imagem 12, mostra-se a logo do Sistema Unico de Satde(SUS),que foi criado no
intuito de levar um atendimento integral, com equidade e universalidade a toda populacéo
brasileira, e com enfoque na Estratégia de Saude da Familia, que surgiu para reestruturar 0s
servicos de atengdo basica (APS) ofertados pelo SUS.

Imagem 12: Logo do sistema Unico de saude - SUS
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Fonte: google imagens

A imagem 12 tem correlagdo com as disciplinas Bases para o Cuidado de
Enfermagem, no qual é estudado sobre as condutas do enfermeiro em relagdo ao atendimento
durante as consultas que podem ser ofertadas pelo SUS; com a disciplina Satude Coletiva I, no
qual trabalhamos as diretrizes do SUS, e também com Satde Coletiva 11, no qual trabalhamos
com o0s servicos que sio ofertados pelo Sistema Unico de Sade.

E muito relevante, e também muito enfatizado, que ao longos dessas trés décadas da
existéncia do Sistema Unico de Salde, além de ter ocorrido a expansdo da cobertura do
atendimento, ocorreu também o aumento do conjunto de agdes que foram elencadas para uma
maior e melhor qualidade da assisténcia, e também melhoria no acesso & APS, entre 0s quais
alguns programas como: Programa Nacional de Melhoria de Acesso e da Qualidade da Atencéo
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Basica, Programa Mais Médicos, Programa Saude da Familia (atual ESF), dentre outros que
podem ser citados. A inclusdo desses programas, contribuiu para uma melhora das APS em
todo 0 nosso pais (GIOVANELLA et al, 2016).

Desse modo, um dos grandes desafios para o futuro do SUS, € a reforma de estrutura
financeira e gestdo dos recursos, para que ocorra uma garantia do servico integral, universal e
com equidade para toda sociedade. Para isso, é necessario a renegociacao de papeéis publicos e
privados, atualizacdo dos modelos de atendimento, fiscalizacdo, auditoria, para que tenham um
atendimento amplo, rapido, que atenda as mudancas demograficas e epidemioldgica que
ocorrem no Brasil, com um atendimento de qualidade, e também com seguranca aos pacientes.
Em dltima andlise, sabe-se que os desafios enfrentados pelo SUS sdo politicos, pois sdo
problemas que ndo podem ser resolvidos com pontos técnicos, mas apenas por meio de trabalho
em conjunto entre os individuos e também com a sociedade (MENDES, 2013 p 32-33).

Infelizmente, ainda é grande a desigualdade encontrada entre as regides de saude no
pais, observado nas necessidades e realidade de cada regido. O acesso a saude, a oferta de
profissionais capacitados e também os servicos escassos, sdo considerados desafios, 0 que vem
persistindo durante anos (PROADESS, 2018). E inaceitavel que no século XXI, ainda
encontrar-se elementos que sustentam as desigualdades encontradas (BRASIL, 2018).

E visivel que ainda ¢ mal conduzida a gestdo em satde, que ¢ algo incorporado em um
modelo de administracdo mais tradicional. E visto que ainda se encontra um grande desafio
para a atualizacdo das formas de gestdo, dificultando que os profissionais tenham uma nova
forma de poder participativo nos servi¢os de saude, como no aspecto de cooperativismo e
também de interdisciplinaridade (JOAO et al, 2023).

A imagem 13, busca apresentar umas das unidades com Estratégia Saude da Familia
da cidade de Lavras, a de nimero5, localizada no bairro Vale do Sol, local onde foi realizada
a vivencia deste Portfolio.

A Unidade Basica de Saude (UBS) é um local amplo, que recebe diariamente dezenas
de pessoas para acolhimento, prevencdo, promogéo da saude, tratamento de doengas, e busca
informacdes para o autocuidado da populagdo. O atendimento é realizado com integralidade,

equidade e universalidade.
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Imagem 13: Atencdo Basica com equipe de estratégia saude da familia
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Fonte: arquivo pessoal, 2023.

A imagem 13 esta correlacionada com a disciplina Saide Coletiva I, no qual
trabalhamosas diretrizes de uma Estratégia Satde da Familia; a disciplina Saude Coletiva I,
no qual aprendemos sobre os servigos ofertado pela ESF e a disciplina Pratica de Enfermagem
I, no qual aprendemos como deve ser realizado um atendimento integral em uma ESF.

Saber entender o conceito do acolhimento em Atencdo Primaria a Saude (APS) faz parte
do conhecimento do papel do enfermeiro, enquanto participante da equipe da rede de atencdo a
saude(RAS). Desse modo, € importante destacar que a APS atua como a principal porta de
entrada para o sistema de salde, ela trabalha com o ordenamento e organizacdo da rede,
garantindo assim 0 acesso ao usudrio, trabalhando na qualificagdo das demandas, tendo a visdo
de resolugdo dos problemas ou referenciamento, de acordo com a necessidade. Acolhendo o
individuo de forma satisfatoria e também mantendo o vinculo com o mesmo, é fortalecida a
eficicia e a continuidade das agcdes em saude, além de contribuir para a participagdo do
individuo durante a oferta de cuidados e também durante as tomadas de decisdes (SILVA
FILHO, 2018).

