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RESUMO

Objetivo: Descrever a experiéncia da utilizagao de metodologia da problematizagao para o ensino da Consulta de Enfermagem
junto a pessoas com Diabetes Mellitus de uma Unidade de Satde da Familia. Método: Relato de experiéncia realizado em
quatro momentos: apresentacao da proposta a equipe, teorizacdo, aplicacido da sistematizacio da assisténcia de enfermagem
as pessoas com diabetes mellitus no domicilio dos usuarios e na Unidade de Saude e avaliagao da aprendizagem. Resultados:
O processo ensino-aprendizagem favoreceu a integracao do ensino com o servico e usudrios, contribuiu para a implantagao
e aplicacdo do processo de enfermagem e fortaleceu a formacao a partir do reconhecimento do perfil epidemiolégico para
o cuidado de enfermagem as doencas cronicas na atencao primaria. Consideragées finais: A utilizagao da metodologia ativa
propiciou a ressignificacdo do conhecimento e a qualificagdo do cuidado de enfermagem, constituindo-se como um importante
instrumento para a uniao da clinica a epidemiologia a partir da realidade vivenciada.

Descritores: Enfermagem; Educacao em Enfermagem; Aprendizagem Baseada em Problemas; Doencgas Crdnicas; Atencao
Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: to describe our experience with a methodology for teaching nursing consultation in support of people with diabetes
mellitus at a Family Health Unit. Method: experience report with four moments—submission of the proposal to the team; theorizing;
nursing care for people with diabetes mellitus at home and at the health unit, and evaluation of learning. Results: the pedagogical
process favored the integration between service and users, contributed to implement and apply the nursing process and strengthened
professional training, based on the epidemiological profile of chronic diseases and its implications for nursing in primary care. Final
considerations: the active methodology discussed here allowed for a resignification of knowledge and a qualification of nursing care,
demonstrating to be an important instrument for integrating clinical practice and epidemiology in accordance to experienced reality.
Descriptors: Nursing; Nursing Education; Problem-Based Learning; Chronic Diseases; Primary Health Care.

RESUMEN
Obijetivo: Describir la experiencia con la metodologia de la problematizacion para la ensefanza de la consulta de enfermeria
a las personas con diabetes mellitus en una Unidad de Salud de la Familia. Método: Relato de experiencia realizado en cuatro
momentos —presentar la propuesta al equipo; teorizar; dar asistencia de enfermeria a las personas con diabetes mellitus en
los domicilios y en la unidad de salud; y evaluar el aprendizaje. Resultados: El proceso de ensenanza-aprendizaje favorecié
la integracién entre servicio y usuarios, contribuyé a implantar y aplicar el proceso de enfermeria, y fortalecié la formacién a
partir del reconocimiento del perfil epidemiolégico para el cuidado de enfermeria a las enfermedades crénicas en la atencion
primaria. Consideraciones finales: La metodologia activa propicié la resignificacion del conocimiento y la cualificacién del
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cuidado de enfermeria, constituyéndose como importante instrumento para unir la clinica a la epidemiologia a partir de la

realidad experimentada.

Descriptores: Enfermeria; Educacion en Enfermeria; Aprendizaje Basado en Problemas; Enfermedad Crénica; Atencién Primaria

de Salud.
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INTRODUCAO

O artigo em tela trata de uma experiéncia de ensino relacio-
nada a Consulta de Enfermagem dirigida a pessoas com Diabetes
Mellitus (DM) atendidas em uma Unidade de Satde da Familia
(USF), desenvolvida com base no referencial da metodologia
da problematizacao no intuito de promover oportunidades
de aprendizado e ressignificagao desse processo a partir da
realidade vivenciada.

