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Resumo: Diante da complexidade dos problemas de salde que emergem no ambito da saude
publica, torna-se essencial a insercdo de graduandos de enfermagem na realidade do servigo
de salde, promovendo a articulacdo entre os processos de gestdo, 0 ensino, 0 servico e a
comunidade. Objetivo: Relatar e discutir as percepcdes dos estudantes de enfermagem acerca
da promocao da salde na atencdo basica, refletindo acerca das agdes realizadas em relacao ao
referencial tedrico da promocdo da salde na Estratégia de Saude da Familia (ESF),
subsidiando a discussdo sobre a concep¢do do estagio na rede bésica de salde, enquanto
modalidade adequada e eficaz, para proporcionar ensino de qualidade. Metodologia: Trata- se
de um estudo descritivo sobre a promocdo da satde na ESF, que utiliza o relato da experiéncia
de discentes de enfermagem acerca do estagio obrigatorio da graduacdo em uma Unidade de
Salde da Familia (USF). Resultados: A experiéncia permitiu conhecer a realidade da ESF e
as especificidades da promocdo da salde nesse nivel da atencdo prestada pelo SUS.
Consideracbes Finais: As autoras acreditam que o estagio na Atencdo Baésica pode
constituir-se em ferramenta pedagdgica adequada para qualificar enfermeiros para atuarem no
SUS, frente a necessidade de formar profissionais que atuem na ESF, politica prioritaria da
Atencdo Priméria a Saude no Brasil, e a mudanca no modelo de promoc¢do da salde,
apresentando-se como uma estratégia pedagdgica eficaz e possivel.
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INTRODUCAO

Diante da complexidade dos problemas de saude que emergem no ambito da salde
publica, torna-se essencial a insercdo de graduandos de enfermagem na realidade do servigo
de salde, promovendo a articulacdo entre os processos de gestdo, 0 ensino, 0 servico e a
comunidade. E nesta perspectiva que o componente curricular de estagio supervisionado na
salide bésica se propde a viabilizar um espaco onde esta integracao ocorra.

A articulacgdo entre os segmentos do ensino, servico, gestdo e comunidade se constitui
em ferramenta indispensavel para desenvolver a aprendizagem significativa, com énfase na
problematizacdo da realidade, viabilizando a reflexdo critica e potencializando a capacidade
de resolucéo de problemas em satde’. Para tanto, faz-se necessaria uma modificacdo das
concepcdes tradicionais de ensino, rompendo com a abordagem mecanicista e biologicista de
transmissdo unidirecional do conhecimento, avancando no sentido de apropriar-se da
abordagem construtivista, possibilitando a problematizacéo da realidade.

E neste contexto que, a partir de 2003, a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Salde (SGTES) comeca a contribuir com as politicas de gestdo voltadas para a
qualificacdo de recursos humanos, articulando a formacdo profissional em salde as préaticas
no cotidiano dos servicos. Com isso, desenvolve-se a Politica Nacional de Reorientacdo da
Formacdo em Salde, tendo em vistas, especialmente, o eixo da integracdo ensino-servico com
énfase na Atencéo Bésica’.

Considerando a Estratégia de Saude da Familia (ESF) como prioridade da Politica
Nacional de Atencéo Bésica (PNAB), o objetivo deste trabalho é discutir as percepcdes de
estudantes de enfermagem acerca da promocdo da salde na atencdo primaria e refletir acerca
das acBes realizadas em comparacdo ao referencial tedrico da promog¢do da saude na ESF,
subsidiando a reflexdo sobre a concepcdo do estagio na rede basica de saude, engquanto
modalidade adequada e eficaz, para proporcionar ensino de qualidade ao graduando de
enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se do relato de experiéncia de estudantes de enfermagem acerca de um estagio
obrigatorio de disciplina do ultimo semestre da graduacdo em Enfermagem de uma
universidade federal do Brasil. O estagio foi desenvolvido em uma Unidade de Saude da
Familia (USF) de Salvador no periodo de abril de 2014 a julho de 2014,

Para sistematizar criticamente o aprendizado e conhecimentos adquiridos pelas
autoras, discentes do semestre 2014.1, foi elaborado um relatorio, que serviu de base de dados
para 0 presente estudo, cujo objetivo era retratar a experiéncia vivenciada durante as
atividades do estagio.