A partir disso, pode-se entender, que o acolhimento é um ponto fundamental de todo o
processo na APS, sendo um dos pilares da postura do profissional, com ética, voltada a
solidariedade humana que é um fator de grande importancia no vinculo e na instituicio (SAO
PAULO, 2015).
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A ESF incorpora e reafirmar os principios do SUS, desenvolvendo a¢6es em trés esferas,
com o usuario, a familia e no territério de abrangéncia, o que torna essencial o trabalho em
equipe. Desse modo, a ESF tem a importancia de encontrar a familia em seu espaco social,
abordando assim seu contexto socioecondmico e também cultural, procurando compreender o
que nela ocorre, entre suas interacdes, conflitos e 0 que acaba influenciando de modo direto
nesse processo de satde-doenca (LAUERMANN et al, 2020).

Desde a sua criagcdo em 1994, o PSF (Programa de Saude da Familia) veio se tornando
a principal estratégia para um melhor acesso ao modelo assistencial. Um pouco mais de 10 anos
depois, ele foi atualizado e se transformou em ESF (Estratégia Saude da Familia), que foi
anunciada pela Politica Nacional de Atencdo Basica em 2006 (FELIPE et al, 2018).

A ESF se consolidou a partir de 2006, se tornando assim a principal politica de APS no
Brasil, atribuindo nas dimensdes da participacdo social, da intersetorialidade e também da
multidisciplinaridade, agrupando os principios de integralidade, equidade e também
universalidade do SUS (GIOVANELLA et al, 2020).

As equipes da ESF, presentes na Atencdo Primaria a Saude do Brasil, séo compostas no
minimo por um médico, um enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude (ACS) em um numero que consiga cobrir 100% da populacéo,
respeitando assim o nimero méximo de um ACS para cada grupo de 750 pessoas, e de doze
ACS por cada ESF. Pode-se também agregar dentista, técnico ou auxiliar bucal a equipe da ESF
(EMILIA, 2019).

De acordo com os principios posto pelo SUS, a ESF visa trabalhar a reorganizacao da
APS no pais. Ela é tida pelo Ministério da Saude, gestores municipais e estaduais, como uma
estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da APS, desse modo, favorecendo e
também orientando os processos de trabalho, sendo fundamental para a aplicagdo das diretrizes,
principios e fundamentos da APS, ampliando assim, a resolutividade dos problemas de salde
dos individuos (BRASIL, 2023).

Algo importante a ser questionado na APS é a reformulacéo do sistema de saude, pois,
na contra médo do que é proposto, ainda pode-se encontrar o tradicional modelo biomédico, com
falhas nos processos de trabalho, o que acaba atrapalhando o desenvolvimento do SUS e da
ESF, comprometendo moralmente o Sistema Unico de Satde (SONA et al, 2021).

Na imagem 14 mostra-se o Enfermeiro da ESF, no qual foi realizado a vivéncia,
realizando seu trabalho gerencial. O Enfermeiro na ESF desenvolve um trabalho amplo e de
complexidade, que necessita de um olhar amplo em todas as areas de atendimento da ESF, com

responsabilidade perante os acontecimentos institucionais.
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Imagem 14: O enfermeiro na ESF

Fonte: arquivo pessoal, 2023.

A imagem 14 esta correlacionada com a disciplina Bases para o Cuidar em
Enfermagem, no qual é estudado sobre a base do trabalho do enfermeiro. A disciplina de
Saude Coletiva 11, no qual € estudado as competéncias do enfermeiro enquanto gestor de uma
ESF e a disciplina Gerenciamento dos Servicos de Saude, no qual é estudado sobre o trabalho
do enfermeiro comoum lider, gestor, coordenador ou supervisor de uma instituicéo.

Na ESF o profissional enfermeiro possui uma grande responsabilidade na instituicéo,
sendo responsavel por organizar os diversos processos de trabalho da equipe de enfermagem,
tendo que trabalhar com orientagdes e conduzir as tarefas, dimensionar 0s recursos humanos e
gerenciar os conflitos que podem ocorrer no local. Além disso, outro requisito é o planejamento
do trabalho da equipe da ESF, o que faz parte também da fungédo de um gestor de pessoas, como
o enfermeiro (BRANDT, 2014).

No campo de atuacdo em enfermagem, o enfermeiro trabalhar com uma equipe exige
competéncia profissional, uma vez que existe troca de saberes dentro da equipe, o que valoriza
o trabalho coletivo e também multiprofissional, onde, através dessas inter-relacdes, nas acdes
executas pelos diversos sujeitos, ocorrem resultados positivos no processo de salde e doenga
dos individuos, auxiliando o processo de cuidar dos usuarios (ROTHEBARTH, 2016).
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O enfermeiro presta cuidados a salde da sociedade, de forma humanizada, com
integralidade e também com equidade, em todas fases da vida. O cuidado a salude é uma
competéncia da atividade do enfermeiro na ESF, e ndo deve ser colocado como resultado do
processo técnico-cientifico, com pontos fixos apenas em procedimentos, mas também com
dimensédo ética e também centrada na relacdo com o usuério, ajudando na construcdo de
relacdes subjetivas e transformadoras, que podem auxiliar na melhora da qualidade de vida dos
usuarios (SANTOS, 2019).

