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RESUMO

Atualmente a tendéncia académica privilegia a producéo de um saber e a efetivacéo de
praticas voltadas para os problemas do pais. Sendo essencial atuar de forma integral, no
espaco interno, junto & comunidade externa, onde a educagdo e a salude sdo campos que se
inter-relacionam, se integram e se articulam (COSTA, FUSCELLA, 1999, p.45). As ac0es de
educacdo em saude promovem trocas de informacgdes, diminuindo a distancia entre
profissionais de saude e a populacdo (MATTOS, 2001). As Faculdades sdo responsaveis na
formacdo de profissionais preparados para promover um atendimento de qualidade sendo o
ensino, pesquisa e extensdo as funcdes basicas delas devendo ser equivalentes e merecer
igualdade em tratamento. Sendo assim este projeto teve como objetivo geral implantar uma
rede interdisciplinar de apoio a populacdo do bairro do Itararé na cidade de Campina Grande -
PB, nos aspectos da educacdo e salde, na prestacdo de atendimento individualizado e grupal,
visando a interacdo do estudante da FCM — Faculdade de Ciéncias Médicas, com a sociedade
civil no processo de transformacdo da realidade existente além de ter objetivos especificos
cooperar no processo de capacitacdo continuada de profissionais e/ou outros segmentos da
populacdo; desenvolver propostas alternativas nas areas de salde e educacdo e contribuir no
processo de resgate e/ou consolidagdo da visdo holistica dos alunos de enfermagem diante das
atribuicbes desenvolvidas pela profissdo e da importancia da pesquisa e do projeto de
extensdo para o caminhar na vida académica. Durante os estagios foram feitas reunides de
planejamento e execucdo de acgdes, além da montagem de estratégias que foram necessarias
mediante o surgimento de algumas dificuldades na realizacdo de atividades. As consultas
trazem ao académico o contato direto com o cliente e suas patologias, podendo 0s mesmos
apresentarem caracteristicas diferenciadas estejam relacionadas ao sexo, idade,condicdo
social,raca etc. Mesmo diante das dificuldades consideramos que o projeto de extensdo é um
trabalho bastante proveitoso, pois 0 académico pdde integrar ao conhecimento cientifico a
pratica da realidade das atribui¢cdes da enfermagem num aspecto amplo, junto a comunidade,
fornecendo uma nova viséo do trabalho e o interesse da instituicdo na implementacdo de uma
estrutura de ensino de qualidade que apresenta ao académico o maximo de proximidade com a
realidade, além da satisfacdo que geramos a comunidade diante de um atendimento realizado
com qualidade e riquesa de detalhes.

PALAVRAS CHAVE: Extensdo; Consulta de Enfermagem; Profissionais Qualificados.



1 INTRODUCAO

A Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande — FCM € uma instituicdo de
educacao superior cuja missdo tem como principios norteadores a nobre fungdo de formar
pessoas para 0 sucesso na vida profissional, pessoal e social, adotando uma postura
pedagdgica interdisciplinar, que reflita sua abordagem holistica do conhecimento, a
manutencdo de curriculos atualizados, oportunidades de educagdo continuada,
disponibilizando equipamentos avangados e oferecendo um sistema completo de apoio ao
estudante para possibilitar e expandir sua empregabilidade e seu papel social integrado e
integral (Missdo da Instituicdo).

Nos dias atuais fica bem evidente a tendéncia académica que privilegia a producéo de
um saber e a efetivacdo de préaticas voltadas para os sérios problemas de cada pais. Para que
esse pensamento seja concretizado, entende-se que é essencial atuar de forma integral, no seu
espaco interno, junto a comunidade externa, visando buscar solucdes que contribuam para a
transformacéo da realidade existente, sendo esta uma agéo realizada em conjunto.

E preciso entender que a educacio e a salide sdo campos do conhecimento que se
inter-relacionam, se integram e se articulam, visando “promover transformagdes na vida das
pessoas e consequentemente, na realidade de uma sociedade” (COSTA, FUSCELLA, 1999,
p.45). A educacdo em salde deve representar 0 espaco de pratica e conhecimento que
promova a relacdo entre a acdo de salde e o pensar e fazer do cotidiano da populacédo
(VASCONCELOS, 2001; SOPHIA, 2001).

Assim, nota-se que as acBes de educacdo em saude encontram-se diretamente
vinculadas ao exercicio da cidadania na busca por melhores condi¢cdes de vida e salde da
populacdo principalmente quando perpassam todas as fases do atendimento, promovendo
espacos de troca de informacao, permitindo identificar as demandas de salude do (as) usuarios
(as) e as escolhas mais adequadas e diminuindo a distancia habitual entre profissionais de
salde e a populacdo (MATTQOS, 2001).

De acordo com tais afirmacOes, observamos que existe hoje um elo entre as
Faculdades que formam o profissional e a prestacdo de uma assisténcia de qualidade para
comunidade, sendo essas instituicdes de ensino responsaveis na formagéo de profissionais que
se apresentem preparados para promover um atendimento voltado para a problematica atual

de cada comunidade com uma visao holistica.



Um fator de grande importancia é a vivéncia com a realidade, desde o decorrer da
caminhada académica até a fase em que estes académicos se apresentarem como profissionais
levando ao campo de trabalho uma nova visdo do fornecimento de assisténcia e educacdo em
salde para a populacdo em geral.