A situagao de satide no Brasil combina a transicao demogréfica
acelerada e a transicao epidemiolégica, expressa pela tripla carga
de doencas: as infecciosas e parasitarias ainda ndo superadas, o
crescimento de causas externas e o aumento consideravel das
condigoes cronicas'. Esse cendrio traz implicagdes diretas ao
sistema publico de salde, que precisa dar respostas coerentes
com as necessidades da populacao. Entretanto, apesar do Sistema
Unico de Satde (SUS) estar teoricamente orientado a promogao
da salde e assisténcia integral, permanece a dificuldade em
superar o modelo fragmentado de atengao a satide, geralmente
voltado a atender condicoes agudas. Desse modo, permanece a
dissonancia entre aquilo que se necessita e o que é executado:
quando os problemas de saude sao crénicos, os modelos de
tratamento as condigdes agudas tornam-se pouco eficazes?.

A partir do pressuposto de que a condicoes cronicas, especial-
mente as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), evoluem
lentamente, sao multifatoriais e coexistem com determinantes
biolégicos e socioculturais, sua abordagem requer respostas
proativas, integradas, interdisciplinares e exige o protagonismo
dos individuos, familia e comunidade®. Dentre estas, a Hiper-
tensao Arterial Sistémica (HAS) e o DM se constituem um grave
problema de saude publica no pafs. Juntas, estao na primeira
posicao como causas de mortalidade e de hospitalizagoes no
SUS, e representam mais da metade do diagnéstico primario em
pessoas com insuficiéncia renal cronica submetidas a dialise®.

Tendo como foco o cuidado a pessoa com DM, o enfermeiro,
como agente de transformacao social, busca a organizacao e
operacionalizacao do seu processo de trabalho a partir da Sis-
tematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), determinada
pela Resolucao do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°
358/2009. Nesse contexto, uma agao importante e privativa do
enfermeiro é a consulta de enfermagem (CE), que deve atender as
necessidades de satide dos usudrios de forma integral e resolutiva.

Para tanto, é necessario que o espago académico promova
a construcao do conhecimento necessario a formacao do en-
fermeiro generalista, com base no rigor cientifico, intelectual e
com principios éticos. Nessa premissa, as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) para os cursos de graduagao em Enfermagem
de 2001 trazem que o enfermeiro deve ser capaz de conhecer
e intervir sobre os problemas/situacoes de saiide/doenca mais

prevalentes no perfil epidemiolégico nacional, com énfase na
sua regiao de atuacao, identificando as dimensdes biopsicos-
sociais dos seus determinantes.

Entende-se que essa construcdo ocorra com a insercdo do
académico junto a comunidade, em atividades que favoregam
a integracao ensino-servico e, por conseguinte, colaborem
com a reflexao da praxis da enfermagem. Para isto, se aposta
no uso de metodologias ativas e problematizadoras, em uma
maior aproximacgao do estudante com a comunidade, com o
campo de estudo, na criagao de projetos pedagdgicos flexiveis
e praticas interdisciplinares®.

Faz-se necessario constante repensar na formagao de pro-
fissionais enfermeiros, para que sejam atingidos desempenhos
intelectuais, sociais e éticos. Para isso, a metodologia da pro-
blematizacao parte de problemas e situagdes reais, as quais os
estudantes poderao vivenciar na pratica profissional, “onde a
temdtica e o estudo possam ter elementos vivos para fornecer ao
estudante”®. Frente ao exposto, tem-se por objetivo descrever a
experiéncia da utilizacao da metodologia da problematizacao
para o ensino da Consulta de Enfermagem junto a pessoas
com Diabetes Mellitus de uma Unidade de Sadde da Familia.

OBJETIVO

Descrever a experiéncia da utilizacdo de metodologia da
problematizacio para o ensino da Consulta de Enfermagem
junto a pessoas com Diabetes Mellitus de uma Unidade de
Saude da Familia.

METODO

Trata-se do relato de uma experiéncia de ensino com me-
todologia da problematizacdao® relacionada a disciplina de
Enfermagem em Saude Coletiva IV, ministrada em uma Univer-
sidade Comunitaria localizada na regiao centro-oeste do Estado
do Rio Grande do Sul (RS), no sétimo semestre do Curso de
Graduagao em Enfermagem.