RESULTADOS

Em um primeiro momento, foi realizada a caracterizacdo do territério e a area de
abrangéncia, com seus limites e extensdes. Foram realizadas pesquisas sobre a histéria do
bairro, como se constituiu a comunidade ali residente, como esta atualmente constituido o
bairro com suas residéncias, comércio, escolas e igrejas, dentre outros. Foi observado que a
estrutura do bairro é variada, e h4 um visivel contraste entre as classes sociais que ali
convivem. Alguns possuem toda infraestrutura e seguranca, enquanto outros apenas o minimo
de saneamento basico necessario.

Em um segundo momento, foi realizada a caracterizacdo fisica da unidade,
observando-se as exigéncias da legislacdo e a verossimilhanga com a unidade. De maneira
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geral, a unidade possuia uma boa estrutura fisica, pois atendia aos requisitos propostos pela
RDC 50 (BRASIL, 2002)*, que regulamenta tecnicamente o planejamento, programacao,
elaboracdo, avaliacdo e aprovacao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
saude.

Em um terceiro momento foi realizada a andlise situacional de saude da éarea e da
producdo de servicos da unidade bésica de salde. Foi constatado que, nos ultimos oito anos,
houve uma reducdo progressiva na taxa de natalidade do distrito sanitario, da taxa de
mortalidade materna e infantil. H4 uma baixa incidéncia de casos de dengue, e uma redugédo
na incidéncia de todas as formas de tuberculose.

PROCESSO DE TRABALHO NA UNIDADE

A partir das observacdes durante o estagio, ficou evidente o objeto de trabalho da
equipe de satde na USF como sendo o cuidado a familia em comunidade, contemplando as
peculiaridades do seu territorio e, desta forma a Politica Nacional de Atencdo Basica (Brasil,
2011)%. Vale ressaltar que o objeto de trabalho, antes da Estratégia de Satde da Familia
(ESF), era centrado no cuidado ao individuo. Entretanto, esse parametro modificou-se, e foi
observada durante o estagio a modificacdo das praticas assistenciais com a vigente politica de
Atencdo Basica.

A USF contava com trés equipes de saude responsaveis juntas por um territorio
adscrito subdividido em 19 microareas, uma média de 6 por equipe, e apoio de uma equipe do
Nucleo de Apoio a Saide da Familia (NASF). As equipes de salde da ESF eram compostas
por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, agentes comunitarios de saude (ACS),
odont6logo e técnico de saude bucal, estando de acordo com a equipe multiprofissional
prevista pela PNAB (Brasil, 2011) °.

Duas equipes estdo incompletas, faltando 4 gquatro) ACS em uma equipe e 1 (um) em
outra. De acordo com a PNAB (Brasil, 2011) °, cada ACS deve realizar acOes e ser
responsavel por suas microareas desde que ndo ultrapasse uma populacdo de 750 pessoas.
Neste caso, existiam microareas ainda descobertas.

A UBS néo conta com um farmacéutico em nenhuma das equipes, 0 que ndo esta em
desacordo com a PNAB (Brasil, 2011), que prevé a presenca do farmacéutico apenas na
equipe do NASF3. As técnicas de enfermagem ainda encontravam-se em processo de
integracdo as equipes de ESF, ate entdo, o processo de trabalho das técnicas de enfermagem
eram desenvolvidas de maneira independente a elas, ficando alocadas nas salas de vacinagéo,
curativo e procedimento, ndo participando das atividades agendadas pelas equipes.