Ensino, pesquisa e extensdo sdo as trés func¢bes basicas da faculdade as quais devem
ser equivalentes e merecer igualdade em tratamento por parte das instituicbes de ensino
superior. E através da extensdo universitaria que a universidade interage com a comunidade
na qual esta inserida ocasionando uma troca de conhecimentos em que a faculdade aprende
com a comunidade absorvendo seus valores e culturas. A extensdo é uma importante
ferramenta para a humanizacdo do profissional, visto que aproxima o saber cientifico de
realidades maltiplas enriquecendo os futuros profissionais de valores humanisticos e éticos.

Segundo Almeida e Souza, ha urgente necessidade de pensar estratégias de ensino-
aprendizagem que integrem conhecimento teorico-pratico e também integrem docentes e
discentes num esfor¢co conjunto para construcdo e consolidacdo do conhecimento da

Enfermagem para a melhoria dos cuidados prestados. Assim, o ensino deve determinar:

A busca por uma formacédo profissional que permita ao futuro enfermeiro ter uma
postura critica, politica, preparado para atuar de modo criativo e inovador é um
desafio [...]. Elaborar formas de ensinar e aprender que tenham como eixo
direcionador a construgdo conjunta do conhecimento tedrico-pratico, em que
discentes e docentes sejam agentes ativos do processo ensino-aprendizagem, € uma
meta que precisa ser atingida. (ALMEIDA; SOUZA, 2005).

Sendo assim, as Faculdades mostram-se dispostas a promover a realizacdo dessa
integracdo e evolucdo na prestacdo da assisténcia a populacdo de forma holistica e
humanizada através de estagios e projetos de extensdo que colocam os académicos frente a
realidade do atendimento.

Um projeto de extensdo é definido como um conjunto de atividades temporérias de
carater educativo, cultural, artistico e/ou cientifico, desenvolvido por docentes e discentes
através de acOes voltadas para questdes sociais relevantes. Deve estabelecer uma troca
integrada entre conhecimento académico e popular, possibilitando a¢gdes que estimulem o
desenvolvimento social. Deve propiciar dos estudantes uma conduta e uma formacao critica e
reflexiva, contribuindo também para uma reflex&o critica das praticas curriculares e das linhas
de pesquisa. O projeto de extensdo auxilia na troca de saber e de experiéncia entre a
comunidade e o publico externo (UEL, 2007).

A partir do fato que a extensdo universitaria é, hoje, percebida como a funcéo
articuladora entre o ensino, a pesquisa e a realidade social, pode-se entendé-la como sendo o

veiculo de comunicacdo da comunidade académica e da sociedade, possibilitando, a cada uma



das partes, o enriquecimento necessario ao processo integrador de producdo Util de
conhecimentos. Portanto, o retorno do trabalho trard indicadores indispensaveis para
realimentar o processo de ensino e pesquisa na Universidade. Fica evidente que a extensao
ndo pode estar desarticulada da pesquisa e do ensino e estas fungdes devem, em consequéncia,
estar vinculadas, cada vez mais, as necessidades da sociedade.

Diante da realidade atual na pratica da extensdo universitaria no Brasil, pode-se
constatar diversas tendéncias distintas que perpassam do simples conceito de assistencialismo
a prestacdo de servicos. Todas essas praticas, no entanto, contribuiram no sentido de se
perceber que a Universidade ndo € o Unico local onde o saber € produzido. A extensdo passa a
ser entendida como forma de devolucdo socializada do saber adquirido, a partir do confronto
entre os diferentes tipos de conhecimento.

O projeto de extensdo, enguanto estratégia de ensino-aprendizagem caracteriza-se
como uma forma diferente de construgdo e/ou consolidacdo do conhecimento dos futuros
enfermeiros, mostrando-se dindmico, unindo a teoria a prética, estimulando os alunos, uma
vez que eles podem verificar a aplicabilidade do conhecimento e os resultados positivos dessa
aplicabilidade junto ao seu objeto de trabalho o cuidado a clientes e seus familiares. Sendo a
atividade de extensdo de suma importancia, pois é através dessa atividade que podemos
levantar questionamentos que estimulem e provoquem reflexdes, vislumbrando novos
modelos e até, quem sabe, novos paradigmas que possam substituir as ineficazes férmulas ja
implementadas, por alternativas de um novo atendimento ao individuo.

E necessério que professores e alunos participem da criacdo e recriacdo da praxis de
enfermagem, como integrantes de uma sociedade instituida e interagindo frente a necessidade
de mudanca e implementacdo do novo, socializando-se, incorporando valores, condutas que
fazem parte do momento historico-social no qual estdo inseridos. O individuo tem a
possibilidade de modificar o imaginério instituido atraves da motivacdo e de sua capacidade
de criar, demandando assim uma revolucdo das praticas pedagogicas. O intercambio de
conhecimento tedrico-pratico entre os alunos de graduacdo e o profissional foi estabelecido,
trazendo resultados proficuos para o processo ensino-aprendizagem. Essa troca foi viabilizada
pela utilizacdo de uma estratégia ainda pouco explorada na educacdo, as atividades
extensionistas.