A atividade pratica da referida disciplina foi desenvolvida
no primeiro semestre de 2016, em uma USF que atende cerca
de 3.110 pessoas. Dessas, 84 (2,7%) estavam cadastradas com
diagnéstico de DM. Destaca-se ainda que a USF é Unidade
Laboratério da Planificacdo da Atencao Basica, integrante do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencao Basica (PMAQ-AB) e cendrio de aulas préticas do
Curso de Enfermagem.

O cuidado as pessoas diagnosticadas com DM foi identifi-
cado, a partir da Planificacao da Atencdo Basica, como uma
necessidade emergente nesta USF. Com isso, a academia
buscou realizar acoes que contribuissem com o fortalecimento
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do servico, bem como com o aprimoramento do processo de
formacao para o cuidado as pessoas com doencas crénicas nao
transmissiveis. A partir de entdo, foi planejada uma atividade
a ser executada em quatro momentos, a saber.

No primeiro, a proposta foi apresentada pela docente da
disciplina a equipe de satide da USF para receber contribuicoes
e proceder os ajustes necessarios a sua execucdo. O segundo
ocorreu em sala de aula, apds exposicao dialogada sobre Modelo
de Atencao as Condicoes Cronicas (MACC), Rede de Atencao a
Saude (RAS) e perfil epidemiologico da regiao de satde, a qual
o municipio pertence. Nesse momento, os estudantes foram
instigados a aplicar a SAE a partir de uma situacao problema
relacionada a pessoa com DM. Constituiu-se como base tedrica
para a realizagao da atividade os Cadernos de Atengao Basica
(CAB) do Ministério da Saude (MS) n° 35 e 36, que versam
sobre estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crénica
e DM, respectivamente.

No terceiro momento, ocorrido na USF, a turma foi dividida
em duplas para desenvolver a SAE junto a uma pessoa com DM.
A SAE, que torna possivel a operacionalizacao do Processo de
Enfermagem (PE), seguiu as cinco etapas (historico, diagnostico,
planejamento, implementacao e avaliacao). As informacoes
necessarias para o histérico de enfermagem foram coletadas
a partir das recomendacoes do CAB n° 36", que contempla
aspectos como identificacao, antecedentes familiares e pessoais,
queixas atuais, histdria sobre diagnoéstico e tratamento prévio,
percepcao da pessoa diante da doenca, tratamento e autocuidado,
medicamentos utilizados, habitos de vida e identificacdo de
fatores de risco, tendo como cendrio o domicilio dos usudrios/
familia. Nessa oportunidade, realizou-se o agendamento da
sequéncia da CE na USF para a realizacao do exame fisico e
solicitacdo de exames laboratoriais.

A partir do histérico de enfermagem, do exame fisico e dos
resultados dos exames laboratoriais, foram elaborados os diag-
nésticos de enfermagem e o plano de cuidados, os quais foram
discutidos com a docente e a seguir, socializados e debatidos com
aequipe. Em relacdo a pessoa com DM, no retorno ao domicilio
ou a USF, em dia e hora agendados com os usuarios/familiares.
No quarto momento, os académicos realizaram o registro com-
pleto da SAE no prontudrio eletrénico dos usudrios (e-SUS). Para
essa tarefa foi sugerido o uso da orientacao Subjetivo, Objetivo,
Andlise e Plano (SOAP) e Classificacao Internacional para Pratica
de Enfermagem (CIPE®) como forma de facilitar a comunicacao
entre os profissionais e a obtengao de dados clinicos.

