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RESUMO

Introducdo: A gestacdo é um processo fisioldgico que incorpora varias e
sucessivas modificacbes no corpo da gestante até a parturicdo. Os ajustes
fisiologicos dos diferentes sistemas sdo necessarios para que o feto cresca de modo
saudavel neste sentido é no pré-natal que a assisténcia deve ser direcionada para o
binbmio mée-feto através do acompanhamento e orientacdo a fim de prevenir
complicacbes. objetivo geral: Relatar as atividades desenvolvidas durante o
Estagio Multidisciplinar Interiorizado no processo de assisténcia ao pré-natal,
Objetivos Especificos: Caracterizar o perfil do campo de estagio, descrever
aspectos assistenciais realizado com as gestantes; Verificar a importancia do
enfermeiro na assisténcia de enfermagem ao pré-natal, e a relevancia deste estagio
para a equipe de estagiarios. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia,
descritivo e observacional, realizado no Municipio de Lagoa Seca-PB, no periodo
compreendido de 22/02 a 11/03/2016; Relato de Experiéncia: Inicialmente foi feito
o reconhecimento do local de estagio e dos profissionais. No qual sdo descritas as
acOes assistenciais de assisténcia no pré-natal. Foram realizadas 19 consultas de
pré-natal, onde nas quais foram solicitados os exames de rotina, encaminhamento
ao setor de odontologia, orientacdo nas diversas areas focando a importancia de se
prevenir contra as doencas causadas pelo Aedes aegypt, esclarecimentos sobre
Zyca e chikungunya, ausculta, interpretacdo de resultados de exames laboratoriais e
Ultrassonografia obstétrica, dentre outros. Conclusédo: Ao termino do estagio
conclui-se que a ideia condutora deste relato de experiéncia podera contribuir nas
discussoes e reflexdes sobre a magnitude do profissional enfermeiro durante o pré-
natal na atencdo bésica, testemunhando a evolugdo da profissdo neste nivel de
saude, assim como constatar que para a formacdo e conducdo de uma boa

assisténcia é necessario compartilhar os saberes, reforcar as informacfes sempre



gue a gestante ou outro usuario comparecer no servico de saude, realizando uma
anamnese adequada, orientando, encaminhando, estando alerta a cada caso
recebido no servico.

Palavras Chave: Atencdo priméria a saude. Enfermagem. Prevencao.

ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a physiological process that incorporates various
successive modifications to the pregnant woman's body until parturition. The
physiological adjustments of the different systems are needed for the fetus to grow
healthily in this sense it is prenatally that assistance should be directed to the
mother-fetus through monitoring and guidance in order to prevent complications.
Overall objective: To report the activities during the Multidisciplinary Stage
internalized in the care process to prenatal care, Specific Objectives: To
characterize the stage of field profile, describe service issues conducted with
pregnant women; Check the importance of nurses in nursing care for prenatal care,
and the importance of this stage to the team of trainees. Methodology: This is an
experience report, descriptive and observational, held at the municipality of Lagoa
Seca PB-in period from 22/02 to 11/03/2016; Reporting Experience: Initially it was
made recognition of training camp and professionals. Which describes the assistance
actions of assistance in prenatal care. Were performed 19 prenatal consultations,
where in which routine tests were requested, referral to the dental sector, guidance in
several areas focusing on the importance of preventing against diseases caused by
Aedes aegypti, clarification of Zyca and chikungunya, auscultation , interpretation of
laboratory test results and obstetrical ultrasound, among others. Conclusion: At the
end of the stage it is concluded that the guiding idea of this experience report may
contribute to the discussions and reflections on the magnitude of the professional
nurse during prenatal care in primary care, witnessing the evolution of the profession
at this level of health as well as note that for training and driving goodcare is
necessary to share the knowledge, enhance information whenever the mother or
another user attending the health service, performing a proper history, guiding,
directing, being alert to each case received in the service .