Entende-se que o enfermeiro deve ter bom senso, escuta ativa, cooperacao, respeito e
também empatia para com os colaboradores. Desse modo, a direcdo do enfermeiro com a
equipe, é uma estratégia de organizacao de trabalho, de modo positivo, que ajuda na articulacdo
das acdes e dos saberes de diversas categorias profissionais que trabalham naquele local. A
busca de consenso entre eles ajuda na qualidade na atengdo integral da equipe e também da
clientela. Desse modo, o enfermeiro tem a competéncia de trabalhar diretamente com sua
equipe em formato interprofissional colaborativo, o que é algo essencial, para que ocorra um
trabalho de seguranca para os usuérios e também para os proprios profissionais (BRANDT,
2014).

Alem disso, deve ser apto a tomar as decisfes em todos os momentos, de forma &gil,
com criatividade, inovador, para que o cuidado ocorra de forma efetiva, esclarecendo e
resolvendo as necessidades da populacdo adstrita para a ESF. Desse modo, a competéncia de
tomada de decisdo na ESF, ndo é um processo facil, além de ser de responsabilidade integral
do enfermeiro, e que busque auxiliar nos resultados esperados pelos usuarios da
ESF(JOHANSEN, 2016).

Os Enfermeiros devem ter um olhar critico nas tomadas de decisfes, baseados em
evidéncias. Eles devem saber avaliar a necessidade de cuidados para as tomadas de decisfes
clinicas, bem como seus resultados (NURSING, 2014).

Dando continuidade a discussdo das responsabilidades e acOes realizadas pelo
enfermeiro, na proxima imagem seré abordado o contexto do acolhimento em saude, realizado
na ESF a todas as pessoas que buscam atendimento.

Na imagem 15, mostra-se uma das agdes principais no cotidiano de uma ESF, o
acolhimento do paciente, sendo esse um dos primeiros passos para o atendimento. O enfermeiro
tem o dever realizara afericdo de sinais vitais, realizar a escuta ativa do paciente, escutar sobre
suas queixas e objetivos da procura pela ESF.E um momento muito importante, pois, assim se

inicia o Processo de Enfermagem.
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Imagem 15: Acolhimento realizado pelo enfermeiro

- 1 W
Fonte: arquivo pessoal, 2022.

A imagem 15 esta correlacionada com a disciplina Etica e Bioética, pois é estudado
quea importancia da ética para com o paciente, esta relacionado com Avaliacdo Clinica
emEnfermagem, no qual é estudado que o enfermeiro devera realizar uma Anamnese e um
ExameFisico cefalo-caudal no paciente.E com a disciplina Semiotécnica de Enfermagem I,no
qual oenfermeiro devera realizar todos os procedimentos de parametros dos sinais vitais do
paciente.O acolhimento é um dos principios da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e
conhecida como uma necessidade de humanizar o atendimento e também a recepcao do usuario
no sistema de saude. Trabalhar a promog&o e resolucao de casos, realizando assim uma escuta
qualificada e responsavel, reconhecendo o usudrio como um ponto central na promogéo da
salde. Desse modo, 0 acolhimento € uma acdo essencial para que ocorra um processo de
trabalho organizado (FURTADO, 2019).

Né&o é certo dizer que existe atencdo basica sem ocorrer a efetividade do acolhimento,
pois a responsabilizacdo € um de seus papeis, junto também com a resolutividade de todos os
atendimentos. Um 6timo acolhimento abre portas para um melhor acesso da populacdo aos
servicos de saude, aperfeicoando o trabalho dos profissionais e assim acaba tornando a atengédo

primaria mais efetiva, melhorando a qualidade de vida dos usuarios (ALVES et al, 2018).
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O acolhimento trabalha a aproximacéo, inclusdo e humanizacdo entre o usuario e
equipe. Nesta abordagem, o profissional deve acolher, escutar e dar respostas ou orientagcdes ao
usuario, sendo resolutivo ou responsavel com suas palavras. Ele deve também promover uma
escuta qualificada, realizando assim a constru¢do de vinculo com o usuério, garantindo o
acesso, continuidade da assisténcia, articulando uma assisténcia integral (UFSC, 2015).

Em controversa, no acolhimento também héa alguns problemas, como em alguns pontos,
na percepcao dos profissionais do que deve ser realmente feito. Enquanto alguns profissionais
compreendem que o acolhimento € algo essencial para uma assisténcia integral do usuario,
outros entendem que se trata-se apenas uma triagem ou até mesmo um “ato de bondade”, desse
modo desvinculando o profissional do centro do que é proposto (MELO et al, 2022).

