ESTÁGIO DE SAÚDE COLETIVA COM ACADÊMICOS DE ENFERMAGEM: RELATO DE EXPERIÊNCIA
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Introdução: A formação de enfermeiros críticos, com capacidade de reflexão e de participação efetiva na resolução dos problemas do Sistema de Saúde está, entre outros fatores, relacionada à observância das exigências da Lei de Diretrizes e Bases (LDB) e das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), E, de acordo com os autores Peres; Tkahashi (2011), indo além da dimensão técnica do ensino e do cuidado, valorizando as dimensões éticas e humanísticas que contribuam para formação do aluno, gerando atitudes e valores guiados para a cidadania e para a solidariedade. As DCN têm como objetivo maior nortear as Instituições de Ensino Superior (IES) para a implantação de projetos pedagógicos que não se constituem em fórmulas prontas, pois as IES estão sob a proteção do contexto político e cultural da sociedade; e existe a exigência de formas inovadoras de saber, fazer e ser (SANTANA et al, 2011). A atenção à DCN implica ainda em construir coletivamente um projeto curricular focado no aluno como sujeito da aprendizagem, sendo apoiado pelo professor que assume papel de facilitador neste processo de aprender (BRASIL, 2001). Nessa conjuntura, Medeiros; Triplle; Munari (2010) coadunam que se faz importar, e que historicamente os enfermeiros buscam uma adequação às determinações da sociedade nas formas legais das políticas públicas, e conquistar a autonomia enquanto profissionais da saúde. A formação do enfermeiro é um dos desafios para as instituições de ensino e para o Sistema Único de Saúde, se  levando em consideração a  reflexão de ‘como’ e ‘para quê’ são formados os trabalhadores da saúde (Chirelli; Michima, 2011). A articulação e co- responsabilidade dos sistemas de saúde e de educação na formação  desses profissionais tem o seu apogeu no Sistema de Saúde que  oferece o cenário prático do processo ensino-aprendizagem (LUCCHESE; VERA; PEREIRA, 2010). Esse conhecimento ocorre num itinerário com contínuas aproximações da realidade, nas quais os discentes vivenciam problemáticas em que necessitam partilhar estudos de casos e conflitos, e dessa forma reconhecer a necessidade do trabalho onde exista a companhia de outras pessoas. Assim sendo, evidenciamos ainda que a introdução dos professores nos serviços de saúde, por meio da parceria, é um dos determinantes no movimento de ação e reflexão transformadora (CHIRELLI; MICHIMA, 2011). Em meio a esse contexto, a introdução de um docente assistencial pode contribuir para minimizar as fronteiras entre os sistemas de ensino e de saúde, encaminhando-se para a definição de estratégias pedagógicas que crie elos entre o aprender e o saber fazer, tomando-os como atributos indispensáveis à formação do enfermeiro (STUCHI, 2010).  Em meio a esse pensamento, entendemos que a prática contribui para além do saber técnico, o que se considera bastante positivo, uma vez que a formação do aluno não se restrinja à informação prática mais voltada ao modelo biomédico de atenção à saúde. logo, no perfil das escolas espera-se a formação de enfermeiros que sejam capacitados para lidar com as mais diversas situações, conforme o que está demonstrado na DCN   (BRASIL, 2001). De acordo com Finkler et al (2014), a Atenção Primária à Saúde  (APS) é uma arena fértil de trabalho do enfermeiro e que, ao olhar para o conjunto desses dados pode refletir sobre sua forma de cuidar e mudar sua prática, no sentido de melhorar o acesso e aprimorar a resolutividade para as comunidades. Dessa forma, vemos a importância de que desde a época da academia, os alunos precisam ter essa sensibilidade, essa percepção acerca da situação da saúde. Sendo que esta realidade, não deve ser pensada apenas na cidade de Fortaleza, mas em todos os locais onde há uma formação humanística do atendimento, de modo que ofereça uma formação crítica e reflexiva, sendo esta voltada para a realidade do local de atendimento ou em outras regiões do Brasl. Ainda nos recomenda a DCN que na prática dos professores, os aspectos técnicos e científicos dos formandos não podem ser confundidos com os aspectos afetivos ou emocionais, como por exemplo, transpor as questões pessoais para o ambiente de trabalho, e desde este momento integra-los às necessidades reais da demanda de cada unidade, a fim de levar em consideração a importância da formação que os discentes (e futuros profissionais) devem exercer, sendo estes  capazes de conhecer os problemas/situações de saúde-doença mais prevalentes no perfil epidemiológico nacional e neles intervenha, dando ênfase à sua região de atuação e identificando as dimensões biológicas, e psico-sociais de seus determinantes. Dessa forma, os acadêmicos devem ser treinados para desde já serem atuantes, com senso de responsabilidade social do bem-estar e dando ênfase ao SUS (Sistema Único de Saúde), tendo como compromisso a cidadania, como promotor da saúde integral do ser humano, assegurando assim a qualidade do atendimento (LUCCHESE; VERA; PEREIRA, 2010). O PNI (Programa Nacional de Humanização) recomenda ainda que as atividades em sala de vacina sejam realizadas por equipe de enfermagem capacitada para o manuseio, conservação e administração dos imunobiológicos. A equipe deve ser composta preferencialmente por dois técnicos ou auxiliares de enfermagem, para cada turno de trabalho, e um enfermeiro responsável pela supervisão das atividades da sala de vacina e pela educação permanente da equipe (BRASIL, 2001). Metodologia: O presente relato de experiência ocorreu em um posto de saúde no município de  Fortaleza. Período: A realização do mesmo foi em janeiro de 2016, durante os dias de estágio, no decorrer da disciplina de Saúde Coletiva. Objeto da intervenção: Fora realizada com os alunos do sétimo semestre da Universidade Estadual do Ceará (UECE). Objetivo: Apresentar uma experiência em campo de estágio prático de Saúde Coletiva com os acadêmicos de enfermagem, da Universidade Estadual do Ceará. Resultados: A experiência se deu à partir da disciplina de Saúde Coletiva, onde foi desempenhada uma vivência com um grupo de discentes da aula prática, discutindo aspectos concernentes à rotina da sala de vacinação. No plano inicial e para melhor nos organizarmos, fizemos o reconhecimento do campo através de uma visita à Unidade Básica de Saúde e dialogamos com a profissional de enfermagem que trabalha na sala de vacina, onde tiramos algumas dúvidas importantes. No primeiro dia de estágio fizemos a apresentação da sala de vacina e dos profissionais que ali atuavam, explicamos sobre as rotinas do setor, horários de funcionamento, materiais disponíveis para exercer o trabalho e tudo mais que envolvesse a melhor capacitação para nossos encontros naquele local. Durante a realização das atividades, os universitários demonstraram-se interessados, ativos, participativos e assíduos. Houve uma boa aceitação da disciplina, e todos tiveram a oportunidade de vacinar, preparar a medicação, organizar os imunobiológicos. Os alunos foram treinados com relação aos saberes e práticas da aplicação de injeção intramuscular, subcutânea e intradérmica, bem como a vacinação oral. As formas utilizadas para o melhor aprendizado foram: textos de artigos científicos, calendário de vacinação do Ministério da Saúde, roda de conversa. Ainda durante o período, foram realizados testes (arguição) e debates  sobre a rotina da sala de imunização, envolvendo temas, como: conservação dos imunobiológicos, higienização da sala, anotações, aprazamentos, temperatura, divisão nas prateleiras das vacinas, baterias, caixas térmicas, dentre outros, contribuindo para o aprendizado. Os profissionais do posto foram receptivos, e cooperativos para nosso melhor empenho. A realização de nossa vivência não causou oposição por parte dos trabalhadores, pois não atrapalhamos nas atividades cotidianas do serviço.  O convívio dos estudantes com a equipe multidisciplinar do local gerou amadurecimento profissional e aprenderam a conviver com as diferentes situações, como as queixas dos enfermos, receios e resistências na presença das vacinas. Vale ressaltar, que existiram bons profissionais nessa unidade de saúde, e alguns, embora não tendo curso superior, mas técnicos, eram dotados de uma excelente humanização. A comunidade consentiu a participação dos alunos e as principais dúvidas encontradas foram: compreender a caderneta de vacinação, datas das próximas vacinas, local de aplicação, reações no organismo. Todas essas questões foram elucidadas pelos acadêmicos, que foram muito acessíveis aos que lhes achegavam. Com o passar dos encontros, pudemos perceber uma maior destreza e habilidade para desenvolver as atividades diárias, gerando confiança e conforto para a demanda na unidade. Conclusão: Através dessa experiência, concluímos que a prática em Saúde Coletiva é importante para a consumação do aprendizado e formação profissional. A vacinação é uma forma de prevenção eficaz e formadora de vínculo com a comunidade, que  perpassa o espaço de  atendimento no serviço e se prolonga com a relação entre os profissionais.  Apesar de abordar pessoas de todas as faixas etárias, a parcela de maior atendimento foi feita à criança, sendo realizada por meio de atenção à demanda espontânea, tendo como causa a procura por cumprimento da data do aprazamento das vacinas, ou devido a  casos de condições agudas de doenças e agravos, todos passíveis de resolução no âmbito da atenção primária à saúde. Também concluímos que uma relação bem construída, com uma prática desenvolvida com seriedade, contribui para a diminuição no número de pessoas que não foram vacinadas. Recomendamos o desenvolvimento de educação em saúde com a comunidade abordando a temática “vacinação” para o desenvolvimento de uma prática otimizada, bem como difundir a importância de campanhas de esclarecimento de algumas doenças infecto contagiosas, em especial as doenças sazonais, que se utilizando as vacinas prescritas, poderão ser erradicadas. 
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