Elaborar projetos de extensdo com um olhar igualmente voltado para a clientela
assistida e também para o processo pedagdgico resulta num ganho maior para as partes

envolvidas: ensino, assisténcia e comunidade.



2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Implantar uma rede interdisciplinar de apoio a populacdo do bairro do Itararé na
cidade de Campina Grande - PB, nos aspectos da educacdo e salde, na prestacdo de
atendimento individualizado e grupal, visando a interacdo do estudante da FCM — Faculdade
de Ciéncias Médicas e futuro profissional, com a sociedade civil no processo de

transformacéo da realidade existente.

2.2 ESPECIFICOS

a) Cooperar no processo de capacitagcdo continuada de profissionais e/ou outros segmentos
da populacdo, tendo em vista o desenvolvimento de acbes voltadas para o atendimento
necessario a toda comunidade assistida na Clinica Escola da FCM;

b) Desenvolver propostas alternativas nas areas de salde e educacdo, visando o atendimento
as demandas sociais e a criacdo de espacos (estagios e praticas curriculares) para 0 necessario
confronto de saberes e a construcdo de novos conhecimentos;

c) Contribuir no processo de resgate e/ou consolidacdo da visdo holistica dos alunos de
enfermagem diante das atribuicOes desenvolvidas pela profissdo, junto a comunidade e da

importancia da pesquisa e do projeto de extensdo para o caminhar na vida académica.



3 CRONOGRAMAS DE DESENVOLVIMENTO DO PROJETO DE EXTENSAO

Periodo: de 03 de setembro de 2010 a 04 de outubro de 2010 (segundas e sextas-feiras)
Turno: Manha das 07:30 as 11:30hs
Equipe: Andréa Paiva (orientadora)
Raylson Oliveira Freitas (acedémico)
Priscilla Nobrega (académica)
Susyane Andrade (académica)
Rénea Kalayle Lima Pereira (académica)
Turno: Tarde das 13:30 as 17:30hs
Equipe: Andréa Paiva (orientadora)
Layde Glaucia de Brito Barreto(académica)
Antonio Moreira de Sales Neto (académico)
Célia Cristina Santa Cruz Marques (académica)
Rosifrance Vidal de Oliveira Santos (académica)

Periodo: de 08 de outubro de 2010 a 08 de novembro de 2010 (segundas e sextas-feiras)
Turno: Manha das 07:30 as 11:30hs
Equipe: Andréa Paiva (orientadora)
Adriana de Oliveira Souza (académica)
Maria Joana Darc Melo dos Santos (académica)
Priscila Araujo Almeida (académica) (20 Horas)
Ana Jaqueline L. Maia (académica) Ndo Compareceu
Turno: Tardedas 13:30 as 17:30hs
Equipe: Andréa Paiva (orientadora)
Danielly Oliveira de Almeida (académico)
Fabriane Santos Gomes (académica)
Renata Clemente dos Santos (académica)
Veridiana Bezerra Xavier(académica)

Periodo: de 12 de novembro de 2010 & 17 de dezembro de 2010 (segundas e sextas-feiras)
Turno: Manha das 07:30 as 11:30hs
Equipe:Andréa Paiva (orientadora)
Anne Karolyne (académico) Ndo compareceu
Andreza (académica) Nao compareceu
Isabel Cristina (académica) Nao compareceu
Turno:Tarde das 13:30 as 17:30hs
Equipe:Andréa Paiva (orientadora)
Adamary Sales Firmino(académica)
Alex Rafael de Figueiredo Santos (académica)
Maria Clara Santos Tomas (académica)
Ketry Joyara Laranjeira dos Santos (académica)




4 DISCRIMINACAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

4.1 Periodo: de 03/09/2010 a 04/10/2010

a) Planejamento de atividades;

b) Reunides de Equipe para criar e implementar novas agoes;
c) Atendimento domiciliar (consulta);

d) Consulta de Enfermagem na Clinica Escola;

e) Exame citoldgico;

f) Atendimento a Mulher;

g) Atendimento a Crianca;

h) Atendimento ao ldoso;

i) Trabalho Educativo de Orientacdo Individual;

J) Encaminhamento para profissionais especializados;

4.2 Periodo: de 08/10/2010 &4 08/11/2010

a) Planejamentos das Ac0es;

b) Reunides de Equipe;

c) Atendimento domiciliar (consulta);

d) Consulta de Enfermagem na Clinica Escola;

e) Atendimento a Mulher;

f) Atendimento a Crianca;

g) Atendimento ao ldoso;

h) Atendimento ao Adolescente;

i) Atendimento ao Homem;

J) Trabalho Educativo de Orientacdo Individual;

k) Criacdo de modelo para ficha de consulta do homem;
I) Encaminhamento para profissionais especializados.
m) Analise da demanda de consultas de enfermagem e necessidade do publico alvo do

projeto;
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4.3 Periodo: de 12/11/2010 a 17/12/2010

a) Planejamentos das Ac¢Oes a serem desenvolvidas no Assentamento Santa Cruz,;
b) Reunides de Equipe junto com a administracdo da Clinica Escola;

c) Preparo de material necessario para realizagdo das consultas na Zona Rural;
d) Consulta de Enfermagem no Assentamento Santa Cruz;

e) Atendimento a Mulher ;

f) Atendimento a Crianca;

g) Atendimento ao ldoso;

h) Atendimento ao Adolescente;

i) Atendimento ao Homem;

J) Trabalho Educativo de Orientacdo Individual;

k) Marcacédo de novos atendimentos na Clinica Escola para 2011(Consulta de
Enfermagem);

I) Encaminhamento para profissionais especializados.