Keywords: Primary Health Care. Nursing. Prevention.
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1  INTRODUCAO

A gestacdo é um processo fisiolégico que incorpora varias e sucessivas
modificagdes no corpo da gestante até a parturicdo, estas transformacfes sdo
evidentes e podem alterar diversos sistemas organicos, por isso a necessidade de
compreensao do comportamento das gestantes durante esse periodo, exigindo dos
profissionais empatias e sensibilidade (BALDASSARIS, 2011).

Os ajustes fisioldgicos dos diferentes sistemas sao necessarios para que 0
feto cresca de modo saudavel, no entanto a gestante precisa ter cuidado consigo e
com o feto uma vez que a gravidez pode acarretar problemas que comprometam o
binbmio mae-feto (REZENDE FILHO, 2013)

Maia et al (2015), referem que as gestantes tem a sensacdo de estar
experimentando pela primeira vez a experiéncia da maternidade, portanto esclarecer
as duvidas, percepcdes e atender as necessidades das gestantes, deve fazer parte
da assisténcia pré-natal. Recebendo informacdes e orientacées, a mulher enfrentara
e passara por todas as fases da maternidade com mais tranquilidade, pois a falta de
informacdes, podem gerar preocupacdes desnecessarias e expectativas frustradas.

Toda a assisténcia a gestante € garantida pelo SUS e desenvolvidas pelas
Equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) as quais propiciam assisténcia
pré-natal de qualidade, e o vinculo estabelecido entre os profissionais com as
gestantes é imprescindivel para a adesao das mesmas ao Programa de Assisténcia
Pré-Natal (BALDASSARIS, 2011).

Neste contexto, o Enfermeiro ganha centralidade na Politica Nacional de
Atencado Basica ao ter definidas como competéncias suas varias acoes, dentre elas:
realizar assisténcia integral que inclui acbes de promocao e protecdo da salde,
prevencao de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitagdo e manutencdo da saude
de individuos e familias na Unidade de Saude da Familia (USF) (BRASIL, 2006).

No que concerne a gestante, o cuidado do enfermeiro requer do profissional
humanizacéo e qualidade da atencdo em saude, itens essenciais para que as acoes
se traduzam na resolucédo dos problemas identificados neste periodo, na satisfacédo
das usuarias, no fortalecimento da capacidade das mulheres identificarem suas
demandas, no reconhecimento e reivindicagdo de seus direitos e na promoc¢éo do
autocuidado (LIMA, 2013).
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O periodo pré-natal é considerado o primeiro passo para o parto e nascimento
humanizados, o qual requer dos profissionais envolvidos, o estabelecimento de uma
efetiva comunicacdo junto as gestantes e seus familiares, para contribuir
efetivamente nas ac6es de educacdo em saude, favorecendo o autocuidado e o
exercicio da autonomia (RIOS; VIEIRA, 2007).

Torna-se imprescindivel que toda a equipe da atencdo basica se envolva no
processo de educacdo em saude da gestante e na assisténcia, ouvindo solicitacdes
assumindo uma postura capaz de acolher, escutar e pactuar respostas mais
adequadas aos usuarios e que estejam dentro das possibilidades do servigo de
resolver ou realizar os encaminhamentos pertinentes, fazendo parte deste processo
(COSTA et al, 2013).

E durante o pré-natal que se orienta a gestante sobre o aleitamento materno,
os cuidados com o recém-nascido (RN), a importancia das vacinag¢des, a inclusdo da
familia e do parceiro sempre que possivel a fim de apoiar a mesma neste periodo.
(GUERREIRO et al 2012)

Para que haja um acompanhamento seguro, faz-se necessario que a gestante
cumpra o recomendado pelo Ministério da Saude (M.S), realizando dentre seis
consultas ou mais durante o pré-natal. Esta recomendacdo esta sendo refor¢cada
atualmente pelo MS, visto que os problemas de microcefalia, associados ao Zyca
virus, exigem da gestante e do profissional um comprometimento com a assisténcia
ao pré-natal, reforcando as orientagcbes sobre a prevencdo desta doenca,
intensificando a vigilancia através do monitoramento do crescimento e
desenvolvimento do feto através da Ultrassonografia Obstétrica (BRASIL, 2016).