A partir disso, encontra-se o desafio da equipe de salide na ESF, no qual acaba
interferindo diretamente na qualidade da assisténcia que deve ser prestada naquele local, ou
seja, quando o acolhimento € realizado de modo mecénico e técnico, se colocando apenas como
uma simples triagem, acaba dificultando a classificacdo de risco para consultas e procedimentos
especificos (CRISTINA et al, 2020).

O acolhimento é apenas uma das inUmeras agdes realizadas pelo enfermeiro da ESF,
porém essencial para a continuidade dos atendimentos e para o fluxo adequado de assisténcia
integral aos usuarios adstritos. Sendo assim, € importante que também a populacdo seja
conscientizada quanto a necessidade deste atendimento primario pelo enfermeiro, para melhor
aceitacdo e adequacdo ao direcionamento realizado por ele, para tanto, atividades como a
educacdo em salde podem auxiliar na conscientizacdo de usuarios.

Na imagem 16 é apresentada uma Educacdo em Salde realizada na ESF, para a
populacdo, durante a sala de espera para atendimento. E muito importante a realizacdo da
Educacdo em Salde, sempre que possivel, pois, é um fator que ajuda no conhecimento da
populagédo sobre determinado assunto, e proporciona uma auto responsabilidade para com o
usuario, torna-o autor da propria saude.

Nesse dia, estavamos ministrando uma Educacdo em Saude para populacdo, mas a
atividade pode e deve ser realizada também para a equipe da ESF, proporcionando atualizagdes

necessarias, além da “reciclagem”.
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Imagem 16: Educacdo em saude realizado pelo enfermeiro

p

Fonte: arquivo pessoal, 2022.

A imagem 16 esta correlacionada com a disciplina Atencdo Basica a Saude da Mulher,
no qual aprendemos sobre os cuidados da mulher em relacdo ao exame de Papanicolau.
Relacionado com a disciplina Projeto Integrador Il, no qual trabalhamos a importancia de
realizar educacdo continuada para a populacdo. E relacionada com a disciplina Avaliacao
Clinica de Enfermagem, no qual estudamos sobre como deve ser realizada a pratica do Exame
Papanicolau na ESF.

A Educacdo em Salde é compreendida como uma area de conhecimento e praticas
relacionadas aos campos da Salde e da Educacdo. Atualmente, encontra-se a aplicacdo
inadequada e distintas dos sobrepostos, dessas terminologias entre alguns profissionais, sendo
essas associadas a:Educacdo Popular em Salde, Educacdo e Saude, Educacdo para a Saude,
Educacdo Permanente e Educacao Continuada (FALKENBERG, 2015).
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Articulada aos conceitos de promoc¢do da saude, é considerada uma estratégia
fundamental para a prevencdo de doencas e promocdo da salde, sendo definida por
(MEDEIROS,2015):

Um conjunto de praticas pedagégicas de carater participativo
e emancipatério, que perpassa varios campos de atuagdo, e
que tem como finalidade sensibilizar, conscientizar e
mobilizar pessoas para o enfrentamento de situagGes
individuais e coletivas que interferem na qualidade de vida.

O problema em enfoque, enquanto estratégia norteadora da Educacdo em Saude, tem
como um ponto inicial a criagdo do conhecimento de uma analise critica do seu cotidiano, a
horizontalidade entre o educador e o educando, a préatica dialégica e o conceito de aprendizagem
significativa, a falta de informacéo advinda da sociedade, sobre determinados temas, que ainda
séo grandes tabus para os ciclos de comunicacdo (ROSSETI, 2019).

Desse modo, entende-se que as acdes de educacdo em salide devem ser feitas de maneira
que as pessoas sejam participativas e que também ocorram didlogos, com valorizacdo dos
conhecimentos e historias dos participantes (PATRICINIO, 2013).

A PNEPS (Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde), foi criada no intuito
de criar estratégias para o desenvolvimento de trabalhadores para o SUS, em resposta a
desigualdade na formacéo de profissionais. Assim, pode-se ver que essa politica € um grande
incentivo para os profissionais realizarem as EPS (Educacdo Permanente em Salde), seja por
encontro presenciais, cursos, promo¢do em acdo de salde, contextualizando assim, as
diferencas territoriais do SUS pelo Brasil (SILVA et al, 2023).

Ainda retratando as atribuicbes do enfermeiro na ESF, podemos destacar a Visita
Domiciliar. Na imagem 17, mostra-se uma visita domiciliar realizada durante o estagio de
Saude Coletiva I, na ESF. O atendimento do enfermeiro é realizado para aqueles pacientes
que ndo consegue ir até a ESF em busca de atendimento, o que é de suma importancia na
atencio basica,vindo lembrar da equidade, principio que norteia 0 SUS. E sempre importante
o Enfermeiro buscar pelo cliente até sua casa, realizar uma escuta ativa sobre suas

dificuldades, realizar tratamentos, como o de feridas, além de a¢des de prevengéao.