5 RELATOS DAS ACOES DESENVOLVIDAS

Mediante a existéncia do projeto inicial onde constam as agbes previamente
programadas, podemos relatar que existiram atividades que se tornaram mais evidentes que as
demais dentre as quais as consultas domiciliares que ocorreram com bastante frequéncia, as
atividades foram desenvolvidas de acordo com a necessidade do publico assistido, que foi
delimitado a populagéo que faz parte da Comunidade do Itararé além dos usuarios diversos da
Clinica Escola da FCM.

A Organizagdo Mundial da Sadde define Assisténcia Domiciliar como “a provisdo de
servicos de saude por prestadores formais e informais com o objetivo de promover, restaurar e
manter o conforto, funcdo e saude das pessoas num nivel maximo, incluindo cuidados para
uma morte digna. Servicos de assisténcia domiciliar podem ser classificados nas categorias de
preventivos, terapéuticos, reabilitadores, acompanhamento por longo tempo e cuidados

paliativos”
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As atividades desenvolvidas durante o periodo de 03 de setembro de 2010 a 04 de
outubro de 2010, foram realizadas por um grupo de académicos, no turno da manha que era
composto por: - Susyane Andrade, Priscilla Nobrega, Rénea Kalayle Lima Pereira
Raylson Oliveira Freitas e no turno da tarde composto por: Antonio Moreira de Sales
Neto, Célia Cristina Santa Cruz Marques, Rosifrance Vidal de Oliveira Santos, Layde
Gléaucia de Brito Barreto como anteriormente citado.

Iniciamos as atividades com a realizacdo de uma reunido entre os integrantes do
projeto (académicos e orientadora) onde o mesmo foi apresentado com maior detalhes e
clareza pela orientadora, foram feitos apontamentos e o planejamento das atividades que
poderiam ser realizadas durantes os 10 encontros que aquele grupo teria. Apds o planejamento
das atividades que ficou delimitado ao atendimento aos clientes que buscavam a clinica
escola, sendo realizada a consulta de enfermagem em faixas etarias diversas, além de um
trabalho de educacdo em salde que se apresentariam atraves de palestras e dramatizacdes
tratando sobre a realidade da salude e o fornecimento de orientacdes, diferenciando a
explanacao de acordo com a faixa etaria para que melhor pudéssemos adequar a linguagem a
ser utilizada durante as atividades.

Planejar € um processo de tomada de decisdo, cuja acdo ocorrera no futuro.
Compreende um conjunto de conhecimentos praticos e tedricos ordenados de modo a
possibilitar interagir com a realidade, programar as estratégias e a¢cdes necessarias, e tudo o
mais que seja delas decorrente, no sentido de tornar possivel alcancar os objetivos e metas
desejados e nele preestabelecidos. (HUERTAS, 1996).

Logo nos primeiros dias nos deparamos com a primeira problematica que nos colocava
em uma situacdo de mudanca de estratégia e replanejamento das atividades, tal dificuldade
devia-se ao fato de que os clientes que buscavam assisténcia na clinica escola da FCM vinham
encaminhados da Secretaria de Saude do Municipio de Campina Grande ou tinham passado
por um processo de marcacdo interna da propria Clinica Escola com o atendimento
direcionado as inumeras especialidades encontradas na Instituicdo, dentre elas podemos citar:
cardiologia, ginecologia, endocrinologia, pediatria entre outros, isso nos deixava sem
demanda para o atendimento de enfermagem, mesmo que tentdssemos realizar as consultas
antes do atendimento médico especializado, vimos que o acesso era complicado, pois 0s
clientes se mostravam preocupados em perder sua vez na consulta médica, além do acesso ao
cliente ser dificultado por ndo existir uma norma de atendimento da prépria clinica
verificamos também que muitos dos clientes ndo eram da comunidade onde esta inserida a

clinica e que seria a populacgéo citada no projeto para ser trabalhada.
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A partir dai resolvemos realizar uma busca ativa na comunidade que deveria ser
assistida, entramos em contato com os profissionais de salde da Unidade Saude da Familia do
local para avaliarmos a situacéo geral da comunidade, além de realizar o contato direto com o
chefe da comunidade Sr. Chico que sempre nos colocava diante das problematicas existentes
no que dizia respeito aos clientes que ndo buscavam assisténcia da clinica por serem
acamados ou clientes com uma resisténcia a busca de assisténcia de saude o que nos levava a
mais um desafio que seria atender os acamados em seus domicilios e usar de estratégias para
trazer a populacdo resistente para receber o atendimento necessario na clinica escola.

Segundo Matos (2001), a “busca ativa” passou a ser utilizado para denotar uma
postura politica do trabalho sob o aspecto da integralidade do cuidado, levando ao
atendimento das necessidades de salde para além da demanda espontanea.

Foi elaborado um planejamento das consultas que deveriam ser realizadas nos
domicilios, sendo realizada a visita de marcacdo das consultas e as consultas propriamente
ditas iniciadas logo na segunda semana do projeto, a partir dai a demanda necesséria tinha
sido conseguida através da busca ativa na comunidade.