Por fim, apds um tempo médio de 20 dias entre o primeiro e
Gltimo contato das duplas de estudantes com as pessoas com DM
(totalizando 18 usuarios), ocorreu a avaliagado da aprendizagem
frente a experiéncia vivida pelos académicos de enfermagem,
docente e equipe de satide da unidade, concretizando a parcela
de transformacao possivel da realidade®. As percepgdes acerca
da experiéncia relatada sdo apresentadas a seguir.

Parceria entre equipe e academia: unindo esforcos para

cuidar e aprender

A proposta de realizar a prética educativa junto as pessoas
com DM, além de ser respaldada pelo arcabouco juridico legal
do sistema publico de satde que prevé a ordenacdo da formacao
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de recursos humanos para o SUS, encontrou apoio da equipe
da USF, expresso pela insercao da academia no processo de
trabalho. Tal apoio permitiu aos graduandos contribuir com a
demanda do servigo, oportunizando assim vivéncias tedrico-
-préticas no cuidado as pessoas com DM.

Antes do inicio do semestre letivo, ocorreu um encontro
entre a academia e o servico, no qual se deu o planejamento
da atividade proposta. Inicialmente, a equipe de satde elegeu
a microarea do territério para dar inicio a aplicacao do PE e
indicou os usudrios. Na sequéncia, foram disponibilizados o
nome e endereco dos mesmos, a autorizac¢do para solicitagio
de exames laboratoriais, identificou-se os recursos materiais
disponiveis na unidade para a realizacao do exame fisico e
organizou-se a agenda de atendimento do profissional enfer-
meiro, com a previsdo de uma hora para cada CE.

Quanto aos recursos, a academia providenciou a compra de
materiais, propostos pelo MS, que o servico ndo disponibiliza-
va, como o diapasao de 128 Hz e o monofilamento 10 g para
a avaliacdo da perda da sensibilidade protetora (PSP) dos pés™.
Também foi acordado com o laboratério de andlises clinicas
conveniado com a Secretaria Municipal de Satde o tempo de
retorno dos resultados. Deste modo, a coleta e o recebimento
do resultado dos exames laboratoriais ocorreram durante o peri-
odo em que os académicos estavam inseridos na USF, para que
ocorresse a avaliagao clinica completa™. Com essas articulacoes,
identificou-se o didlogo entre atores pertencentes a academia e ao
servico como base para fortalecer as parcerias e, por conseguinte,
aprimorar a formacao académica e a qualidade da assisténcia
prestada, demonstrando a importancia dessa integracao.

A insercao na equipe de satde corroborou para consolidar
a integracao ensino-servigo, o que deve se dar com clareza
de objetivos, concretizados por meio da acdo dos gestores,
docentes, estudantes e trabalhadores dos servicos. Uma das
questoes que interferem na potencializacdo dessa integracao
¢é a apropriacao do referencial teérico compartilhado com os
diferentes sujeitos que compde o ensino-servico, que pode nor-
tear as praticas educativas e de atencdo a satide, possibilitando
a estruturacao dos servicos para desempenhar as funcoes de
educar e assistir®,

Soma-se a necessidade de apropriacao tedrica, a importancia
em valorizar a formacéo voltada para a construcao de conhe-
cimentos advindos de experiéncias vivenciadas na realidade.
Nesse sentido, salienta-se que a aproximacado entre teoria e
pratica exige dos futuros profissionais uma visdo critica, com a
finalidade de trabalhar com os problemas reais encontrados nos
servigos?”. Para corroborar com a necessidade de construcao
desta visao critica, tem-se como instrumento a metodologia da
problematizacdo, que possui reconhecida capacidade para a
formacao por competéncias, por meio da oferta de oportunidades
que permitam articular conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarias a formacao do enfermeiro generalista.