Para focar este contexto assistencial, o presente estudo teve como objetivo
geral relatar as atividades desenvolvidas durante o EMI no processo de assisténcia
ao pré-natal, e como objetivos especificos, caracterizar o perfil do campo de estagio,
descrever 0s aspectos assistenciais realizado com as gestantes, verificar a
importancia do enfermeiro na assisténcia de enfermagem ao pré-natal, e a

relevancia deste estagio para a equipe de estagiarios.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A gravidez corresponde a 280 dias, o que equivale a 40 semanas de
gestacdo, ou 9 meses. Toda a gestacdo também pode ser dividida em tem 3
trimestres, cada qual com caracteristicas especificas (URASAKI, 2011).

Para Leite et al (2009) o primeiro trimestre, compreende o periodo entre a 1°
e 122 semana da gestacdo, caracterizando-se como ambivaléncia, isso ocorre
guando ha a confirmacao da gravidez, o que pde em duvida, independentemente do
planejamento e do desejo da mulher por esta gravidez, a escolha de ser mae. Além
disso, se preocupa com a sua saude para gerar um filho, e ainda com a aceitacéo de
sua gravidez pelos que Ihes séo queridos.

Guerreiro et al (2012), referem que o periodo entre a 132 até a 222 semanas
corresponde ao segundo trimestre da gravidez, nesta etapa sao evidentes as
alteracdes fisicas e o inicio dos movimentos fetais, contribuindo para a resolucéo da
ambivaléncia. Em relacdo ao seu estado emocional, a gestante encontra-se
altamente sensivel, 0 que se explica devido aos fatores hormonais, a preocupacao,
e ao impacto da gravidez que caracterizam o ciclo gravido puerperal.

Durante as Ultimas semanas de gravidez, o que se inicia com o terceiro
trimestre, a futura mée tem pressa para completar todas as suas tarefas e passa a
tomar decisdes a respeito do bebé. Por fim, geralmente apés 40 semanas de
gestacdo, chega o fim da gravidez. Com esse ciclo completo, a ambivaléncia do
primeiro trimestre volta a aparecer, sendo que agora a gestante passa a sentir o
desconforto da gravidez e desejar mais a crianca, porém, temendo nascimento
(LEITE et al, 2009).

Nesta perspectiva, é importante ressalvar que se por um lado a concepg¢éo de
uma nova vida pela gravidez é indiscutivelmente fabulosa, por outro lado € um
periodo que requer uma série de cuidados, seja pelas transformacdes sofridas pelo
corpo da mulher para se adaptar ao desenvolvimento do feto, ou pelos diversos
problemas que podem desencadear durante a gestacdo (CAMPANUCCI, 2010).

Diante das expectativas geradas, vé-se a necessidade de um
acompanhamento eficaz para maior seguranca da mae e filho, o que se caracteriza

pelo acompanhamento do pré-natal.
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O pré-Natal € o periodo anterior ao nascimento da crianga, em que um
conjunto de acdes € aplicado a saude individual e coletiva das mulheres gravidas
(BARRETO; OLIVEIRA, 2010).

De acordo com Domingues et al (2016), a atencdo ao pré-natal configura-se
como uma das politicas centrais do SUS no Brasil, contudo, mesmo com o aumento
da cobertura do pré-natal em nivel Nacional, permanecem dificuldades quanto a
gualidade da atencao prestada.

Estudo realizado por Maia et al (2015), revelam que uma pequena parcela das
gestantes inscritas nos programas de pré-natal realizam as ac¢des minimas
preconizadas, o que sugere limitacdes no atendimento prestado pelos servicos de
saude, marcados pela medicalizacdo em detrimento de medidas de prevencéo e

promocao da saude durante a gravidez.