O Acolhimento

Ao inicio do estagio, ndo havia um fluxograma de acolhimento pré-definido. O usuario
que procurava a unidade de saude se dirigia a recepcao, onde eram realizadas marcacdes de
exames, consultas e encaminhamentos a sala de vacina ou outros servigos, conforme a
demanda. Frequentemente o usuario se perdia dentro da unidade a procura da sala onde seria
assistido, ou se dirigia a sala de procedimento para auxilio de técnicos de enfermagem, onde
ainda ndo eram sanadas suas queixas, sendo necessaria a orientacdo do médico ou enfermeira.
Em muitos casos, eram questdes acerca de renovacdes de receitas, marcacgoes de consultas e
retorno dos resultados de exames.

O acolhimento da unidade ndo estava coerente as diretrizes que preconizam processos
de trabalho em salde que assistam de maneira resolutiva e corresponsabilizada ao usuario que
procura a USF°.A resolucdo deste problema foi o objetivo de um projeto paralelo ao estagio
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desenvolvido pelas presentes autoras em conjunto com estudantes de medicina e as equipes de
salde da unidade.

O Atendimento Individual

O atendimento individual era realizado através da consultas médicas, de enfermagem
ou odontoldgicas, visando a promogdo, prevengdo e recuperacdo da saude além da
integralidade da assisténcia, com atendimento individualizado as reais necessidades do
paciente, aproximando-se das preconizacdes da PNAB®. Eram comtemplados programas de
Saude da Mulher (Pré-natal, preventivo, planejamento familiar), Satde da Crianca, Saude do
Adolescente, Satde do Idoso, Saude do Homem e Hiperdia. Os profissionais agendavam as
consultas de acordo com o programa desenvolvido por dias pré-definidos por eles, separando-
0s por atendimentos as criancas, aos adultos, pré-natal, preventivo, Bolsa Familia e
acolhimento por demanda aberta.

A Visitacdo Domiciliar

As visitas domiciliares na USF eram desenvolvidas diariamente pelos ACS e sempre
gue necessario. Outras visitas eram realizadas como prioridade pela enfermeira, médico ou
odont6logo, de acordo com a necessidade de assisténcia ou impossibilidade de o usuério se
dirigir a unidade para a realizacdo de servigos (como consultas, curativos, imunizacgdes, dentre
outros), sempre na presenca do ACS responsavel pela microarea correspondente.

Os servicos de atencdo domiciliar surgiram na década de 60 e se expandiram no pais
com maior forga a partir da década de 1990, surgindo a necessidade de regulamentacdo do seu
funcionamento e de politicas plblicas que incorporem suas préaticas ao Sistema Unico de
Saude (SUS). Trata-se de um atendimento que amplia a cobertura e aproxima o usuario do
servico de salde, estreitando o vinculo entre o servico e a comunidade para uma maior
relacdo de confianca e maior resolutividade das demandas da populagéo.

Segundo a PNAB as visitas domiciliares devem ser programadas entre a equipe,
considerando os critérios de risco e vulnerabilidade para que as familias que tém maiores
necessidades sejam visitadas mais vezes, mantendo como referéncia a média de uma visita
por familia ao més®.

Grupos Educativos

A unidade contava com um grupo direcionado a idosos, o qual tinha suas atividades
desenvolvidas pela equipe do NASF. O objetivo do grupo era proporcionar uma socializagéo
entre idosos e desenvolver atividades de educacdo em salde na comunidade. Da mesma
forma, havia um grupo de adolescentes que se reuniam mensalmente, cujo objetivo era
realizar atividades de promocéo, prevencdo e educativas voltadas para os adolescentes do
territorio. A PNAB prevé a realizacdo de acles educativas como forma de prevencdo e
promocéo da satde®,

Também eram realizadas aulas educativas na escola publica do bairro semanalmente,
com horéarios previamente definidos junto a diretoria da escola, como parte das acdes do
Programa Saude na Escola (PSE), cujo publico-alvo era criangas e adolescentes escolares. O
PSE preconiza agdes de saude desenvolvidas pelas equipes de saude voltadas para criancas,
adolescentes e jovens no ambito das escolas®.

