RELATO DE EXPERIENCIA: PRATICAS CUIDATIVAS

ATUACAO DO ENFERMEIRO NO PROGRAMA’SA(JDE DA FAMILIA (PSF)
NO ESTADO DA PARAIBA

INTRODUGCAO

O Programa Saude da Familia (PSF) foi cri-
ado pelo Ministério da Saude com o objetivo de
contribuir para o aprimoramento e consolidagao
do Sistema Unico de Saude (SUS) elegendo como
foco de atencdo a reativagcao da assisténcia pri-
maria de saude, e estabelecimento de lagos de
co- responsabilidade entre os profissionais de sau-
de e a populagao (BRASIL, 1996).
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Observa-se uma divergéncia entre as
propostas do PSF e as condi¢cées que
sao oferecidas para seu desenvolvimen-
to na pratica. Com relagcao ao sistema
de referéncia do cliente e sua familia,
constata-se

Sob essa perspectiva, o Programa (PSF)
faz com que a familia passe a ser o objeto precipuo
de atencéao, entendida a partir de sua imbricagao
no ambiente social onde vive. Mais que uma delimitagéo geogréfica, & nesse espag¢o onde se constréem
as relagoes intra e extra- familiares, e onde se desenvolve a luta pela melhoria das condi¢des de vida.
Contribui para uma compreensao ampliada do processo saude/doenca e, portanto, da necessidade
de intervencgdes de maior impacto e significagao social. (BRASIL, 1996).

A partir da institucionalizacdo do PSF no Estado da Paraiba, a atuagcao dos profissionais da
equipe de saude foi inserida no contexto Unidade basica de saude/ domicilio/familia. Nesse novo
contexto a familia constitui parte integrante das atividades desenvolvidas nos servigos de saude do
municipio, adotando como eixo condutor de suas ag¢des a vigilancia a saude numa area de abrangéncia
mais ampla. .

O modelo de assisténcia do PSF constitui um desafio para o enfermeiro que como participante
da equipe de saude, deve levar em consideracao o envolvimento do seu agir com os aspectos sociais,
politicos, econémicos e culturais relevantes para o processo de transi¢cao e consolidacédo do novo
modelo da assisténcia a saude.

Nesse sentido, nos propomos a investigar como o enfermeiro do PSF operacionaliza sua
pratica dentro do espaco UBS/ domicilio/ familia e se a pratica deste profissional tem contribuido para
referendar ou reafirmar o propésito de reorganizagao do modelo assistencial baseado na transforma-
¢ao das praticas de saude ou continua respondendo ao modelo de saude tradicional?

OBJETIVOS

- Analisar o papel do enfermeiro do PSF no municipio de Esperanga- PB;
- Discutir as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro do PSF a luz do referencial proposto para
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3 Enfermeira do Hospital Universitdrio de Campina Grande_ PB.
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essa pratica transformadora.
PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa exploratéria descritiva, que utilizou os recursos técnicos da aborda-
gem quantitativa. A pesquisa quantitativa permite uma menor incidéncia de erros nos resultados, visto
que sua abordagem, desde a antiguidade, oferece uma margem de dados estatisticos regulares,
seguros e precisos na aplicacdo de nocgdes basicas para contar e medir através do instrumento
matematico, além de possibilitar uma interagao entre o pensamento e a linguagem e o seu desenvol-
vimento mutuo, possuindo ainda a importancia de mensurar, observar e representar extensivamente o
objeto estudado, como também a interpretacéo dos fatos em suas diversas formas. (Minayo; Sanches,
1993, p. 240).

O estudo foi realizado no municipio de Campina Grande- PB, pertencente ao Il Nucleo Regional
de Saude, nas Unidades Basicas de Saude da Familia nos bairros do Pedregal e do Tambor.Trata-
se de uma area urbana de periferia , onde se iniciou o desenvolvimento do Programa Saude da Familia.

A unidade de saude da familia € uma unidade publica de saude destinada a realizar atengcao
continua nas especialidades basicas, com uma equipe multiprofissional habilitada para desenvolver
as atividades de promocao, protecao e recuperagao , caracteristicas do nivel primario de atencao
(Costa 1993, p. 32).