32

Imagem 17: Visita Domiciliar realizada pelo enfermeiro

G 4

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

A imagem 17 esta correlacionada com a disciplina Psicologia Geral e Social, no qual
estudamos sobre o dever de o enfermeiro ter uma escuta aberta aos pacientes, sobre seus relatos
de necessidades diarias, em seus momentos de fraquezas. Esta relacionada com a disciplina
Avaliacdo Clinica de Enfermagem, no qual estudamos sobre realizar uma Anamnese e Exame
Fisico completo de pacientes domiciliares e com a disciplina Sadde Coletiva Il, no qual
estudamos sobre a equidade, no qual nem sempre 0s pacientes conseguem ir até a ESF.

As Visitas Domiciliares (VDs) sdao um dos pilares de responsabilidade da equipe da
ESF, principalmente do enfermeiro. Elas devem ser programadas e voltadas para atendimentos
gue ocorrem com demandas de modo espontanea, de acordo com os aspectos epidemioldgicos
e também de risco da populacdo adstrita. VVale relembrar, que essas visitas abrem portas para o
enfermeiro ter um conhecimento mais amplo do contexto social daquele usuéario, dando chance
de ter um maior acesso, para trabalhar o processo de saude-doenca, atuando na intervencao,
prevencao e promocgdo da saude dos usudrios e também na coletividade (ROCHA et al, 2017;
GARCIA et al, 2019).

Gomes, Fracolli e Machado (2015) relatam que:
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A visita domiciliar é uma ferramenta de grande importancia para o
enfermeiro, ja que se trata de uma intervencdo que possibilita
aproximagdo com os determinantes do processo salde doenga no
ambito familiar. O Agente Comunitario de Sadde (ACS) tem papel
fundamental nessas visitas, entretanto todos os profissionais da ESF
precisam realiza-la para que a comunidade tenha o olhar
multiprofissional de diversos saberes cientificos.

Entre as atividades que sdo propostas pela ESF, as VDs sdo colocadas como destaque,
por trabalhar com a intervencdo, como nas acdes de: prevencdo, curativas, promocao,
reabilitacdo de usuarios e também dentro do seu contexto familiar, assim, conseguindo ter um
maior acesso a realidade do &mbito familiar, colocando os profissionais dentro da dindmica da
familia, em seu territério (LAUERMANN et al, 2020).

A VD envolve o trabalho em equipe no contexto domiciliar, assumindo assim, a
importancia de saber como realizar a abordagem familiar durante as visitas, sobre os pontos
que dificultam o processo de saude-doenca. Com o trabalho multiprofissional, a articulacéo de
planos e a¢des para a resolugdo dos problemas é um principio importante, para estar realizando
uma acao terapéutica e propedéutica dentro do ambito que estdo inseridos. O modo de cuidado
que for realizado no domicilio, que pode ser por meio de interacdo, didlogos entre profissionais
e familiares, serd um ponto essencial para realizar um processo de atencdo integral, ofertando
assim, qualidade de vida aos familiares (CHIMBIDA, MEDEIROS, 2016).

Desse modo, pode-se dizer que, a VD realizada por enfermeiro de modo esponténea,
ndo apenas sendo realizada em processos e situacbes de “problematicas”, é algo para
descaracterizar aquele aspecto de realizar a visita apenas quando o usuario esta necessitando.
As VDs devem serem realizadas de modo preventivo, uma vez que, muitos dos profissionais
acabam deparando com situacdes que necessitam de outras areas da saude, alem da ESF,
excedendo assim a complexidade da atencdo primaria. Mas, do mesmo modo, 0 atendimento
ofertado pela ESF deve ser sempre integral e organizado, criando vinculo entre os profissionais
e também os usuarios e familiares, juntando assim, os diversos processos de trabalho (GARCIA
et al, 2019).

Dentre as atividades privativas do enfermeiro na ESF, destaca-se neste ponto do
portfolio, a consulta de enfermagem voltada a mulher para coleta de Papanicolau. A imagem
18 foi feita durante o exame de Papanicolau realizado na ESF. Sdo apresentados 0s materiais

quesao essenciais para a realizacdo do exame de rastreamento do cancer de colo do Utero.
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Imagem 18: Materiais para coleta do Papanicolau

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

A imagem 18 estd correlacionada com a disciplina de Atencdo Bésica a Saude da
Mulher,no qual aprendemos sobre a prevencdo com cancer do colo do utero. Com a disciplina
AvaliacaoClinica em Enfermagem, no qual estudamos o procedimento do Exame Papanicolau
e Salde Coletiva Il, no qual estudamos sobre abordagem na ESF para a realizacdo do exame.

O céncer do colo do utero (CCU) é uma doencga que é definida assim, por ocorrer uma
replicacdo desordenadas de células que envolvem a cérvice uterina. Desse modo, essas
modificacOes celulares, que no inicio ocorrem no epitélio, podem acabar progredindo para uma
lesdo invasora causando alteracdes estruturais subjacentes ou em alguns 6rgaos mais distantes
(TSUCHIYA et al, 2017; INCA, 2021).

De acordo com o INCA (2021), o CCU é o quarto tipo de cancer que € mais letal na
sociedade feminina mundial, com aproximadamente de 570 mil casos anuais, deletando assim
o0 cancer de pele ndo melanoma, que acaba sendo o terceiro tumor maligno mais encontrado nas
mulheres brasileiras, ficando atras apenas dos canceres de mama e colorretal.

