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RESUMO

O grande impulso na atuacdo da enfermagem na Rede Basica se da a partir de
1993, quando inicia-se a ampliagdo desta rede, através da realizagdo de
concurso para a darea de Enfermagem. A participacio da Enfermagem
possibilitou a qualificagdo do atendimento prestado na Rede Basica,
contribuindo com a implantagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e a
Municipalizag&o. A Enfermagem desempenha importante papel na implantagdo
de programas que modificam o perfil da Rede Basica, com énfase na promogéao
e prevencgéo de salde.
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ABSTRACT

The major impulse in the nursing area has happened since 1993 when the
ampliation of basic net began with the implementation of admission exams to
the nursing area. The nursing participation made possible to qualify the service
in the basic net, contributing with the SUS (Brazilian health sistem) and with the
local organization. Nursing plays an important role in the implementation of
health programs that modify the basic net, emphasizing the promotion and
prevention of health.
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UM POUCO DE HISTORIA

A atuag&o da Enfermagem na rede basica iniciou na década de 90
com a entrada de profissionais enfermeiros e auxiliares de enfermagem que
modificaram o perfil da assisténcia prestada pela entdo Secretaria Municipal
de Trabalho e Ag&o Social (SMTAS).

No entanto, anteriormente algumas agdes eram realizadas por parte
do Curso de Graduagdo em Enfermagem da FURG, através de seus

* Enfermeira Supervisora da Secretaria Municipal da Saude.
** Enfermeiras responsdveis pelo Programa Satide da Familia,
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estagios curriculares, nos postos sob gerenciamento do Estado.

O grande impulso na representatividade da Enfermagem na rede
basica se deu a partir de 1993, quando assume a Secretaria a Prof.2 Enf.2
Zulma Guimaraes Netto, que contempla em seu Plano Municipal de Satde
a ampliagao da Rede Basica com a construgao de novos Postos de Saude,
reforma nos ja existentes e abertura de concurso publico para drea de
Enfermagem.

A partir de 1995, ocorre entao uma mudanga no quadro de servidores
de enfermagem com um acréscimo do nimero de enfermeiros e de
auxiliares de enfermagem (Grafico 1).

DEnfermeiros
B Auxiliares de Enfermagem

1998 1906 3 1997 1908

GRAFICO 1 — Niimero de profissionais na SMS de 1995 a 1998.

Este crescimento possibilitou a qualificagéo do atendimento prestado
na Rede Basica de Saude, tornando-se um marco na construgdo do novo
Sistema que estava por chegar.

A MUNICIPALIZACAO DA SAUDE

Em dezembro de 1995 o Municipio do Rio Grande passa a executar a
Municipalizagdo da Saude em gestao incipiente, como previsto nas Normas
Operacionais Basicas/93 (NOB/93), com geréncia nas acoes béasicas de salde.

Em novembro de 1997 entra em vigor a NOB/96, que modifica as
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formas de gestdo, e Rio Grande passa a executar a Gestio Plena da
atencao basica, com primeiro estagio de Municipalizagdo e que assemelha-
se com a gestéo anterior.

Apds a Municipalizagdo ocorre a adesdo a varios programas, com
énfase ao Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS) implantado
em junho /96.

O FORTALECIMENTO DA ENFERMAGEM

Com o incremento do ndmero de enfermeiros, a SMS passou a
desenvolver agbes e programas que até entdo ndo eram desenvolvidas devido
a escassez de recursos humanos. A enfermagem mobiliza-se a partir da
Municipalizagdo da Atencao Basica, em implantar programas gue vao modificar
o perfil da rede bésica, com énfase na promog&o e prevencgéo da salide.

PROGRAMA MUNICIPAL DE IMUNIZACOES

O Programa de Imunizagbes tem como objetivo principal a ampla
extensao da cobertura vacinal para que a populagao possa ser provida de
adequada proteg&o imunitdria contra as doencas imunopreviniveis.

