RELATO DE EXPERIENCIA: GERENCIAMENTO

ATUAGCAO DO ENFERMEIRO NO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA EM
SOBRADINHO II

O Programa Saude da Familia (PSF) segue
o0 modelo de atencao a saude estabelecido pelo
Ministério da Saude baseado na Lei n.2 2177 de
30.12.98, na qual foicriado e no Decreto n.2 2043
de 23.02.99, que estabelece as gestdes do PSF. A

Arlete Rodrigues Chagas da Costa’
Manuela Costa Melo'

Marilda Augusto Oliveira’

Rosana Nunes Dias’

Todavia deve—se salientar que a maior
parte da populagéo brasileira encontra-
da nas periferias esta desprovida de as-

filosofia do Programa baseia-se na doutrina do Sis-
tema Unico de Saude — SUS com o objetivo de
buscar a reorganizag¢ao da pratica assistencial em
novas bases e critérios, tendo como objetivo o aten-
dimento ao individuo no seu contexto familiar.

Todos os profissionais selecionados para
trabalhar nas equipes do PSF, em nosso servico
passaram por um treinamento geral realizado no
Centro de Desenvolvimento de Recursos Humanos
para a Saude — CEDRUS, em Brasilia, abrangendo todas as areas para que houvesse maior integracao
das mesmas e conhecimento da metodologia do Programa.

No Distrito Federal, Brasilia € o centro Administrativo das Cidades Satélites, onde o Programa
vem atuando desde maio 1999.

Sobradinho, uma das cidades Satélites, criada em 1960, tem uma area de 570 km2; fica loca-
lizado a 22,1 Km ao nordeste de Brasilia com uma populacao de 168.000 habitantes.

O presente trabalho se restringe ao Sobradinho Oeste, regido criada em 1989 por meio do
Programa de Assentamento da Populagcao de Baixa Renda, conhecida como Sobradinho Il .Hoje com
dez (10) anos de existéncia conta com 5.000 familias instaladas em dezenove quadras e uma popula-
cao de cerca de 20.000 habitantes, possuindo asfaltamento nas avenidas principais, saneamento
basico, rede elétrica, posto policial, escolas publicas , posto de saude , pequenas industrias e comér-
cio diversificado.

sisténcia a saude e, com a atuagao do
Programa Saude da Familia, a comuni-
dade tem uma referéncia primaria a sau-
de, desafogando outros atendimentos,
recebendo tratamento mais igualitario e
humanizado.

Atuacao do Enfermeiro do PSF/COER (Centro de Orientagcao e Educacao Rural) Sobradinho Il

Na grande maioria das equipes de saude o enfermeiro € que detém o papel de Coordenador,
acumulando varias fungdes, principalmente, no acompanhamento dos trabalhos dos Agentes Comuni-
tarios de Saude — ACS. A atuacao do enfermeiro no PSF desenvolve-se em dois campos essenciais:

Na unidade de Saude junto a equipe

- Realizar supervisao técnica dos auxiliares de enfermagem;

- Planejar, supervisionar as acdes diarias;

- Implantar as rotinas;

- Desenvolver treinamento em servigo para capacitagao dos ACS;

1 Enfermeiras do Programa Saude da Familia — Sobradinho Il. Brasilia — DF.
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- Facilitar a integragdo entre os membros da equipe;

- Promover ag¢des de assisténcia basica , vigilancia epidemiolégica e sanitaria;

- Implantar programas de aten¢ao a crian¢a, adolescente, mulher, adulto idoso , com énfase na
promoc¢ao a saude e prevencao de doencas;

- Contribuir com a vigilancia epidemioldgica;

- Orientar para preservag¢ao do meio ambiente;

- Realizar consultas de enfermagem;

- Realizar reunides de grupo;

- Manter registro sistematico das atividades desenvolvidas;

- Encaminhar estatistica mensal das atividades para a coordenagao central através do assis-
tente técnico do PSF;

- Coordenar a consolidagdo dos dados , selecionando os elementos de diagnésticos.