Essa parceria contribuiu para a implantacao da CE as pessoas
com DM e o estabelecimento de uma agenda programada para
garantir, entre outros, os atributos essenciais da APS como a
longitudinalidade e a integralidade do cuidado ao usuario com
doenca crénica. Tais agravos necessitam de atencdo a saude
de forma permanente para prevenir possiveis complicacoes
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decorrentes do processo de adoecimento. Destaca-se que,
para além da parceria em si, o trabalho favoreceu a formacao
por meio da metodologia da problematizacdo que permitiu a
aplicacao do PE na atividade pratica de ensino e a compreensao
do importante papel do enfermeiro no contexto da Atencao
Primaria a Satude (APS) no que tange a atencgao a saude integral
e contextualizada com a realidade local da RAS.

A experiéncia em tela permitiu identificar a relevancia da
formagao profissional voltada para realidade dos servigos de
saude e da populacdo na formagao de enfermeiros. Além disso,
ocorreu a valorizagao das agoes de promocao da satde, bem
como a melhoria da atencao a saide como avancos inerentes
aintegragao ensino-servico. Assim, atende-se a necessidade de
formacao de enfermeiros generalistas e aptos a atuar de acordo
com o perfil epidemiolégico, social e cultural, considerando a
importancia da clinica no cuidado de enfermagem.

Contribuicoes para a pratica de enfermagem na Atencao

Primaria a Saude

Partindo do pressuposto de que a CE é capaz de produzir
efeitos positivos no controle do DM e promover a melhoria da
qualidade de vida, esta experiéncia foi associada a busca ativa
das pessoas com DM no domicilio. Com isso, o PE foi desen-
volvido na CE de maneira a superar a perspectiva biomédica,
considerando o individuo em seu contexto de vida com potencial
para participar do processo de cuidado, a partir do momento
em que a inser¢ao na realidade permite identificar fatores que
possam contribuir com o manejo da doenca®.

A obtencao do histérico de enfermagem no domicilio foi
determinante para o desenvolvimento da proposta, uma vez que
esse espaco possui carater singular para o didlogo com os usua-
rios dos servicos de satde. O que permitiu que os académicos
conhecessem in loco o contexto de vida das pessoas, dialogassem
e buscassem estabelecer o vinculo necessario para uma relagcao
terapéutica efetiva e voltada as necessidades da pessoa com DM.

No domicilio, primou-se por uma comunicacao efetiva e
escuta sensivel?, por meio da qual académicos, seguindo o
roteiro proposto pelo MS™, identificaram os dados socioeco-
ndémicos, a ocupacao, as condi¢dbes de moradia e trabalho,
a escolaridade, as opgoes de lazer, a religiao, rede familiar,
vulnerabilidades e potencial para o autocuidado, levando
em consideracao a influéncia que os determinantes sociais
em saude possuem no estado de satide da pessoa com DM
e também para a reflexao acerca dos aspectos que devem ser
considerados no plano terapéutico.

Ao final do histérico de enfermagem, os usudrios foram
convidados a realizacdo do exame fisico na USF em data e
horério agendados, o que foi denominado como CE, mesmo
tendo consciéncia de que a atividade no domicilio fazia parte
dela. Esse momento foi assim designado para permitir que o
usuario identificasse o atendimento clinico do enfermeiro.

Na USF, os estudantes, acompanhados da enfermeira docente,
conduziram o usudrio para o consultério de enfermagem. Diante
do acolhimento, péde-se observar que o primeiro contato no
domicilio foi um recurso positivo para o estabelecimento de vin-
culo, pois os mesmos chegaram satisfeitos, no horario agendado,
verbalizando a curiosidade em saber “como funciona a CE”.
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Com o intuito de desenvolver a pratica de forma resolutiva, é
importante que os usudrios se expressem, que ocorra a valorizacao
da sua singularidade e, consequentemente, o estabelecimento
de responsabilizacdo mutua pelo cuidado produzido®. Para
tanto, no espaco do consultério de enfermagem, primou-se
por uma conduta ética, por uma escuta qualificada, com o
intuito de garantir o levantamento de dados que colaborassem
para a analise do caso. Reitera-se a escuta qualificada como
importante recurso terapéutico, que permite o fortalecimento
do vinculo e a identificacdo de necessidades que necessitam
de intervengdes a curto, médio e longo prazo.