Havia um cronograma previamente agendado de cada equipe para realizacdo destas
atividades, sendo realizadas nas escolas da &rea com a integracdo entre a equipe de salde e a
de educacdo, para o desenvolvimento social e da qualidade de vida da populacdo. A
participacdo nessas atividades possibilitou observar que tais atividades estreitavam o vinculo
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entre os profissionais e 0s usuarios, sendo um momento de promoc¢éo da saude, integracdo
entre 0s usudrios e suporte social a comunidade.

As Relagdes de Trabalho

As relacOes de trabalho na unidade onde desenvolveu-se o estagio se deram de forma
amistosa e positiva. As relacdes foram marcadas por coopera¢do matua, interagdo entre todos
os profissionais envolvidos: entre as trés equipes de salde, entre os estudantes de enfermagem
e medicina e toda a equipe multiprofissional da USF.

Acredita-se que a recente contratacdo de alguns profissionais, a partir de 2013, tenha
conferido um novo estimulo ao desempenho do trabalho nas equipes e renovado as relaces
de trabalho no ambiente. Além disso, foi possivel notar que a relacdo dos profissionais que ja
trabalhavam na unidade h& mais tempo com o0s recém-contratados se dava no sentido de
contribuir com a insercao desses novos profissionais no servico e destes com a comunidade.

Além de esforcos fisico e mental desenvolvidos pelos trabalhadores em suas
atividades, Robbins (2005)" destaca que os despendem de esforco fisico e mental por
colocarem o0 corpo e a mente na realizacdo de suas tarefas, e observa a importancia de
considerar o homem como um ser emocional, sobretudo, no ambiente de trabalho, pois, o
impacto das emogdes sobre os funcionarios determinam seu comportamento dentro da
organizacdo. Quanto a esse aspecto, observamos que o comportamento dos profissionais da
unidade como um todo esta direcionado ao atendimento dos usuérios, mantendo para este fim,
um equilibrio entre as acGes e as emocgdes proprias de todo ambiente de trabalho, mas
especialmente, no setor satde onde a vida é o objeto de trabalho desses profissionais.

Conflitos e contradigdes observadas nas relagdes de trabalho

Dos poucos conflitos observados podem ser citados: a necessidade de maior
participacdo por parte da gestdo da unidade para tomadas de decisdes nas reunides das
equipes. Era consenso entre a maioria dos membros das equipes que a participagdo nas
reunides, onde se decide as estratégias de acdo das equipes para atuacdo na prevencao e
promocdo da salde na area adscrita, era peca fundamental de ligagdo entre as necessidades da
unidade e o distrito, mas a gestdo constantemente se ausentava (fato este que talvez possa ser
pontual e explicado por uma fase dificil por questdes de saude do gestor da unidade). Mesmo
assim, era de direito que todos os funcionarios da UBS deveriam participar das reunides
mensais, 0 que de fato ndo acontecia.

O desfalque no quadro de funcionérios para atender as necessidades da unidade leva
ao desvio de funcdo e a sobrecarga na jornada de trabalho de outros. Um exemplo que pode
ser citado é a falta de agente de seguranca no periodo da tarde, dificultando o encerramento
diario de trabalho, pois ndo existia uma pessoa definida que se responsabilizasse pela unidade
ao final do expediente e que fechasse a unidade, gerando assim desvio de funcdo dos outros
trabalhadores. Alguém sempre tinha de ser diariamente solicitado para fechar a unidade e
passar as chaves ao agente de seguranca noturno, o que geralmente era feito pelo pessoal da
recepcdo. A falta também de ACS para atender a demanda de area adscrita gerava sobrecarga
aos demais e aumento da area ndo coberta pela unidade. Desfalcavam-se também técnicas de
enfermagem, recentemente contratadas ao final do estagio. Ha tempos o distrito formalmente
foi informado quanto a estas necessidades, porém ndo houve devidas providéncias, ou, se
houve, de igual forma ndo foram atendidos, o que pode gerar sensacdo de impoténcia por
parte da gestdo e desmotivacgdo para o trabalho.