A consulta pré-natal € de extrema necessidade para a gestante, tendo em vista
que nela se podem identificar problemas classificando a gravidez como de alto risco
ou risco habitual, exigindo um atendimento de qualidade no pré-natal para poder
desenvolver um trabalho que promova a reducdo da mortalidade materna, além de
evidenciar outros beneficios a saude materna e infantil (CUNHA et al, 2009).

Neste sentido percebe-se em nivel de atenc@o béasica, o engajamento no
atendimento a saude da populacdo, desenvolvidas junto as equipes de estratégias
saude da familia, destaca-se o acompanhamento a gestante durante o pré-natal, e
puerpério, considerando as diferentes fases da vida, as peculiaridades territoriais,
culturais e, que sejam capazes de responder as demandas de pessoais, oferecendo
um conjunto de servi¢cos que envolvam aspectos educativos e preventivos forma de
concreta e rapida (GUERREIRO et al, 2012).

Durante o pré-natal e puerpério, particularmente na primeira semana, 0
atendimento foi reforcado com a criacdo da Rede Cegonha, o qual se estrutura a
partir de quatro componentes: pré-natal, parto e nascimento, puerpério e atencdo
integral a salde da crianca e sistema logistico que se refere ao transporte sanitario e
regulacdo (BRASIL, 2013).

O M.S propde que as gestantes facam um numero igual ou superior de seis
consultas (BRASIL, 2012). Segundo Vettore (2013), sendo uma consulta no primeiro
trimestre, duas no segundo trimestre e trés no ultimo trimestre. Sendo iniciadas

precocemente, ainda no primeiro trimestre, devendo ser regulares e completas.
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Este inicio precoce, deve seguir as recomendacfes de oOrgdos oficiais de
saude, cobertura universal, ser realizado de forma periddica e estar integrado com
as demais acles preventivas e curativas, conforme propde o Ministério da Saude

com relagdo a assisténcia ao pré-natal:

Acompanhamento periddico e continuo de todas as gestantes, para
assegurar seu seguimento durante toda a gestagcdo, em intervalos
pré-estabelecidos (mensalmente, até a 28% semana; quinzenalmente,
da 282 até a 362 semana; semanalmente, no termo), acompanhando-
as tanto nas unidades de saude quanto em seus domicilios, bem
como em reunides comunitarias, até o momento do pré-parto/parto,
objetivando seu encaminhamento oportuno ao centro obstétrico, a
fim de evitar sofrimento fetal por pos-datismo. Toda gestante com 41
semanas deve ser encaminhada para a avaliagdo do bem-estar fetal,
incluindo avaliagdo do indice do liquido amniético e monitoramento
cardiaco fetal (BRASIL, 2012, p.33).

Para Peixoto et al (2011) é durante a assisténcia pré-natal de qualidade que
se podem reconhecer precocemente sinais ou fatores de risco para morbidade e
mortalidade materna, permitindo, dessa forma, que intervencdes apropriadas sejam
aplicadas.

Segundo Maia et al (2015), o pré-natal como sendo um momento relevante
para informar a mae sobre as futuras complicacbes que possam existir durante o
processo de amamentacdo, esclarecer duvidas em relagdo a gravidez e evitar
complicagbes como diabetes gestacional, (doenca especifica da gravidez), pré-

eclampsia, eclampsia de e outras.
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3 METODOLOGIA

trata-se de um relato de experiéncia que descreve aspectos vivenciados, na
oportunidade de um Estagio Multidisciplinar em uma UBSF no Municipio de Lagoa
Seca - P.B, no periodo de 22/02 a 11/03/2016. Foram utilizados os métodos
descritivos e observacionais, a partir do momento em que se esboca acdes
observadas ou realizadas durante uma experiéncia académica.