A populagéo foi constituida de todas as enfermeiras responsaveis pelo desenvolvimento do
Programa nas Unidades Basicas de Saude, obedecendo-se os critérios estabelecidos para o estudo.
Para viabilizar a coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevista com questdes pertinentes aos
objetivos propostos.

Existem trés equipes de saude que atuam nas Unidades Basicas de Saude da Familia dos
Bairros Pedregal e Tambor, composta de um médico, uma enfermeira , um auxiliar de enfermagem,
seis agentes de saude e conta com o apoio de um assistente social.

A drea de abrangéncia é estimada em aproximadamente 10000 habitantes e est4 dividida em
trés faixas denominadas: Verde com 800 familias; Amarela com 750 familias e Azul com 700 familias
perfazendo um total de 2250 familias .A denominacao dessas faixas teve sua origem a partir de uma
discussao entre os componentes da equipe e a comunidade, visando a delimitacdo da area de
abrangéncia de cada equipe. Nessa classificacao , as cores foram designadas aleatoriamente.

No PSF o enfermeiro desenvolve atividades administrativas, educativas e de assisténcia basi-
cade Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria, tanto na Unidade de Saude da Familia quanto na comu-
nidade junto as familias da area.

APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Os dados obtidos foram organizados e estao apresentados no Quadro 1, tendo sido discutidos
a luz do referencial tedrico do PSF.

De acordo com o discurso das entrevistadas, as dificuldades enfrentadas na operacionalizagao
do PSF no municipio de Campina Grande- PB, decorreu da falta de capacitacéo técnica profissional e
consciéncia politica especifica para atender os objetivos do PSF estabelecidos pelo SUS. Além disso,
percebe-se um certo grau de insatisfacao do enfermeiro com relagéo a defasagem salarial, porque sua
carga horaria é maior e percebe menor salario que o médico.

Por outro lado, observa-se que este profissional, juntamente com a equipe basica, centra sua
atencao na familia, voltando-se para os problemas identificados com vistas ao atendimento de forma
sistematizada a partir de uma programacao e planejamento local, com a participagdo da comunidade
e, articulagdo com outras instituicées de saude de co-responsabilidade na proposicao e execugcao
das a¢des e na hierarquizacéo dos servigos, priorizagao de problemas a serem solucionados e no
impacto dos resultados.

Constata-se que o trabalho do enfermeiro tem contribuido para recuperar a saude da familia,
estabelecendo uma relagao de cuidado direto da saude, através do conhecimento das necessidades
sécio- econdémicas do individuo, ligado a situagao da familia.
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Atuagdo do enfermeiro no Programa Saude da Familia (PSF)...

Reconhece-se que o enfermeiro também exerce o papel de agente multiplicador de saude e de
elemento intermediario entre a unidade basica de saude/ domicilio/ familia de acordo com o que
preconiza o PSF/ Ministério da Saude. (Nascimento, 1985, p.359).

A partir da andlise dos dados foi detectada uma série de dificuldades que o enfermeiro enfrenta
para desenvolver as atividades no programa saude da familia tais como:

- Auséncia de referéncia e contra- referéncia;

- Falta de garantia da referéncia dos casos encaminhados;

- Insuficiente capacitagdo de profissionais da equipe;

- Falta de nivelamento entre o enfermeiro e a equipe basica;

- N.2 de familias excede a capacidade da equipe prejudicando a qualidade da assisténcia;

- Conciliagao entre carga horaria de trabalho e de treinamento; - Insatisfacdo do pessoal de-
vido a defazagem salarial entre os profissionais da equipe;

- Caréncia de treinamento em gerenciamento ;

- Sobrecarga de atividades;

- Decisao politica do gestor;

- Falta de tempo para atividades de planejamento;

- Decisao politica do gestor.