Outra questdo observada € a fragilidade dos vinculos empregaticios e ndo equiparacao
de sal&rios entre os funcionarios, de contratados temporérios e os estatutarios, o que também
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pode desmotivar o trabalho em equipe e influenciar na homogeneidade da equipe. Contudo, o
municipio parece estar tentando mudar esta questdo de vinculos, contratando funcionérios
concursados. Entretanto, a forma desrespeitosa como os profissionais de outros vinculos sdo
substituidos sem nenhum zelo aos direitos trabalhistas e aos vinculos formados por estes
perante a comunidade por anos de servicos prestados. Descasos, sem o reconhecimento pelo
trabalho antes prestado a comunidade, o que também pode gerar fragilidade nas relagdes pela
inseguranca devido as relacGes politicas e de interesses da administracdo publica.

Outro ponto importante, que dificulta os trabalhos das equipes de salde, é a
inconstancia da farmacia em fornecer medicamentos de rotina, devido a demora na entrega
dos medicamentos solicitados. Embora sejam solicitados na data correta, estes raramente
chegam dentro prazo programado, além de gerar dificuldades para os profissionais das
equipes de saude, fragiliza o vinculo e a confianca da populacao para com a unidade de salde.
Cita-se ainda a precarizacdo de algumas salas de servigos de salde e equipamentos com
defeitos que necessitam de manutencdo, mas por conta de questdes burocréticas de gestdo
acabam por se prolongarem em desuso.

Entretanto, a principal caracteristica que marca o trabalho na unidade é o engajamento
por parte dos profissionais, de forma geral, em prestar os servicos preconizados pela
assisténcia basica apesar das dificuldades, e mostrando-se dispostos a aprender novos
ensinamentos para aprimorar os seus trabalhos.

RELATO DA EXPERIENCIA

O estégio obrigatdrio na atencdo primaria, por se tratar de ESF, j& detinha expectativas
positivas por parte das autoras, que se identificam com a Salde da Familia. O trabalho com a
prevencdo da doenca e promocao da saide como foco, tendo o tratamento e reabilitacdo em
segundo plano, era estimulo ao aprofundamento do envolvimento com os pacientes, por se
tratar de orientagbes, condutas e encaminhamentos. Entretanto, era expectado que
dificuldades fossem encontradas, principalmente a ndo identificagdo dos profissionais com o
trabalho na ESF, fruto de experiéncias da pratica em atencdo basica anteriores a este estagio.
Até entdo, a assisténcia em USF observada era sempre muito limitada e cheia de obstaculos,
além de muitas dificuldades de relacdes interpessoais e desidia dos profissionais, muito
diferente do que foi observado na presente experiéncia.

A USF em questdo foi uma referéncia de unidade para as autoras, ao compara-las com
outras experiéncias dentro da graduacdo em enfermagem em unidades bésicas de saude. O
relacionamento com as equipes foi muito gratificante, pois houve muita interacdo e a equipe
de forma geral se mostrou solicita e acolhedora. Entre todos oS servigos, eventos e
programac0es, foi possivel interagir com todos os integrantes da equipe em que foram
alocadas. O relacionamento com as outras equipes, outros estudantes de enfermagem e de
medicina também existiu, e assim observaram-se pontos de construcdo e de conflitos, mas
também foram extraidas experiéncias desses momentos.

Os profissionais se mostraram muito engajados na satde da familia de maneira geral.
A equipe multiprofissional trabalha junto e sempre com muito dialogo sobre as acGes de
salde. Os ACS atuam ativamente na promoc¢do da saude e captacdo dos pacientes de suas
microareas, principalmente os que foram acompanhados de perto.