O relato de experiéncia € um instrumento da pesquisa descritiva que
apresenta uma reflexdo sobre uma ac¢ao ou um conjunto de agdes que abordam
uma situacdo presenciada no ambito profissional de interesse da comunidade
cientifica. (CAVALCANTE; LIMA, 2012).

Para Gil (2010) os relatos de experiéncias consistem numa modalidade de
investigacao cientifica, sendo obrigatdria a demonstracdo de uma experiéncia pratica
para maior compreensao e fundamentacédo de uma teoria.

A pesquisa descritiva visa descrever as caracteristicas de determinada
populacdo ou fenbmeno, jA a pesquisa observacional observa determinados
aspectos da realidade (KAUARK, 2010).

3.1 Local do Estagio

O estagio foi realizado no municipio de Lagoa Seca —PB. A cidade localiza-se
na Regido Metropolitana de Campina Grande, estado da Paraiba. Fica a 129 km de
distancia da capital Jodo Pessoa. A cidade é limitada pelos municipios de Campina
Grande, Massaranduba, Matinhas, Sdo Sebastido de Lagoa de Roca, Montadas,
Puxinané e Esperanca.

Em 1933, Lagoa Seca era conhecida como Vila lpuarana. Emancipou-se do
municipio de Campina Grande no ano de 1964. Atualmente, a cidade possui seis
distritos: Cha do Marinho, Floriano, Campinote, Alvinho, Jenipapo e Amaragi.

Seu clima é o tropical imido, com temperatura média anual em torno de 22°C,
sendo a minima de 14°C e a maxima de 33°C. Os principais meios de fonte de renda
sdo a agricultura, artesanato e comércio a varejo. A religido predominantemente &

catélica, todavia h& diversas igrejas evangélicas na cidade.
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3.2 Caracterizacdo do campo de estagio

O municipio de Lagoa seca em sua rede de atencao basica possui dez UBSF,
com as respectivas ESB (Equipe de Saude Bucal), sendo quatro na zona urbana e
seis na zona rural, sendo as primeiras constituidas por um médico, um enfermeiro,
um técnico em enfermagem e a segunda pelo dentista e Auxiliar de Consultério
Dentario. Essas equipes tem o apoio 64 ACS (agentes comunitario de saude),

distribuidos no municipio.

A UBSF - Rosalina Adelina de Lima (Sdo José) e o Centro de Referéncia -
Manoel Jacome de Moura foram locais que ocorreram o EMI.

A UBSF - Rosalina Adelina de Lima (Sao José€) assiste cerca de 1500
familias. A unidade é composta pelos seguintes profissionais: um odontdlogo, um
TSB (Técnico de Saude Bucal), um médico, uma enfermeira, uma técnica em
enfermagem; mais cinco profissionais de apoio: duas recepcionistas, um vigia, uma
auxiliar de servigos gerais e uma auxiliar de enfermagem e 6 ACS. Na unidade
também funciona o NASF (Ndcleo de Apoio a Saude da Familia) com seis
profissionais: um ginecologista, um nutricionista, um psicélogo, um educador fisico e
dois fisioterapeutas.

Centro de Referéncia - Manoel Jacome de Moura, Funciona de segunda a
sexta-feira, das 8 as 17 horas. Nesse servico sdo oferecidos atendimentos
especificos aos usuérios referenciados por outros servicos da rede de saude. H4
vacinacdo, atendimentos odontolégico; faramaceutico, médico, psicolégico e

fisioterapeutico.

3.3 Aspectos éticos

Esta pesquisa ndo necessitou da submissdo para apreciacdo ética, por se
tratar de relato de experiéncia, com anuéncia do local onde ocorreu o estagio
curricular obrigatorio e garantias de confidencialidade dos dados dos sujeitos

envolvidos.
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4 RELATO DE EXPERIENCIA

7z

O estagio do EMI é uma oportunidade para que os graduandos possam
vivenciar a pratica assisténcial de forma a consolidar a teoria, atuando de forma
multidisciplinar ou individual na ateng&o primaria, que se caracteriza pela busca ativa
e intervencdes precoces de forma a promover e prevenir agravos. Essa pratica foi
evidenciada no estagio por meio da realizacdo das salas de espera, rodas de
conversas ou discursfes nos grupos como os de hiperdia, tabagismo ou pelas
consultas individuais.