A operacionalizagdo de um Programa de Imunizacbes eficiente e
eficaz pressupde a organizacéo de servigos de saide, a selecao e adogao
de estratégias de vacinagio adequadas e o envolvimento da comunidade
nessa atividade.

Este programa atende a rede basica de saude, colocando a
disposicao da populagdo vacinas em 19 postos fixos, com enfermeiros e
auxiliares de enfermagem treinados para administracdo e orientagcdo a
respeito das vacinas. Os postos tém a disposigdo da populacéo todas as
vacinas do esquema basico (BCG, DTP, Pdlio, Sarampo, Hepatite B, Hib,
DT, anti-rabica, triviral e as vacinas especiais).

Para garantir a qualidade da assisténcia, a SMS realiza
semestralmente treinamento dos profissionais envolvidos no processo, e
ainda quando ha alteragées na Norma Técnica ou introdugdo de nova
vacina no esquema.

Anualmente s&o realizadas duas campanhas de multivacinagéo, que
visam atingir 100% de cobertura vacinal em criancas de zero a cinco anos
incompletos. A coordenagéo destas é de responsabilidade da enfermeira da
Vigilancia Epidemiolégica.

Para garantir a reposigdo de imunobiolégicos e o reabastecimento
das Unidades Basicas de Saulde, sdo enviados mensalmente a
Coordenadoria Regional de Saude os relatérios referentes as vacinas
aplicadas em toda a Rede Basica.
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PROGRAMA MUNICIPAL DE PROMOCAO A SAUDE DO ADULTO
A saude do adulto &€ monitorizada atraves de trés programas:

Controle da Hipertensao Arterial Sistémica — As acGes de controle de
HAS s&o desenvolvidas por enfermeiros com a realizagdo de consultas de
Enfermagem e atendimento em grupos. A abordagem se dad em torno do
controle da doenca, com orientagdes quanto a dieta, exercicios fisicos e uso
adequado da medicagao.

Controle da Diabetes Mellitus — O Programa conta com a participagéo de
equipe multidisciplinar, com a realizacdo de reunides mensais pré-
agendadas, em que o diabético participa do grupo, recebendo orientagdes
quanto a sua patologia, dieta, cuidados com o corpo e treinamento para
auto-aplicagdo de insulina. O Programa prevé distribuicdo de insulina e
seringas, garantindo a continuidade do tratamento.

Controle da Tuberculose — A cobertura do Setor de Tisiologia estende-se
a micro-regido, que abrange os municipios de Rio Grande, SZo José do
Norte, Santa Vitéria do Palmar e Chui, com demanda de 20 atendimentos
diarios, que incluem consulta médica, consulta de enfermagem, realizagéo
de exames e distribuicdo de medicamentos. O Programa prevé busca ativa
de faltosos e reunides mensais, motivando a continuidade do tratamento.
Atualmente desenvolve-se o Convénio de Controle de Tuberculose entre o
Municipio e o Ministério da Satde, com o objetivo de reduzir o nimero de
casos e garantir a assisténcia dos casos ja identificados. Mensalmente é
enviado ao nivel regional relatérios dos casos novos, em tratamento e com
alta por cura.

PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (PACS)

O PACS foi implantado em Rio Grande em 26 de junho de 1996, com
sessenta microareas: espago geografico delimitado onde residem de 100 a
250 familias, correspondendo a area de atuacdo de um Agente Comunitario
de Salde, distribuidas e selecionadas pelo Conselho Municipal de Salde,
abrangendo aproximadamente 30% da populagao do municipio. Conta com
a coordenacdo de dois enfermeiros com disponibilidade de 40 horas
semanais, que realizam treinamento, supervisdo das éareas, planejamento
das atividades de campo, orientagéo individual aos Agentes Comunitarios
de Salde, objetivando integragdo com os demais programas desenvolvidos
pela Secretaria.