Estrategicamente, foi escolhido pelas as estudantes percorrer todas as areas de servi¢os
ofertados pelo posto, possibilitando a vivéncia em lugares como a sala de vacinacdo, sala de
procedimentos, recepg¢do, além dos consultorios, que detiveram a maior parte da dedicacéo,
dado a gama de programas de politicas de satde desenvolvidos pela unidade. Também foram
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realizadas discussdes com estudantes de enfermagem e medicina, mediadas pelos médicos da
unidade, o que foi de grande valia para aprimorar condutas dentro do estagio.

O NASF é um dos atributos essenciais na atencdo primaria a saude, com o apoio de
uma equipe multiprofissional. Foi possivel perceber na UBS que a sua presenca era capaz de
ampliar a continuidade e a integralidade da assisténcia prestada as familias. O NASF também
se integrou as atividades desenvolvidas na unidade prestando apoio, como no bazar
beneficente desenvolvido para arrecadar fundos para possibilitar a ida de pacientes
psiquidtricos, assistidos na unidade, ao teatro. Estava em cartaz uma peca totalmente encenada
por pacientes assistidos em um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) de Salvador. O
evento do teatro foi um momento lidico de integracdo entre os usuarios e a sociedade,
principalmente por se tratarem de atores que sofriam de transtornos mentais assim como eles,
0 que serviu de estimulo para estes pacientes da unidade.

As visitas domiciliares desenvolvidas pela USF é uma tecnologia de interacdo do
cuidado e possui estratégias para escolha de seus pacientes a partir da necessidade individual
e das suas limitacdes, construida com a opinido da equipe em geral. Elas possibilitaram a
observacao das situacOes de vulnerabilidade diversas e uma visdo diversificada, uma vez que
eram realizadas tanto pelo enfermeiro quanto pelo médico, em ambas situacfes, sempre com a
presenca do ACS responsével pela microarea. Eram sempre organizadas e humanizadas, onde
se observava a proximidade dos profissionais com os usuarios, favorecendo o acesso destes as
acOes e aos servicos de saude.

As consultas de enfermagem foram momentos de maior aprendizado, uma vez que se
tratavam de graduandas em enfermagem acompanhando as a¢des de uma enfermeira. Houve
sempre organizacdo e coeréncia nas consultas, buscando-se sempre a integralidade. Foi
notorio a gama de conhecimento tedrico e pratico da enfermeira, oferecendo sempre um
atendimento integral com boa resolutividade, proximidade com 0s usuarios e uma Vvisao
holistica do cuidado que prestava ao paciente.

O acolhimento foi um ponto de integracdo onde se pode estar mais préximo de outros
profissionais e estudantes. Foi realizada pelos estudantes de enfermagem e medicina a criacao
de um fluxo de acolhimento junto a equipe, o que possibilitou aprofundar mais no
entendimento sobre o acolhimento na atencdo primaria e desconstruir a teoria de acolhimento
hospitalar que vinha entranhado desde o inicio da graduacdo. A construcdo e adaptacdo de
protocolos a realidade da unidade, a sensibilizacdo das equipes com simulacéo realistica, e a
apresentacdo do projeto desenvolvido na Escola de Medicina e de Enfermagem, foi norteador
para outros estudantes que estavam atuando em outras unidades de salde béasica e partilhavam
do mesmo problema com um acolhimento desestruturado. Foi possivel uma ampliacdo do
conhecimento e troca de saberes.

As reunides da equipe eram realizadas semanalmente e todos os membros da equipe
participavam. Era um momento de organizacgéo e de repasses do cuidado, onde era definida a
programacdo para as acOes de saude, aproveitando-se sempre para deixar tudo muito
delimitado, com dias, horarios, médico, enfermeiro e ACS responsaveis por cada visita. Os
relatorios ndo eram deixados em segundo plano, aproveitando-se esses momentos também
para atualiza-los, antes de serem apresentados ao distrito. Quando necessaria uma avaliacéo
ou reflexdo, esse era 0 momento utilizado para discussdes dentro da equipe. Esses momentos
também eram utilizados para treinamentos ou atualizagdes de conhecimentos.