As consultas foram sempre registradas num livro de atendimento da Clinica Escola da
FCM, além de ser preenchido também um AVEIANM (AcGes de Vigilancia Epidemioldgica,
Imunizacdo e Atos Ndo Médicos) para que os atendimentos pudessem ser contabilizados
mediante o SUS (Sistema Unico de Satde)

Foi com grande dificuldade que nos dispomos a trabalhar, realizando as consultas
domiciliares, pois a exaustdo fisica era de grande intensidade, tinhamos que nos deslocar da
Clinica Escola caminhando por toda comunidade do Itararé com os materiais e equipamentos
na mao, muitas vezes diante de uma temperatura ambiente elevada, alguns locais de
atendimento eram de dificil acesso, fosse pela estrutura fisica, ou pela receptividade dos
integrantes da moradia. Mesmo diante de tantas dificuldades iniciais conseguimos conquistar
a confianca de muitos clientes, sendo esse fato de suma importancia para que outros clientes
nos recebessem com maior confianga e presteza.

Além da estrutura fisica e condi¢des de vida do cliente, pudemos nos deparar com
situagdes de cunho psicologico e social que exigia de nds o contato com outros profissionais
visando a resolucdo dos cenarios descobertos como: idosos em situacGes de carcere privado e
violéncia contra mulher idosa, além de violéncias psicoldgicas e privacdes de varios tipos,
onde se fez necessario mostrar aos académicos a forma como devemos agir diante de
determinadas situagdes e relacionando muitas vezes a patologia que o referido cliente estava

sendo acometido com a sua vida, sendo muitos dos sinais e sintomas consequéncias de uma
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determinada situacdo em que o mesmo se encontrava. Apesar das dificuldades encontradas
sempre conseguimos realizar a consulta dos clientes.

Em todos os atendimentos utilizdvamos alguns equipamentos necessarios que eram
levados por nds para realizacdo das consultas como: Esfigmomandmetro, estetoscopio,
termdmetro, algoddo, &lcool, glicosimetro, fitas de glicemia, lancetas, fita métrica, abaixador
de lingua, luvas, caixas de perfurocortantes improvisadas para futuro descarte na clinica do
material contaminado e otoscépio, o que nos faltou foi a aquisicdo de uma balanca portatil
para a realizacdo do peso e avaliacdo do IMC do cliente.

Durante o periodo de atividade foram realizadas as consultas dos acamados sendo
necessario uma posterior visita onde foi feita a evolucdo do cliente depois das orientacfes
prestadas pelos integrantes do projeto, onde na maioria dos casos podemos averiguar que
existiu uma evolucdo considerada positiva. Em apenas dois casos ndo obtivemos o resultado
esperado, pois a familia ndo se dispunha a ajudar no processo de melhora do quadro do cliente
em questéo.

Em determinado momento do desenvolvimento do projeto era realizado o rodizio dos
académicos e sempre sendo repassados para 0S mesmos as orientacGes necessarias sobre o
projeto e quinzenalmente ou diante da necessidade, realizando reunides de planejamento de
atividades e estratégias de implementacdo das mesmas.

Ao final do periodo de projeto de cada turma, foi realizada uma reunido de analise da
evolucdo e aplicacdo das acdes que compdem o projeto assim como a identifica acdo dos
pontos positivos e negativos observados tanto para os académicos como para os clientes.

De acordo com o rodizio 0s grupos que se seguiram ocorreram, durante o periodo de
08 de outubro de 2010 a 08 de novembro de 2010, sendo os académicos integrantes do turno
da manhd: - Maria Joana Darc Melo dos Santos (compareceu),Adriana de Oliveira
Souza(compareceu), Priscila Aradjo Almeida (Compareceu 20 horas) e Ana Jaqueline L.
Maia (ndo compareceu) e no turno da tarde composto por: Danielly Oliveira de Almeida,
Fabriane Santos Gomes, Renata Clemente dos Santos, Veridiana Bezerra Xavier .

O grupo que continuou o trabalho que estava sendo realizado, assim como a primeira
turma, recebeu informacdes sobre o projeto além de orientagfes quanto ao que iriamos
trabalhar e de como realizar as consultas em sua particularidade. Partimos entdo para a
apresentacdo do campo de estagio para os académicos, seguido de nossa primeira reunido de
planejamento das a¢Bes que seriam desenvolvidas durante o periodo do projeto. Nesta fase a
orientadora possuia maior facilidade no contato com a comunidade local estando sempre

atualizada quanto as necessidades dos mesmos.
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Partindo desse pressuposto pudemos durante as consultas domiciliares anteriormente
feitas, realizar um sistema de marcacao de consultas de enfermagem feita através do controle
da orientadora, beneficiando os demais integrantes do domicilio que ndo eram acamados,
sendo os mesmos enquadrados nas diversas faixas etarias. Assim existia entdo uma melhora
na demanda para o atendimento da enfermagem, facilitando assim o aprimoramento das
atividades programadas anteriormente. As consultas domiciliares continuaram a ser
realizadas, pois ainda existia demanda para a mesma, além da necessidade de reavaliacdo do
quadro clinico de alguns clientes, mas tais visitas agora se apresentavam em menor proporcao.