Observa-se uma divergéncia entre as propostas do PSF e as condi¢des que sdo oferecidas
para seu desenvolvimento na pratica. Com relacao ao sistema de referéncia do cliente e sua familia,
constata-se que nao corresponde as expectativas dos profissionais e das familias que buscam o
atendimento destes servigos.

QUADRUO 1- Atividades desenvolvidas pelo enfermeiro do PSF

ADMINISTRATIVAS EDUCATIVAS ASSISTENCIAIS
e Manutengio do posto de e Instrutora- Supervisora dos | ® Assisténcia bésica de Vigilancia
enfermagem ACS Epidemiolégica e Sanitaria
e  Gerenciamento da unidade e Pré- Natal e puerpério

e Capacitagio do pessoal de
e Gestao de pessoal e Crescimento e
. enfermagem
e  Supervisdo e controle do posto
. N desenvolvimento da crianga
de enfermagem e Orientagdo a grupos de:

e Imunizagio

e Supervisdo do trabalho dos - Mulheres
agentes comunitdrios de - Adolescentes e Incentivo ao aleitamento
satide - Trabalhadores materno

e Plancjamento e - Hipertensos e Prevencdo do cincer de
organizagio da unidade - Diabéticos mama e cérvico- uterino

e Participa¢io no Conselho - Amigos do Peito * Planejamento Familiar
Comunitirio de Sadde - Auto-ajuda e Atengdo bdsica a saiide da

e Participagdo no Conselho crianca(Insuficiéncia
Municipal de Satdde RespiratériaAguda,

e Divulgagdo e acompanhamento . . .
Terapia Reidratacao

dos Programas de Saude Publica
Oral), dermatolégicas,
e Visitas Domiciliares
infecciosas e parasitdrias
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CONSIDERAGOES FINAIS

Nesse estudo, constata-se que o PSF esta em pleno funcionamento no Estado da Paraiba,
especialmente nos Bairros do Pedregal e do Tambor no municipio de Campina Grande, onde se
iniciou o desenvolvimento do Programa.

Verifica-se que o enfermeiro desempenha relevante papel no Programa, resgatando o vinculo
de atencao enfermeiro / familia, na busca de contribuir para melhoria da qualidade de saude e de vida
do individuo no ambiente familiar.

No tocante as suas atribuicées no PSF, detectou-se que o enfermeiro executa agdes de assis-
téncia basica de vigilancia epidemioldgica e sanitaria a crianga, ao adolescente, a mulher, ao traba-
lhador e a terceira idade. Atuando também como instrutor- supervisor dos agentes comunitarios de
saude; no gerenciamento do pessoal de enfermagem e da Unidade de Saude, além de participar do
Conselho Comunitario de Saude do municipio.

A assisténcia de enfermagem prestada as familias caracteriza-se por ser coerente com as
condi¢cdes sdcio- econdmicas, culturais e ambientais da familia e comunidade.

Pelos discursos dos entrevistados, verificamos que os enfermeiros enfrentam algumas dificul-
dades de ordem pessoal como falta de capacitacéo gerencial de alguns profissionais da equipe basica
e de ordem institucional na operacionaliza¢gao do Programa.como deficiéncia de recursos e a falta de
integracé@o nas areas politicas, econdmicas e sociais Entretanto, acredita-se que as dificuldades
serdo superadas ao longo do funcionamento do programa, dependendo do desenvolvimento de um
trabalho integrado de toda equipe do PSF, em planejar, executar e avaliar o programa com vistas a
melhoria da qualidade da assisténcia a saude da familia e da comunidade.

Nesse contexto, enfatiza-se que o exercicio da cidadania faz com que os profissionais lutem
por melhores condi¢des de trabalho e de saldrios e obtenham reconhecimento pelas suas contribui-
¢cbes a instituicdo e a comunidade e que busquem conhecimentos cientificos e tecnoldgicos para
melhorar sempre mais seu nivel profissional e capacidade de absorver e transmitir conceitos e infor-
macgdes no meio em que atuam.

A relevancia desse estudo esta em contribuir para uma reflexao do papel do enfermeiro no PSF,
como também mostrar a experiéncia deste profissional no PSF, no Estado da Paraiba.
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