O CCU, é considerado um problema de salde publica, pelo alto nimero de incidéncia e
também de mortalidade (BARCELOS et al, 2017). No Brasil, dados revelam que a cada triénio
sejam diagnosticados cerca de 16.590 novos casos, sendo 15,43 casos a cada 100 mil mulheres
(INCA, 2019).
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A infeccdo por HPV em geral ocorre atraves da relacdo sexual sem protecdo, no qual,
acaba permitindo, por microfissuras, a implantacdo do virus na camada mais profunda do
epitélio. Um outro modo que pode ocorrer a infeccdo pode ser durante a gestagdo ou também
durante o parto, que é conhecido por infeccdo vertical. Além do fato de ocorrer o contato direto
ou indireto das lesbes com alguma regido do corpo (ABREU et al, 2016).

Os jovens e adolescentes estdo muito pressupostos a se contaminarem com esse Virus,
pelo baixo cuidado durante as relagdes sexuais. Mas, contudo, muita das vezes, ocorre que 0
virus é eliminado de forma natural pelo organismo, desprezando assim a doenca (OLIVEIRA
et al, 2021).

O exame de Papanicolau é muito importante e deve ser realizado por mulheres que ja
deram inicio a sua vida sexual, e principalmente, aquelas mulheres com a faixa etaria entre 25
a 64 anos (INCA, 2021).

Esse exame, auxilia no rastreamento, no qual ele é capaz de identificar lesdes que podem
causar o cancer. Assim, com a realizacdo do procedimento de coleta (utilizando os materiais
expostos na imagem 7), ocorre o0 rastreamento de casos e tambeém a diminuicéo das incidéncias
das neoplasias, o que ajuda também na reducdo de mortalidade (OLIVEIRA et al, 2021).

A presenca do Enfermeiro € necessaria para a realizacdo do exame preventivo, além
também de contar com toda a equipe multiprofissional para a captacdo dessas mulheres,
garantindo assim, o bem estar da usuaria, com todo o processo de privacidade, para que as
consultas sejam realizadas de forma espontanea e que ocorra 0 aumento de procura e adesdo
(CARVALHO, 2018).

A sala de vacinas, que corresponde a uma das instalagdes de apoio para o atendimento
a populacdo adstrita a ESF, também é de responsabilidade do enfermeiro da unidade. O
enfermeiro possui o papel gerencial da sala, proporcionando organizagcdo do setor e
acompanhamento das atividades desenvolvidas, principalmente pelo técnico de enfermagem.
Na imagem 19, mostra-se o cartdo espelho de vacinacdo de uma crianca na ESF. Esse cartdo
fica arquivado na sala de vacinacdo na ESF, e é fundamental para o controle e

acompanhamento darotina de vacinagéo das criangas.
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Imagem 19: Cartéo espelho de vacinacéo
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Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

A imagem 19,esta correlacionada com a disciplina Atencéo Basica a Saide da Crianca
e do Adolescente, no qual estudamos sobre os cuidados com a crianga na ESF. Com a
disciplinaSemiotécnica em Enfermagem I, no qual estudamos as técnicas para a execucao da
imunizacaoinfantil, e com a disciplina Saide Coletiva I, no qual estudamos sobre o calendario
devacinacao.

No SUS a responsabilidade pelo programa de imunizacao é da equipe de enfermagem,
comecando pelo recebimento dos imunobiolégicos na sala de vacina, administracao,
notificacdo e também a vigilancia dos eventos adversos que podem ocorrer pos vacinacéo e
também erros de imunizagdo (MEDEIROS et al, 2019).

Entre os diversos fatores que podem atrapalhar na seguranca do usuério e causando

alguns erros de imunizacdo, sdo: falta de comunicacéo e também de colaboracéo entre as
equipes, faltas de insumos, equipe reduzida, muitas das vezes a estrutura para a imunizacdo
inadequada, falta de incentivos vindo dos gestores, carga horaria extensa. Esses sdo alguns
fatores que podem levar a eventos adversos, ou falhas ao expor os usuérios (ARAUJO, 2016).
E importante que toda a equipe colabore e trabalhem juntos para conseguir orientar e

receber 0s usuarios para a vacinagao, € necessaria toda uma estratégica para o acolhimento dos
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usuarios, levando informacdes de qualidade e atualizadas sobre imunizacdo, e melhorando o
contato do usuario com a unidade de saude (BRASIL,2014).

E importante que o enfermeiro da ESF identifique as necessidades de superviséo e
qualificacdo dos profissionais que atuam em sala de vacina. O enfermeiro da atencéo bésica
deve demonstrar interesse no processo de vacinacgdo, se sensibilizando, e assumindo o papel de
responsavel legal e supervisor da equipe de enfermagem (TERTULIANO, 2014).