No desenvolvimento do PSE foram realizadas acfes na escola publica do bairro
desenvolvidas ora pelo médico ora pela enfermeira da equipe. Em um momento, montou-se
uma atividade sobre higiene com representacdo de fantoches, o que proporcionou grande
interagdo com as criangas que eram de uma faixa etaria entre 6 e 8 anos.
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As capacitacbes oferecidas pelo distrito a unidade eram mais restritas aos
profissionais, o que é considerado uma lacuna pelas presentes autoras, pois seria importante a
insercdo dos estudantes nesse processo, uma vez que eles estdo ndo so sendo inseridos nos
servicos de promoc¢do da salde na atencdo béasica, mas também em processo de formagéo.
Apenas uma capacitacdo foi oferecida durante o periodo de estagio e tratava-se da insercéo de
novas fichas do E-SUS.

CONSIDERACOES FINAIS

E possivel observar que as equipes desta unidade despendem esforcos para atender a
populacdo da melhor forma possivel, apesar das dificuldades encontradas. O exemplo dessa
unidade permite observar o resultante da unido das equipes em prol da promogéo da salde na
salde bésica, cooperacao perceptivel ndo deixando que os problemas encontrados 0s impegam
de continuar com o desenvolvimento de seus trabalhos. Esse fato mostra avancos na saude
publica a partir da modificacdo da mentalidade dos profissionais e engajamento no SUS,
avanco que se galga, em grande parte, gracas as forcas de profissionais compromissados,
necessitando de um maior engajamento por parte da gestdo do SUS de maneira a garantir o
repasse de recursos minimos para o desenvolvimento dos trabalhos na atencdo bésica,
servindo de estimulo as novas praticas.

Apesar do engajamento dos profissionais da unidade, ainda existem obstaculos a
serem sanados, como a existéncia de equipes ainda incompletas e a implementagdo de um
acolhimento eficaz. Apesar de ndo ser preconizada a existéncia de farmacéuticos na ESF,
sendo apenas integrantes da equipe do NASF, as autoras entendem que ha a necessidade de
incorpora-los a ESF, uma vez que medicamentos sdo dispensados na USF, ndo havendo o
profissional para orientacfes necessarias aos usuarios que procuram a farmécia da unidade.

A forma como eram realizadas as consultas e visitas pelos profissionais da equipe sdo
um exemplo de exceléncia para a assisténcia na atencdo basica, levando sempre o tempo
necessario, nunca se apressando, para atingir o objetivo destas de eficaz promocao da salde, e
com o pensamento multifatorial acerca do processo salde-doenca dos pacientes. A atencdo
despendida aos estudantes, a disposi¢cdo a ensinar sobre o, até entdo, desconhecido, o auxilio
nas duvidas, o fornecimento da liberdade necessaria para encontrar um espago dentro da
equipe e a permissdo da interacdo, ndo s6 com a equipe de enfermagem, mas com toda a
equipe multiprofissional, permitiu o desenvolvimento da teoria na pratica da Atencdo Basica,
sendo de grande valia ao aprendizado das autoras.

A conclusdo do estagio permitiu uma gama de aprendizado tanto na area técnica e
tedrica quanto nas relacOes interpessoais. Foi possivel extrair exemplos de profissionais
comprometidos e imponderados, cada um em sua area de atuagdo. As autoras indicam esse
campo ndo s6 como pratica de estagio obrigatorio de semestre final na graduacdo em
enfermagem, mas em outras graduacdes em salde, por entender que é campo diversificado e
de aprofundamento na ESF, colaborando para a efetivacdo do SUS.
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