O PACS visa identificar situactes de risco na comunidade, realizando
orientagdo e mobilizagdo da comunidade na busca de solugbes para os
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problemas comuns, promovendo visita domiciliar mensal a criangas de zero a
cinco anos, gestantes, idosos e portadores de doengas crénicas, fornecendo
orientagdes basicas para garantir a qualidade de vida destas pessoas, sendo
um importante elo entre a comunidade e o servico de salide, possibilitando a
elaboragao de diagnéstico no local da situagdo de saude.

Desde sua implantacdo o Programa vem dando bons resultados,
como 100% da cobertura vacinal na Campanhas Nacionais de
multivacinacéo, em que os Agentes Comunitarios de Salde participam na
mobilizagao comunitédria, 90% de cobertura vacinal em criangas de zero a
cinco anos nas areas de atuagdo, parceria com outras entidades na busca
de alternativas para a populacao (Projeto Envolva-se — (renda alternativa) —
em parceria com o SESC), redugdo do nuimero de recém-nascidos com
baixo peso e maior ades&o ao pré-natal nas areas de atuagdo no Programa.

Hoje o Programa encontra-se em fase de ampliacéo, e estima-se um
acrescimo imediato de 10 microareas, e posteriormente a implantagao de
outras 20, totalizando 90 microdreas até o ano de 2002.

PROGRAMA MUNICIPAL DE PROMOCAO A SAUDE DA CRIANCA

As acdes de promogao e protecao a Saude da Crianga iniciam com a
disponibilidade de vacinas do esquema basico nos postos da Rede Basica
de Saude. O municipio do Rio Grande é referéncia na microrregiao
(abrangendo os municipios da zona sul: Chui, Santa Vitéria do Palmar, S&o
José do Norte e Rio Grande) para realizagdo do rastreamento neonatal,
teste do pézinho, que previne a fenilcetonuria, galactosemia e
hipotireoidismo, em que o enfermeiro realiza a supervisido técnica e
administrativa da coleta, acondicionamento e envio do material para analise.
A coleta é realizada em trés postos localizados estrategicamente de forma a
atender a demanda. Os custos com a testagem sao de total responsabilidade
da Secretaria Municipal da Saude. Este exame visa identificar e tratar
precocemente as alteragdes detectadas, garantindo o tratamento adequado.

Desenvolvemos, também, o Programa de Controle de Diarréias
Agudas, com 11 postos de notificagdo, onde a atuacido do enfermeiro esta
na identificacao dos portadores, realizagdo da consulta de enfermagem para
coleta de dados em conjunto com a equipe médica e notificagédo semanal da
ocorréncia ou nao de casos.

O Programa de Combate as Caréncias Nutricionais envolve duas
acdes, uma em ambito estadual e outra em dmbito municipal. Na primeira,
em parceria com o Governo do Estado desenvolvemos o Programa de
Complementagdo de Renda e Vale-Leite, com o objetivo de auxiliar as
familias que tenham criangas com grau de desnutricdo abaixo do percentil
10 e baixa renda, na recuperacao do seu estado nutricional. Na Segunda,
em parceria com a Fundacdo Universidade Federal do Rio Grande,
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implantamos o projeto Multimistura, uma alternativa para viver melhor. Este
busca resgatar valores e introduzir novos habitos alimentares, através da
cozinha alternativa, realizando orientagéo e trabalhando com a comunidade.
Este Programa é coordenado por dois professores do Departamento de
Enfermagem da FURG e uma enfermeira da SMS, que realizam a
orientagao, treinamento e supervisdo das equipes de preparo distribuidas
nas comunidades atuantes no Programa. Contamos ainda com a
participagdo ativa dos Agentes Comunitarios de Saude, que realizam a
busca de familias para integrarem as equipes.

Para avaliagio destas agdes sao realizadas pesagens mensais
através dos Postos de Salde e do PACS, a fim de verificar sua efetividade
e planejar estratégias de acao.

PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

O Programa de Saude da Familia tem como objetivo contribuir para a
melhoria do nivel de salide da populacéo, através do desenvolvimento do
Sistema Unico de Salide seguindo as diretrizes de comando administrativo
Gnico, planejamento, coordenagéo, fiscalizacdo e avaliagdo do sistema;
atendimento integral universalizado; despertar a consciéncia social; priorizar
as atividades preventivas; atendimento curativo gratuito e preservagao do
meio ambiente e vigilancia sanitaria, além de promover a humanizagao das
politicas de salde e a busca da satisfaggo dos usuarios através do estreito
relacionamento da equipe de saude com a comunidade na pratica da
atencao integral & familia e individuos.

O Programa tera como estratégia de ag@o o acompanhamento da
familia como um todo, além de considerar o meio ambiente, condigdes
sécio-econdmicas, nivel cultural, buscando uma visdo holistica do ser
humano inserido na familia e na comunidade.

O Projeto do Programa de Salde da Familia contempla quase a
totalidade do municipio, porém, por motivos técnicos, sera implantado em
fases. No Bairro Gettlio Vargas ocorrerd a primeira fase, onde o espago
geopopulacional a ser coberto seré dividido em trés setores.

Cada setor formado por aproximadamente 1000 familias contara com
uma equipe basica de saude, composta de um meédico, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e cinco ou seis agentes comunitarios de saude.

O Projeto Programa de Satde da Familia foi elaborado pela equipe
técnica da Secretaria da Satde e pelo NEAS-FURG, em outubro de 1997.
Os médicos e enfermeiros j4 passaram pelo processo de treinamento do
Nucleo de Estudos em Administracdo de Salde (NEAS) da Fundagéo
Universidade Federal do Rio Grande, e por dois mddulos realizados pela
Coordenagao Estadual do Programa, e aguardam o término do processo
burocratico municipal para iniciar a primeira fase do Projeto.
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PROGRAMA DO CONTROLE DO CANCER DE COLO UTERINO E
PREVENCAO DO CANCER DE MAMA

As neoplasias malignas no Brasil constituem importante problema de
Salde Publica. Na populagdo feminina o cancer de mama e o cancer
cérvico-uterino se sobressaem como neoplasias mais freqiientes, sendo
responsaveis por um grande niimero de 6bitos de mulheres jovens.

Assim, considerando-se a importancia do cancer de mama e do colo
de utero, sdo necessérias medidas de controle que permitam a redugéo da
mortalidade, quer pelo tratamento de lesdes pré-malignas, quer pelo
diagnéstico precoce da doenga, utilizando-se para isso exames de baixo
custo, que s&o os de palpagdo de mama e o citopatolégico de colo uterino.

A atuag@o dos profissionais de salde da rede basica vem subsidiar o
desenvolvimento das agdes de prevengao e controle dessas neoplasias, de
modo a propiciar a redugéo da mortalidade a elas vinculada.

A normalizagdo das agbes de salde necessarias ao controle dos
agravos de maior prevaléncia permite que a Secretaria Municipal da Salde,
através de sua equipe de enfermeiros, oriente suas atividades de forma a
obter um significativo impacto sobre a ocorréncia desses agravos, em vez
de apenas responder passivamente & demanda esponténea da populagéo.

Os enfermeiros dessa instituigo mantém nos Postos da Rede Basica
coletas semanais, atendimento de grupo e consultas de enfermagem, sem
0s quais nao se pode garantir & populagdo o pleno atendimento a seu direito
de assisténcia a saude.

CONCLUSAO

A SMS conta com a atuacao de vinte e trés enfermeiros, distribuidos
em atividades assistenciais, educacionais e administrativas em todo o seu
organograma.

O enfermeiro desempenha importante papel junto a comunidade,
buscando resgatar a qualidade de vida dos municipes e demonstrando sua
participac&o ativa na equipe de Saude, como mola central desse processo.
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