Durante a realizagdo das consultas realizadas na Clinica Escola da FCM houve um
maior conforto tanto para os académicos, a orientadora e os clientes, por esta dispor de uma
estrutura fisica adequada, podendo oferecer um atendimento com mais qualidade. Durante as
consultas os académicos se deparavam com inmeras patologias, que em sua maioria estavam
relacionadas ao estilo de vida da populacdo em questdo além de algumas predisposicdes
genéticas.

Neste momento a situacdo ja se tornava diferente, pois os clientes estavam buscando a
clinica para o atendimento de enfermagem, passando pela consulta completa e a partir dessa
triagem é que os mesmos eram encaminhados por nos para as especialidades. Dessa forma os
clientes se sentiam mais cuidados pois teriam acesso ndo s6 a apenas um especialista e sim a
mais de um se fosse necessario além do diferencial existente entre o tempo de espera para que
a consulta fosse realizada que era bem menor do que as marcadas pelo Sistema de Central de
Marcacdo da Secretaria de Saude.

Diante das consultas também foi observado pelos integrantes a existéncia da
dificuldade no preenchimento das indagacdes obtidas nas fichas de consulta de enfermagem
sendo necessaria uma maior clareza das informacdes, e para isso estava claro a urgéncia da
adaptacdo das fichas com a adi¢do de novos questionamentos e locais para informagdes de
dados coletados durante a consulta para que a mesma pudesse facilitar a identificacdo do
diagnostico de enfermagem assim como a conduta que seria realizada diante da problematica,
visando beneficiar o cliente com as orientacGes adequadas.

O atendimento de adolescentes e homens foi o considerado de maior dificuldade de
realizacdo por ndo existir uma ficha adequada para os mesmos, sendo assim foi colocado em
pratica pela orientadora e com a ajuda dos académicos e colaboragdo da enfermeira da Clinica
Escola, Camila a criacdo de novas fichas que pudessem acabar com essa problemaética, a partir
dai foi elaborada uma ficha especifica para a consulta de enfermagem do homem, podendo a

mesma ser modificada posteriormente diante da necessidade, pois apds a criacdo desta ficha a
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mesma serd implementada e passara por um processo avaliativo. As demais fichas nédo
sofreram esse processo ainda de criacdo, podendo vir a ser elaborada posteriormente.

Ap0s alguns atendimentos realizados na clinica escola, notamos que a demanda das
consultas voltara a diminuir, mesmo diante de inimeros esforgos para trazer a populacgéo local
para um atendimento de qualidade, foi nesse periodo que durante nossos atendimentos
recebemos a visita de uma das ACS (Agente Comunitaria de Saude) que faz parte da Unidade
Saude da Familia de nome Raquel e que era a responsavel por cobrir a area da zona rural a
mesma buscou nossa ajuda para que a comunidade pudesse ser beneficiada com 0 nosso
trabalho, clientes estes que até entdo por nos era desconhecida e que também fazia parte da
Comunidade do Itararé, eram os integrantes do Assentamento do INCRA (Instituto Nacional
de Colonizacdo e Reforma Agraria) denominado Assentamento Santa Cruz, localizado na
Zona Rural nas proximidades da Clinica Escola da FCM com uma populacdo bastante
necessitada de atendimento, assim iniciamos o planejamento de um mutirdo de atendimentos
de enfermagem, buscando realizar a consulta de enfermagem da populacéo desta localidade.

Deslocamo-nos ao local onde se encontrava a populacdo que seria assistida pelo
projeto a fim de obtermos maiores informacgdes, para a realizacdo das consultas de
enfermagem, foi observado o local e estrutura fisica a ser utilizada para o atendimento, onde
nos dispuseram de uma casa grande onde s&o realizadas as reunides e atendimentos da equipe
de saude da Unidade Saude da Familia dos mesmos, apesar da estrutura fisica ser de boa
qualidade, eles ndo dipunham de equipamentos para realizacdo das consultas, obrigando-nos a
inserir em nosso planejamento todos os materiais e equipamentos necessarios para a
realizacéo do trabalho proposto.

Sendo estes materiais e equipamentos: Esfigmomandmetro, estetoscopio, termdmetro,
algoddo, alcool, glicosimetro, fitas de glicemia, lancetas, fita métrica, abaixador de lingua,
luvas, caixas de perfurocortantes, otoscopio e balanca. Foi necessario o planejamento de tal
atividade juntamente com a Administracdo da Clinica escola que nos apoiou em todos 0s
momentos, inclusive na solicitacdo do transporte adequado para levar os académicos, a
orientadora, 0s equipamentos e materiais, além de dispor funcionarios da prépria clinica para
a realizacdo da acdo programada estando entre estes: técnicos de enfermagem e a enfermeira
Camila que se disp0s a ajudar nesse mutirdo de atendimentos. A ACS nos passou uma lista
com o nome dos clientes a serem assistidos, o que facilitou a nossa distribuicdo nos
atendimentos, sendo determinados dias para atendimentos de idosos, homens, mulheres e

criangas, pois seriam necessarios no minimo quatro dias para realizar o atendimento de todos.