Apbs receberem informacoes pertinentes a CE, foi realizado
o exame fisico, o qual seguiu o protocolo do CAB n° 36, que
propoe: a verificacdo da altura, peso, circunferéncia abdominal
e IMC, frequéncia cardiaca e respiratéria, pressio arterial, o
exame da cavidade oral, ausculta cardiopulmonar, avaliacdo da
pele quanto a sua integridade, turgor, coloracdo e manchas™.
Destaca-se a atencao especial dada aos membros inferiores: unhas,
dor, edema, pulsos pediosos e lesdes, articulagdes (capacidade
de flexao, extensao, limitacoes de mobilidade, edemas) e exame
fisico minucioso dos pés, atentando para a avaliacao neurologica.

Ainda, foi nessa etapa que os exames laboratoriais foram soli-
citados, especialmente para aqueles que estavam sem avaliagcao
laboratorial hd mais de seis meses. Os exames solicitados aten-
deram ao protocolo do MS para 0 acompanhamento e estratifi-
cacao do controle metabdlico, entre eles: hemograma completo,
glicemia de jejum, hemoglobina glicada, colesterol total, HDL,
triglicerideos, ureia, creatinina e exame qualitativo de urina™.

Nessa etapa, os académicos tiveram a oportunidade de
aprimorar os conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias
a realizagao do exame fisico de pessoas com DM, além de
perceber a importancia dada pelo usuario a CE, uma vez que
a maioria deles verbalizou nunca ter recebido atendimento
semelhante. Nessa premissa, percebe-se a metodologia da
problematizacdo como avanco para o ensino pautado na
clinica, no conhecimento cientifico, no cuidado sensivel e no
reconhecimento social da profissao.

Cabe ao enfermeiro estimular a autonomia da pessoa com
DM, destacando a educacido em satide como tecnologia para
a promocao do cuidado e prevencdo de agravos, voltada ao
protagonismo da pessoa que convive com o agravo crénico,
promovendo o cuidado compartilhado. Nessa perspectiva,
espera-se que pessoa com DM reconhega os fatores de risco
e aprenda a superar os problemas, sendo corresponsavel pelo
seu cuidado™. Dessa forma, a CE desenvolvida segundo os
protocolos do MS possibilitou o desenvolvimento do cuidado
de enfermagem qualificado, com a seguranca necessaria, unindo
as evidéncias que guiam os protocolos, lancando mao da SAE
e da formacao baseada na metodologia da problematizacéo.

No intervalo entre a realizacao do exame fisico e a analise dos
resultados dos exames laboratoriais, os académicos estudaram e
elencaram os diagnosticos de enfermagem e formularam um plano
de cuidado prévio a partir dos dados coletados. Para esse fim, foi
necessario aprofundar o aporte teérico da CIPE Brasil, de estratégias
de cuidado a pessoa com DM na APS e o estudo da aplicagao do
Escore de Framingham para calcular o risco cardiovascular. Esse
aprofundamento ocorreu na USF a partir da leitura dos referenciais
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da drea da enfermagem, do MS e da troca de experiéncias entre
docente, discentes e profissionais da equipe de satde.

Foram ofertados conhecimentos que permitiram o desenvolvi-
mento habilidades e atitudes para desempenhar o raciocinio clinico,
0s quais configuram fatores intervenientes para se determinar as
acoes e decisoes nas diferentes etapas do PE. Esse resultado vem
ao encontro da reflexao de que estimular o raciocinio clinico,
desde o inicio das atividades académicas, pode contribuir para
se ter geragoes de profissionais com maior desenvoltura nas ha-
bilidades imprescindiveis para o bom desempenho profissional
e nas decisoes da vida diaria"®. A experiéncia pautada na me-
todologia da problematizacao motivou os académicos na busca
pelo aprendizado e, conseguinte, pela intervencao na realidade,
o que potencializou o processo de ensino-aprendizagem.