O enfermeiro pode utilizar da educagéo continuada entre os profissionais da sala de
vacinas como uma ferramenta de trabalho para melhorar o processo, pois atualmente existe a
incorporacdo de novos insumos de vacinas, sendo necessario que os profissionais sejam
atualizados e capacitados para a pratica nas unidades. Os profissionais que demonstram
seguranca e confianca sdo mais capacitados para orientar os vacinados e tornar o processo de
imunizacdo mais eficiente entre a sociedade (BATISTA et al, 2022).

Além do recurso da educacdo continuada para capacitar a equipe, também séo
necessarias reunides de equipe, para alinhar as atividades realizadas, realizar o balanco do que
ja foi feito, e propor novas ideias e acGes. Na imagem 20, mostra-se uma reunidaoem
queparticipeidurante o estagio de Saude Coletiva Il com a equipe da ESF.A Roda de conversa
é algo essencial para o conhecimento de toda equipe quanto aos setores da ESF. A troca de
informacdes deve sertrabalhada no cotidiano entre as equipes. Uma ESF sem reunido entre
equipe ficara bem desfocada quanto ao servico prestado, o que atrapalhara a desenvoltura de

cada colaborador e também com a populagéo.

Imagem 20: Reunido entre enfermeiro e equipe de satde da familia

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.
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A imagem 20 esta correlacionada com a disciplina Saude Ambiental e Ocupacional, no
qual estudamos sobre a importancia de um colaborador manter sua salde apta para o
desenvolvimento saudavel das suas atividades. Com a disciplina Saude Coletiva Il, no qual
estudamos sobre a importancia do trabalho em equipe realizado na ESF, para a concluséo das
metas mensais da instituicdo e com a disciplina de Gerenciamento dos Servicos de Saude, no
qual a educacédo permanente entre a equipe deve ser sempre atualizada.

Entre os pontos principais das atividades que séo realizadas em um espaco de trabalho,
as reunides é algo imprescindivel, pois através dessa estruturacdo e organizacao, consegue-se
realizar o planejado, troca de informac6es, e também colocar pautas e diretrizes para a tomada
de decisdes (CARDOSO, 2016).

A reunido de equipe pode ser descrita como um momento para trocas de didlogos, no
qual, o colaborador pode colocar sua duvida ou sugestdo entre todos, sendo possivel elaborar
algum planejamento, como atendimentos com usuario ou com familiares, dando enfoque nas
acOes que deverdo ser realizadas. A realizacéo de reunides pode proporcionar o brainstorming,
no qual pode ser trabalhado a socializacdo dos conhecimentos, criando um planejamento em
conjunto, assim tendo um ponto a mais, para que as tomadas de decisfes sejam mais exatas
(CRUZ et al, 2014).

Conforme enfatizam Santos et al. (2017), quando ocorre a troca de informag&o entre a
equipe, acaba concretizando o que podera ser feito no trabalho em conjunto, e também com
disciplina, no qual todos poderdo compartilhar suas responsabilidades sobre o devido plano de
acdo desenvolvido.

Quando se trata de uma acdo vinda atraves de uma reunido entre a equipe, a chance da
acdo ser promovida com integralidade é maior, desse modo, acaba contribuindo para a
organizacéo dos fatores e das necessidades da populagéo adstrita (BRASIL, 2017).

Entende-se entdo que, a realizacdo de reunides entre a equipe é um trabalho no qual
podera ser discutido em conjunto, o planejamento, 0 acompanhamento, e também a realizacao
da avaliacdo das acdes que a equipe esta realizando para com os usuarios, trabalhando em cima
da promocgéo, prevencéo e recuperacdo dos usuarios que compde a ESF (VOLTOLIN, 2019).

O enfermeiro enquanto gerente da equipe deve conhecer as estratégias de lideranga, e
sempre propor acoes inovadoras, que motivem o trabalho de todos. Sendo assim, a imagem 21,
mostra minha vivéncia na instituicao, realizando o trabalho gerencial da ESF. Pode-se ver que
0 Enfermeiro tem o papel de cuidar de pessoas e também de toda a documentacéo que abrange
a instituicdo, sendo que todos os dados devem ser langcados nos sistemas do Ministério da Salde,
indicando as agOes desenvolvidas naquele local.
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Imagem 21: Trabalho gerencial do enfermeiro da ESF

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

A imagem 21 esta correlacionada com a disciplina Bases para o cuidado de
Enfermagem, no qual estudamos sobre as diretrizes do profissional de enfermagem. A
disciplina Bioestatistica, no qual trabalhamos sobre levantamentos de dados de relatérios de
uma instituicdo e com a disciplina de Gerenciamento dos Servicos de Saude, no qual estudamos
sobre o trabalho gerencial que o enfermeiro devera realizar durante seu processo de trabalho.

O papel do enfermeiro enquanto gestor de saude, em qualquer nivel que seja a
instituicdo, possui desafios a serem enfrentados no cotidiano. Quando o enfermeiro assume as
fungdes, ja no inicio encontra algumas situagdes e também alguns problemas, de diferentes
dimensbes, que devem ser trabalhados de acordo com 0s processos organizacionais
(MINISTERIO DE SAUDE, 2015).