No primeiro dia de estagio foram apresentados os locais onde a equipe iria
atuar, bem como os profissionais que poderiam auxiliar o grupo e fornecer
orientagdes quando necessarios. A equipe multiprofissional foi composta por uma
académica de enfermagem, uma de fisioterapia, uma de farmacia, dois de
odontologia e dois de psicologia; foram desenvolvidas atividades tanto individuais
guanto em grupo.

Por parte da enfermagem, a assisténcia foi realizada seguindo o cronograma
de atendimento da UBSF, onde era realizada a assisténcia ao usuario de hiperdia,
educacdo em saude, realizacdo de exames citoldgicos, puericultura, pré-natal e
ainda demanda espontanea. Com excecdo das segundas-feiras que eram
destinadas a pratica de imunizagéo.

Foram realizadas 19 consultas de enfermagem de assisténcia ao pré-natal,
sendo cinco a primeira consulta da gestante. As consultas seguem o protocolo do
M.S divulgado nos cadernos de atencdo basica. O acompanhamento é feito
mensalmente até 282 semana, quinzenalmente da 282 semana a 362 semana e
semanalmente da 36% semana até o parto. O atendimento ocorria mediante
agendamento prévio, porém caso alguém faltasse procurava a unidade de saude
para ser atendido como demanda espontanea apos o término dos agendados.

A atencao ao pré-natal inclui o diagnostico da gravidez, BHCG ( Beta Human
Chorionic Gonadrotopin), que é solicitado pela enfermeira diante dos sintomas da
paciente, apos confirmagcdo da gravidez era agendada a primeira consulta na qual
era preenchido a ficha de Sisprenatal e realizada a anamnese, a historia clinica, o
exame fisico, a solicitacdo de exames laboratoriais (hemograma, glicemia,
ABO/Rh,VDRL, anti HBS-Ag, anti HIV, toxoplasmose, rubéola, s. urina, p. fezes;
USG obstétrica; calculo da idade gestacional e data provavel do parto; marcacdo da
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proxima consulta e as condutas gerais que incluiam orientacdo em relacdo a
alimentacédo saudavel e a ingesta dos suplementos prescritos: sulfato ferroso 40 mg
e acido folico 5mg.

Durante as consultas, sempre havia encaminhamento ao atendimento
odontoldgico; citologia apdés o primeiro trimestre de gravidez se a gestante
apresentasse alguma queixa ou tivesse realizado a coleta a mais de um ano;
encaminhamento a sala de vacina; orientacdes sobre os sinais de risco e
informacgBes necessérias com resposta as indagacdes da mulher, seu companheiro
e familiares.

As gestantes manifestavam grande preocupacdo em relacdo a microcefalia,
complicacdo com suposta ligagdo com o zika virus, além da transmissdo que
poderia ser através da picada do mosquito Aedes egypiti ou ainda por relacédo
sexual, evidenciada pelos meios de comunicacfes na midia nacional.

A orientacdo que era repassada as gestantes era de usar calgca comprida e
blusas de manga comprida de preferéncia, fazer uso de repelente e ao dormir usar
mosquiteiros, outra opcdo era o uso do repelente natural constituido de oleo
johnson, &lcool e cravo, porém por ser de constituicdo caseira ainda é questionavel
sua eficacia. Uma problemética em relagdo ao uso de repelente era o poder
aquisitivo de algumas gestantes que nao tinham condicées de compra-lo. Além
destas orientacdes, procurava-se sensibilizar as gestantes quanto a vigilancia em
relacdo aos reservatérios de agua, lixos em quintais ou folhas secas em calhas
d’agua que podessem favorecer criadouros dos mosquitos. Elas foram orientadas a
ficarem atentas quanto a presenca de mosquito devendo acionar os agentes de
endemias, ligando para a secretaria de saude do municipio.