16

Através do rodizio dos grupos os que seriam seguintes ocorreriam durante o periodo
de 12 de novembro de 2010 a 17 de dezembro de 2010, sendo os estagiarios integrantes do
turno da manhd@ Anne Karolyne (académico) Ndo compareceu, Andreza (académica) Nao
compareceu, Isabel Cristina (académica) Ndo compareceu e no turno da tarde composto
por: Alex Rafael de Figueiredo Santos, Aldamary Sales Firmino,Maria Clara Santos
Tomas, Ketry Joyara Laranjeira dos Santos.

O grupo de estagiarios anterior, juntamente com a orientadora planejaram toda a
estrutura da acdo a ser desenvolvida no Assentamento Santa Cruz, assim, com a chegada de
novos académicos foram repassadas para 0os mesmos todas as informacdes necessarias do
projeto, além das experiéncias vivenciadas desde o inicio do mesmo até a presente data, todas
as dificuldades e necessidades de planejamentos que muitas vezes precisam de intervencdes
diante das problematicas que surgiam no decorrer da realizacdo do projeto, pois diante de tais
informacgdes foi que os académicos puderam fazer uma analise previa do que estariam
predispostos a enfrentar quanto aos desafios que a enfermagem encontra para realizagéo de
um trabalho de qualidade.

Apds todas as previas autorizacdes recebidas tanto da clinica escola como da FCM,
representadas pelo administrador da referida clinica o Sr. Wanberto além da Diretora-
Presidente do CESED, Gisele Bianca Gadelha, e da Coordenadora de estagios do Curso de
Enfermagem, Profé. Ana Rita, e do preparo de todos os equipamentos e materiais necessarios
para realizacdo das consultas, pudemos marcar as datas de atendimento que seriam realizadas,
sendo as mesmas nas segundas-feiras e sextas-feiras, dias estes equivalentes aos dias de
encontro com 0s académicos.

No inicio dos dias de projeto deste grupo, foi observado o ndo comparecimento dos
académicos do turno da manha, sendo, portanto necessario reorganizar os atendimentos no
Assentamento Santa Cruz, pois 0s mesmos estavam programados anteriormente para os dois
turnos, portanto para ndo prejudicar a populacdo em questdo, ficou combinado entre os
académicos do turno da tarde e a orientadora que 0s mesmos viriam 0s dois turnos e seriam
dispensados de dias posteriores por ja terem cumprido a carga horaria determinada pelo
projeto que tem em sua totalidade 40 horas.

Ao chegarmos ao local da realizacdo das consultas, nos deparamos com um bom
contingente pessoas que nos aguardavam com bastante ansiedade. As primeiras consultas
foram realizadas com os idosos de ambos os géneros e os adultos do género masculino

durante os dois turnos (manha e tarde), o que nos surpreendeu foi 0 nimero de homens que
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buscavam assisténcia, sabendo que de acordo com a literatura esta é uma realidade que nédo
condiz com o aspecto social de hoje.

O que se confirma pela literatura de Laurenti (2005), que diz que uma variedade de
estudos constatam gque 0s homens, em geral, padecem mais de condi¢des severas e cronicas de
salde do que as mulheres e também morrem mais do que elas pelas principais causas de
morte. Entretanto, apesar de as taxas masculinas assumirem um peso significativo nos perfis
de morbimortalidade, vé-se que a presenca de homens nos servigos de atencdo primaria a
salde € menor do que a das mulheres. (FONSECA, 2003)

O atendimento minimo que houve foi de 16 consultas diérias, sendo ultrapassado esse
ndmero nos dias posteriores, 0s alunos ja se mostravam seguros na realizacdo da consulta de
enfermagem, mas sempre atendiam com a supervisao rigorosa da orientadora, principalmente
na avaliacdo do quadro geral, no diagnostico de enfermagem, condutas e orientacdes além do
encaminhamento aos especialistas necessarios.

O numero de pessoas atendidas superou as nossas expectativas, e ja existia a
possibilidade de programarmos mais dias para realizacdo de novos atendimentos. Foram
muitos os casos de homens que nunca houvera se submetido a uma consulta, além de
mulheres idosas que ndo se submetem a realizacdo do exame citolégico, casos de possiveis
nddulos mamarios, suspeitas de Cistocele, hipertensdo, diabetes entre outros sinais de
patologias diversas. As consultas de enfermagens foram realizadas com bastante precisao e
rigueza de detalhes, realizando o encaminhamento dos clientes aos diversos tipos de
especialistas, além de ser colocado em pratica o processo de educacdo em salde sob forma de
orientagdo individualizada ou em grupo, durante o procedimento de consulta de enfermagem.