A intervencdo ocorreu por meio dos seguintes diagnosticos
de enfermagem:

Quadro 1 —Diagnésticos elencados para os usudrios a partir
da CIPE®, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017

Diagnosticos

A Diagnosticos com necessidade de cuidado
favoraveis

Conhecimento Conhecimento

adequado sobre a | inadequado sobre a Fadiga
medicacao medicagao

sensibilidade Sensibilidade <
preservada diminuida nos Deambulagao
nos membros P prejudicada
L membros inferiores

inferiores

Conhecimento
inadequado
sobre exercicios

Conhecimento
inadequado sobre o
diabetes mellitus

Conhecimento
adequado sobre o
diabetes mellitus

Repouso eficaz Nutricao prejudicada Obesidade ou
sobrepeso

Integridade da Integridade da pele Risco de pé
pele preservada prejudicada diabético
Orientacdo no Déficit de autocuidado Edema dos
tempo e no com alimentagao, membros
espaco preservada | tratamento e com os pés | inferiores
Aceitagao
do diabetes Pratica de exercicio Hi S

X . iperglicemia
autoimagem irregular
positiva

Destaca-se que, dos 18 usuarios que contribuiram com as pra-
ticas, dois foram identificados com alto risco cardiovascular, tendo
30% ou mais de chance de apresentar um evento coronariano nos
préximos dez anos, bem como amputagao. Frente a essa questao,
aos diagndsticos elencados e aos resultados dos exames laboratoriais
(dislipidemia acentuada e hemoglobina glicada acima da meta
estabelecida para o usuario em tratamento com antiglicemiante
oral), os casos foram discutidos com o profissional médico da
equipe, o qual introduziu insulina ao tratamento medicamentoso,
e a equipe de satde realizou o encaminhamento dos usudrios para
avaliagoes em servicos do nivel secunddrio de atengao, em uma
perspectiva de trabalho interprofissional e organizado segundo o
referencial das Redes de Atencao a Saude.
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Diante do processo até aqui relatado, o plano de cuidado indi-
vidual foi apresentado e discutido com a equipe e com os usuarios,
com o intuito de garantir uma pratica colaborativa. Dentre eles,
cita-se como exemplos o encorajamento para mudanca do estilo
de vida (MEV) por meio da participacdo nos grupos de satide
promovidos pela USF em parceria com os recursos comunitarios
(Associacao comunitaria, Igrejas, CRAS), bem como a assiduidade
nas consultas programadas com o enfermeiro e o médico do servigo.

A execucao do PE foi registrada formalmente no prontuario
eletrénico dos usudrios (e-SUS AB). Nesse sistema, o registro
sugere a utilizacdo do SOAP: Subjetivo, relacionado aos dados
coletados no historico; Objetivo, aos dados levantados no
exame fisico; Avaliacdo, em que se elegeram os diagndsticos
de enfermagem; Plano, refere-se as intervencoes de enfer-
magem propostas para cada usuario/familia. Para além dos
demais momentos de avaliacdo formativa, o registro no e-SUS
representou uma oportunidade para discutir com os discentes
as acgoes realizadas na disciplina e refletir acerca da praxis de
enfermagem. Nesse momento, foram identificadas fragilidades
ainda presentes na formacao relacionadas, por exemplo, com
contetdos de farmacologia, exames laboratoriais, anatomia, se-
miologia e a necessidade de minimiza-las por meio de estratégias
factiveis e efetivas como a metodologia da problematizacao,
que potencializam o aprendizado significativo.