Entre as competéncias do enfermeiro gestor de um setor, pode-se destacar a lideranca
como fator essencial. Ele, além de ser gestor, deve também ter outras habilidades durante a
gestdo, como:lideranca,flexibilidade,capacidade de conseguir supervisionar, trabalhar com
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métodos de motivacdo para seus colaboradores, desse modo, aproveitando das aptiddes que
cada um dos seus colaboradores pode doar (PEREIRA et al, 2015).

O enfermeiro gerencial deve atuar como um lider de equipe, sendo responsavel
integralmente pela sua instituicdo, trabalhando de modo horizontal com a equipe, para
conseguir realizar uma gestdo de qualidade, com trocas entre gestor e equipe (CAVALCANTI,
2015).

Assim concluindo, pode-se ver que quando o enfermeiro que assume a coordenacgéo de
uma ESF, atua de modo gestacional e também assistencial. Existem estudos para a atualizacéo
na normatizacdo da atuacdo dos profissionais de enfermagem, criando novas praticas e
formacdes minimas, com intuito de aumentar ainda mais o numero de profissionais na area de
enfermagem, o que pode contribuir para um melhor acesso dos usuarios ao sistema de salde
(MAIER CB et al, 2016; MIRANDA et al, 2018).
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3. AUTO AVALIACAO:
Auto avaliacédo da aluna Eduarda

Ao longo da vivéncia desse portfolio, pode ver a importancia da teoria aprendida durante
0s 5 anos de graduacdo junto a pratica vivenciada neste trabalho. Foram fundamentais para a
construcdo desde trabalho!

Além disso, a vivéncia deste trabalho foi fundamental para a construcdo e preparacao
no contexto profissional e de grande importancia para o0 amadurecimento pessoal. O processo
da graduacdo junto as teorias e praticas preparam e amadurecem o universitario para 0 mercado
de trabalho.

Com esta vivéncia, pude aprimorar e colocar em pratica tudo que até aqui aprendi. Vale
ressaltar que para o profissional de satde, o conhecimento é a base para seu crescimento, e por

isso, sdo importantes as praticas vivenciadas.

Auto avaliacéo do aluno Higor

A grande vivéncia que tive durante esse processo de Portfélio foi de grande importancia
para meu crescimento profissional. Foram 5 anos de estudos, no qual pude estar colocando em
pratica todo conhecimento que adquiri.

A vivéncia me ensinou a ter um olhar mais maduro em fatores relacionado ao trabalho
do enfermeiro, no qual presenciei que o Enfermeiro é a peca chave de uma Estratégia da Saude
da Familia, ele deve ter conhecimento técnico e cientifico de saberes da enfermagem.

O enfermeiro é um educador nato, ele deve continuar sempre se atualizando, levando
todo conhecimento para a equipe e para a populacéo. Ele é visto como referéncia e deve ter um
olhar critico sobre tudo que esta em sua volta, sempre trabalhando seu lado assistencial e

gerencial.
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4 CONCLUSAO:

O trabalho teve como proposta apresentar a assisténcia de enfermagem a crianca
acamada com Sindrome Aicardi e, além disso, aprimorar meus conhecimentos para prestar uma
assisténcia de qualidade. Podemos identificar que a enfermagem tem um papel fundamental
para realizar os cuidados ao paciente e garantir um atendimento cientifico e humanizado.

Pode-se ressaltar a importancia de o profissional ter conhecimentos técnicos e
cientificos para realizar o atendimento ao paciente, juntamente com a equipe multidisciplinar,
visando sempre manter um cuidado de prevencao e promogcao a salde.

O portfélio foi de grande importancia na minha vida profissional, académica e pessoal,
pois, com ele pude aprimorar ainda mais meus conhecimentos para prestar assisténcia a
paciente, enriquecendo o olhar clinico e tomadas de decisoes.

Eduarda Aparecida Silva Santos

Ao final deste Portfélio, concluo que o trabalho do Enfermeiro vai muito além, no qual
0 mesmo deve ter total conhecimento quanto a parte tedrica e pratica da enfermagem. Ele deve
ter um conhecimento ampliado sobre as condutas do enfermeiro. O Enfermeiro da ESF deve
trabalhar, no @mbito assistencial, sempre ajudando a sociedade e a populagdo que abrange a
ESF em si, mas seu papel de gerenciador é ainda maior, no qual o Enfermeiro deve ter uma
visdo ampla do todo, trabalhando com promocéo, prevencéo e na recuperacdo de satde, criando
educacdo continuada e permanente para repassar para sua equipe e também para a sociedade.

Levo dessa experiéncia vivenciada, muito conhecimento, tendo um olhar mais amplo
sobre os grandes impasses em que preciso trabalhar dentro de uma ESF, no qual como
enfermeiro ndo ficarei apenas assistencial, mas trabalhando com maior énfase o fator gerencial,
que nao € algo facil, mas essencial dentro de uma ESF.

Desse modo, espero, enquanto enfermeiro, ter conhecimento e pulso, para trabalhar
dentro da ESF, e colocar em pratica todos os ensinamentos que foram adquiridos nesses 5 anos
de Graduacao.

Higor Junior Silva
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