Na Comunidade

- Acompanhar os trabalhos dos ACS;

- Realizar visitas domiciliares nos casos que necessitam de procedimentos especiais;

- Promover educag¢ao em saude;

- Desenvolver atividades de promocgéo, e prevencdo em saude: campanhas de vacinacgao, pre-
vencao de helmintos, prevencao da dengue, promogao do aleitamento materno e prevencao de DST/
AIDS;

- Identificar e conhecer formas de trabalho das liderancas, servicos e 6rgaos existentes na
comunidade:

- Estimular a organizagao e participagao popular;

- Discutir com a comunidade a filosofia e funcionamento do PSF.

As equipes 2 e 3 do PSF iniciaram suas atividades no més de julho de 1999, no COER Sobradinho I,
emimovel cedido pela presidente da entidade, tendo como componentes das equipes:

1 Médico;
2 Enfermeiras;
1 Odontdloga;
6 Auxiliares de Enfermagem,
10 Agentes Comunitarios de Saude;
1 Técnica de Higiene Dentaria;
1 Auxiliar de Consultério Dentario;
2 AOSD de limpeza.

O trabalho consistiu no cadastramento da familia utilizando-se como instrumento um formulario
elaborado pela Secretaria de Saude do Distrito Federal - SES/DF. A metodologia do trabalho foi desen-
volvida através da delimitacao da area a ser trabalhada ,visitas domiciliares composta por dois ACS e
uma enfermeira portando identidade funcional .

Inicialmente faziamos a nossa apresentagdo e, mediante a autorizagdo da familia, dava-se
inicio a coleta dos dados , no ambiente da familiar, preservando a ética e o sigilo.

Através destas visitas obtivemos o produto para elabora¢ao do consolidado, bem como para tragar o
perfil epidemioldgico da comunidade e maior integrac¢ao junto & populagéo envolvida.

De posse dos dados encontrados apds a realizagao do cadastramento, consolidamos os acha-
dos referentesas diversas areas residenciais (AR) e sdo apresentados a seguir nos Quadros 1 e 2.
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Atuagdo do enfermeiro no Programa de Saude da Familia em Sobradinho Il

QUADRO 1 — Cadastro das Familias/Pessoas, Sobradinho Il, Brasilia DF, 1999.

Descricao n

Familias 2171,0
Pessoas 9307,0
Meédia pessoas por familia 4,3

QUADRO 2 — Faixa etaria dos moradores, Sobradinho Il, Brasilia DF, 1999.

SEXO |FaixaEtaria | AR12 |Ar13|Ar14[ARI5| AR17 | AR19 | TOTAL | %
Menor de 1 ano 26| 20| 22 17 12 16 13| 25
M 1 a 4 anos 99 64 108 64 63 59 457 10,1
A |5a6anos 30| 55| 54| 33 27 43 242 53
S [7a9anos 71 700 74 37 50 63 365 8,1
C |10a 14 anos 147 124 133] 67 94 82 647| 14,3
U [15a19anos 121 123] 106] 79 85 80 594| 13,1
L 20249 anos 345| 324] 389] 231 262 284 1835 40,6
;1 50 a 59 anos 34 27| 31 20 31 17 160| 3,5
ol CliBd=0 18| 30| 19| 13 18 14 12| 25
anos
Subtotal 891| 837| 936] 561 642 658 4525 100,0
Menor de 1 ano 19 16 29 13 9 9 95 2,0
1 a4 anos 700 75| 105| 45 53 57 405| 8,6
F 52 6anos 40| 41| 39| 36 27 29 212 4.4
;‘34 729 anos 70| 65| 65 37 41 44 3221 67
s 10 a 14 anos 131 110] 121 68 99 94 623 1.3
N |[15al9anos 140 128 126] 71 80 82 627 13,1
[ [20:249 anos 410 404| 429| 257 318 317 2135| 446
N 50 a 59 anos 37 40 36 30 23 34 200 472
o xi‘ss G 26 34| 28 22 24 29 163| 34
Subtotal 943| 913 978 579 674 695 4782 100,0
Total 1834| 1750 1914| 1140| 1316| 1353 9307

Fonte: Consolidado Geral Area Urbana de Sobradinho I.