As gestantes também manifestaram preocupacdo em realizar USG (Ultra-
sonografia), a maioria queria fazer mensalmente, as que tinham uma melhor
condicao econdmica faziam particular e na maioria das vezes até sem prescrigcdo. As
outras ficavam a espera do sistema que as vezes nao conseguia nem as trés
ultrassonografias preconizadas pelo M.S durante a assisténcia pré-natal. O caso
mais preocupante foi de uma gestante que na primeira consulta se mostrou
resistente a vacina e ndo queria aderir as orientacées em relacdo ao zika virus, pois
atribuia os casos de microcefalia as vacinas preconizadas pelo programa nacional

de imunizacdo (PNI). Neste caso, a equipe buscou orientar quanto as reais
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indicagbes da vacina, suas vantagens, esclarecendo quanto aos mitos em torno de
algumas crendices locais.

Nas areas adstritas ao municipio, até a conclusdo do EMI, ja havia um caso
confirmado de microcefalia, na zona rural do mesmo, o que serviu de alerta a todos
os profissionais envolvidos com a atencao basica, para reforcarem as orientacdes de
combater ao mosquito transmissor.

Durante os atendimentos com a gestante,observou-se que a enfermeira expira
confianga as gestantes por ser solicitada em todos os aspectos no sentido de
investigacdo e de esclarecimento de duvidas que sdo comuns entre as mulheres.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste trabalho durante a assisténcia pré-natal permitiu
constatar que para a formacdo e conducdo de uma boa assisténcia € necessario
compartilhar os saberes, reforcar as informagbes sempre que a gestante ou outro
usuario comparecer no servico de saude, realizando uma anamnese adequada,
orientando, encaminhando, estando alerta a cada caso recebido no servigo.

Os profissionais que desenvolvem atividades assistenciais precisam estar
atentos quanto ao uso de uma linguagem que seja de facil entendimento, evitando
termos técnicos e se fazendo entender pela populacao assistida.

Em relacdo as experiéncias com os demais profissionais observou-se quanto
aos grupos de educacdo para a saude, que a articulacdo com as demais areas
possibilita um feedback positivo, tanto para os profissionais como para a
comunidade assistida e aos grupos especificos.

Na oportunidade de estar com o enfermeiro, vivenciando suas atribuicdes e
realizando atividades em conjunto, percebe-se tao relevante papel que a
enfermagem exerce lado a lado na comunidade, com o individuo e com a familia,
educando a partir da prevencdo e gerando uma promocdo de saude eficiente e
baseada nos conhecimentos adquiridos enquanto discentes.

O estagio trouxe uma gama de conhecimentos, pois € a pratica que possibilita
colocar em evidencia as teorias adquiridas e a proporcionar eventuais saberes
oriundos desta assisténcia, mostrando como conduzir a assisténcia, visto que em
cada atendimento a assisténcia segue uma trajetéria diferente, pois as duvidas sdo
expostas na linguagem e no conhecimento de cada individuo que é atendido.

A idéia condutora deste relato de experiéncia foi a de que ele possa cooperar
para discussdes e reflexdes sobre a magnitude do profissional enfermeiro na
assisténcia a gestante durante o pré-natal na atencdo basica, testemunhando a
evolucéo da profissao.

Ficou muito evidente o quanto a enfermagem € relevante nos servigos de
saude e para a comunidade, exigindo que o profissional se atualize e busque estar
em consonancia com 0S Novos conceitos e técnicas, para garantir a qualidade de

servico prestado em cada servico, seja na atencao primaria, secundaria ou terciaria.
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