O PE instituido para assistir a pessoa com DM auxilia no
controle dos sinais e sintomas, ajuda a conviver com as in-
capacidades e adaptar-se as mudancas sociais e psicologicas
decorrentes do processo de adoecimento”. Além disso, também
possibilita o aprendizado das pessoas sobre o como conviver e
manejar a doenca diante das situagdes que se apresentam no
dia a dia, sensibilizando-as sobre a necessidade de mudancas
comportamentais ao longo da trajetéria da doenca e da vida.

Cabe destacar que a avaliacao das intervencgoes sugeridas e
implementadas tem sido realizada pelo enfermeiro da unidade
e por outros académicos que se inseriram na USF em semestres
subsequentes. Isso demonstra o atendimento a longitudinalidade
necessaria na atencao as pessoas com doencas cronicas, que
precisam de suporte permanente e continuo para lidar com as
diferentes questoes que permeiam sua condigao. Destaca-se,
ainda, que é nesse contexto que se percebe a importancia do
enfermeiro como articulador do cuidado entre os diferentes
sujeitos que compdem as equipes de satde, obtendo as informa-
coes, discutindo-as com os pares e atuando na implementacao
de estratégias que atendam as singularidades do sujeito cuidado.

No que tange aos limites encontrados no decorrer da vivén-
cia aponta-se os dias da semana e horario das aulas praticas
que, em alguns casos, ndo coincidiu com a disponibilidade do
usuario, se fazendo necessario reagendar as CE. Sugere-se que,
durante o Estagio Curricular Supervisionado, momento no qual
os estudantes possuem uma intervencao mais intensiva, tanto
com a equipe quanto com os usuarios, a experiéncia supere o
limite apresentado nessa oportunidade.

Quanto as contribuigcdes do presente relato, destacam-se: a
experiéncia contribui com a formacao de profissionais enfermeiros
sensibilizados e com competéncias para atuar em servicos de APS,
dotados de conhecimentos relacionados as politicas de satde,
gestao e clinica; a qualificacao do cuidado de enfermagem aos
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usudrios com DM, e a integracdo ensino-servico. Para a docéncia,
realcou a importancia da metodologia da problematizacao no
desenvolvimento da disciplina, no sentido de qualificar a praxis
da enfermagem. Essa experiéncia pode ser replicada em outras
realidades, favorecendo a formacdo de profissionais voltada a
clinica, a epidemiologia, aos aspectos culturais e sociais que
permeiam o cotidiano dos sujeitos. Acredita-se que contribuira
para inspirar a comunidade académica e os profissionais de
saude a respeito da pratica de enfermagem na APS.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia de ensino possibilitou a reorganizacao do
cuidado de enfermagem com pessoas com DM na APS aliada
a integracao ensino-servico-usuarios, bem como propiciou
aos estudantes aprendizado significativo, ou seja, que guarda
relacdo entre a teoria e a pratica.

Para a comunidade académica, discentes e docentes, pos-
sibilitou uma vivéncia tnica, impossivel de ser realizada no
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espaco da sala de aula, pois a realidade tornou-se o objeto
de aprendizagem e os académicos experienciaram, além dos
cuidados especificos da formagao em enfermagem, a interdis-
ciplinaridade e a comunicacao com a RAS.

Para os usudrios, a CE propiciou a atencdo integral a sua
condicao cronica, uma vez que serviu para identificar suas
potencialidades, dificuldades e propor acées condizentes com a
realidade por eles vivida. Acredita-se que, com esta experiéncia,
podem-se delinear novos modos de cuidar, condizentes com o
perfil sociocultual e epidemiolégico, atendendo as demandas
clinicas das DCNT.

Por fim, destaca-se a importancia da utilizacao da metodologia
da problematizacao, contendo atividades teérico-préticas, como
potencial para fortalecer o processo de formacao dos estudantes
de enfermagem. A partir do momento em que permite que 0s
mesmos vivenciem situacdes reais, espera-se que este processo,
com suas inovagoes, apresente como produto o modo como
os hoje estudantes, amanha profissionais da satde, atuarao no
cuidado em satide e no SUS.
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