Pelos dados obtidos pode-se avaliar o perfil da populagao no que se refere a faixa etaria e, a
partir dai, desenvolver varios trabalhos dentro dos programas estabelecidos pelo Ministério da Saude.

QUADRO 3 - Condi¢cdes de Saude Referida/Observada — Sobradinho 11, Brasilia DF, 1999.

DESCRICAO | AR12 | AR13 | AR14 | AR15 | AR17 | AR19 |TOTAL %o

SADIA 1.248 1.210 1.272 823 908 975 6.436 69
DOENTE 577 529 636 310 399 367 2.818 30
SEQUELA 9 11 6 7 9 11 53 1
TOTAL 1.834 1.750 1.914 1.140 1.316 1.353 9.307 100

Observando-se o Quadro acima temos uma visao das condi¢des saude/doenca da comunida-
de. Das 9307 pessoas cadastradas 6436 sao sadias, o equivalente a 69%, 2818 sao portadoras de
doencas, equivalente a 30% e 53 sdo portadoras de seqlelas, equivalente a 1%. A prevaléncia esta na
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faixa dos 20 a 49 anos, tanto para homens como para mulheres.

QUADRO 4 — Doengas ou Condi¢coes Referidas, pela popula¢do de Sobradinho Il, Brasilia DF, 1999.

Descricdo | AR12 | AR13 | AR14 | AR15 | AR17 | AR19 | TOTAL %
HAN 0 0 0 0 0 0 0 0,00
MAL 0 0 0 0 1 1 2 | o008
TB 0 0 0 0 1 2 3 0,11
CHA 0 0 0 0 10 5 15 0,55
NEO 2 1 3 4 2 3 15 0,55
EPI 9 10 5 2 3 13 42 | 155
DME 6 12 10 5 7 9 49 | 18l
DEF 14 18 5 8 14 8 67 2,47
GES 33 9 13 8 12 12 87 3,20
DIA 17 25 15 12 19 18 106 4,00
ALC 20 20 25 13 20 23 121 4,47
TAB 157 133 115 75 138 132 750 27,75
ASM 93 68 71 59 91 57 439 16,24
HA 125 120 110 93 90 91 629 23,27
OUTROS 117 79 98 55 23 5 377 13,95
TOTAL 593 495 470 334 431 379 2702 | 100,00

No Quadro 4 temos uma indicac&o dos indices de incidéncia de doencas apresentadas pela
populagao.

Com estes resultados tragamos metas e iniciamos o atendimento a crianca, gestante, adulto,
hipertensos, diabéticos, tabagistas e alcodlatras entre outras.

Estdo sendo desenvolvidos trabalhos em conjunto com a Fundacgéo Hospitalar do Distrito Fede-
ral (FHDF), relacionados a companhas de multivacinagao e mutirdes de saude, bem como atuando
em conjunto com o centro de saude da localidade.

No desenvolvimento da programacao, foram evidenciadas varias dificuldades, tais como:

- Mentalidade da populag¢ao pela prioridade em procurar o primeiro atendimento de saude no
Pronto Socorro;

- Desconhecimento da populagao sobre a importancia da atencao basica de saude;

- Os Cursos de Ensino Superior ndo estarem preparando os profissionais para atividades
generalistas, com habilitacdo em saude da familia;

- Mudancas de habitos;

- Flutuac&o da populagao.

Observamos, nesta atividade, grande expectativa por parte da comunidade o que gera facilidade
para a implantacao do Programa, tendo em vista que apds as primeiras acdes de saude, a comunida-
de integrou-se na busca de solucionar seus problemas sociais. Outros elementos importantes foram
a decisao governamental, o interesse e compromisso dos profissionais e a articulagao entre os servi-
cos.
Todavia deve—se salientar que a maior parte da populagéo brasileira encontrada nas periferias
esta desprovida de assisténcia a saude e, com a atuagcao do Programa Saude da Familia, a comuni-
dade tem uma referéncia primaria a saude, desafogando outros atendimentos, recebendo tratamento

mais igualitario e humanizado.
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