Infelizmente ndo tivemos a oportunidade de realizar os atendimentos necessarios, pois
ndo havia mais disponibilidade do transporte para nos levar ao Assentamento, por estarmos no
final do ano e diante do encerramento das atividades da FCM. Fez-se necessario marcar
alguns atendimentos para a clinica escola, mas ndo obtivemos muito sucesso, poucas foram as
consultas realizadas na clinica desta populagdo. Ficou entdo nosso comprometimento de
colocar no programa de 2011 uma nova ac¢ao na localidade para realizagdo das consultas dos

clientes que ndo conseguiram ser beneficiados com tal prestacdo de servico.
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6 CONCLUSAO

Vimos que o atendimento prestado a comunidade foi de extrema importancia, pois
foram realizadas consultas em todas as faixas etarias. Em diversos grupos, as consultas
puderam trazer ao aluno a prética pois 0s mesmos vivenciaram a forma que deveriam se
comunicar com a populacdo dentro de uma variedade extrema no que diz respeito ao grau de
instrucdo, cultura, aspectos sociais de uma forma geral além das faixas etarias, podendo
perceber que existem indmeras formas de linguagem a serem utilizadas além das
possibilidades de adquirir a confianca do cliente, visando facilitar a coleta de dados durante a
realizacdo da consulta que se inicia com uma boa anamnese. Essa pratica tem contribuido
bastante para a interacdo do cliente com o académico que muitas vezes se depara com
situagBes de constrangimentos e vergonhas perante algumas patologias ou até mesmo
dependendo da faixa etéaria, sendo exemplo a consulta realizada com idosos.

Durante todo o periodo de consultas domiciliares nos deparamos com inumeras
situacOes, pois o atendimento estava em sua maioria voltado para a populacdo idosa seguida
de adultos acamados por deficiéncia fisica e outros casos esporadicos, a pratica da consulta
era realizada diante do cenario de cada moradia fazendo com que os académicos pudessem
avaliar a satde do cliente e de suas condi¢des de vida, observando muitas vezes a causa de
algumas queixas estarem relacionadas direta ou indiretamente com seu estilo de vida e
condicdo social, o que pdde oferecer ao académico a oportunidade de realizar todo o processo
de educacdo em saude.

Vivenciar o atendimento de criancas, adolescentes, mulheres e homens além dos
idosos, com fichas pré-existentes também nos forcaram a perceber a dificuldade de coleta de
dados de uma forma mais precisa e completa, sendo observada a necessidade da elaboragéo de
fichas de consulta de enfermagem especificas para as faixas etarias e género, pois as que nos
dispuseram eram fichas da crianca, do adulto, do idoso e da mulher voltada para o exame
ginecoldgico sem outras especificacbes que foram sendo vistas durante a realizacdo das
consultas, onde faltavam informagdes que tornariam as consultas mais completas, facilitando
assim uma melhor analise da problematica do cliente, tornando mais agil o encaminhamento
do mesmo para determinados especialistas, alem de proporcionar maior clareza para um
diagnostico de enfermagem de qualidade e preciséo.

Os dois primeiros grupos ao iniciarem o estagio, perceberam que tudo que se inicia é

complicado de ser realizado a implementacdo de um projeto seja ele qual for traz inimeras
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pedras no caminho e cabe a nos, integrantes atuar de forma a implementé-lo de forma a obter
resultados de qualidade.

As dificuldades fizeram com que o académico pudesse avaliar que o trabalho de
enfermagem € mais amplo e que requer estratégias para que possa ser desenvolvido de forma
a suprir a necessidade da populagdo da melhor forma e analisando toda situacdo do individuo
holisticamente.

Apesar de alguns académicos ndo comparecerem aos estagios, 0s que se dispuseram a
participar com compromisso e respeito ndo s6 com o bom desenvolvimento do projeto, mas
para com a profisséo, o cliente e com a orientadora, tiveram um excelente desempenho, apesar
de inicialmente ndo interagirem com tanta facilidade com o cliente, nunca demonstravam
inseguranca e foram se aprimorando a cada consulta realizada, o deslumbramento dos
mesmos ao final de uma consulta bem feita, de um diagndstico correto e de uma conduta
realizada de forma clara era de deixar qualquer profissional orgulhoso em poder prestar um
atendimento de qualidade, assim como das inumeras ideias que eram apresentadas para
resolucdo das dificuldades encontradas, sendo as reunifes de planejamento de estratégias
sempre de grande valor.

Houve durante a realizacdo do projeto uma verdadeira e real interacdo do estudante da
FCM - Faculdade de Ciéncias Médicas com a comunidade prestando um atendimento
individualizado e grupal, desenvolvendo propostas e planejamentos de a¢fes para construgdo
de uma nova realidade diante das problematicas encontradas e a importancia do
desenvolvimento do projeto de extensdo na pratica de consulta de enfermagem e a vivéncia
das atribuicdes do profissional de enfermagem levando os académicos a proximidade maxima
do que poderiam encontrar numa vida profissional vindoura e o relacionamento com a
sociedade civil num processo que podera transformar a realidade atual.

Foi observada a satisfagdo completa da populacdo diante do atendimento prestado
pelos integrantes do projeto de extensdo, que diariamente ao final de cada consulta
expressavam com admiracdo o tipo de consulta realizada, os mesmos sempre relatavam nunca
terem se submetido a uma consulta tdo completa com pessoas que se dispunha a ouvi-los e
com tanta paciéncia, calma e atencao.

Mesmo diante das dificuldades encontradas consideramos que o projeto de extenséo é
um trabalho bastante proveitoso, onde a busca do conhecimento do aluno, a integracédo
ocorrida entre 0 mesmo com a realidade das atribui¢des da enfermagem num aspecto amplo,
junto a comunidade, tem fornecido uma nova visdo no que abrange o trabalho e o interesse da

instituicdo na implementacdo de uma estrutura de ensino de qualidade que apresenta ao
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académico o maximo de proximidade com a realidade que 0s mesmos possam Vir a se deparar

a concluséo do curso.
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