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Introducio: O processo de atencao a saude publica no Brasil vem tomando rumos significantes como uma
das formas de articular agdes, caminhos e serem seguidos de acordo com os recursos financeiros
recebidos pelos setores publicos de saude, para que assim seja possivel prestar uma assisténcia mais
viavel aos que dela necessitam. E visivel a implantagdo de novas agdes como uma das formas de
assegurar a atencdo basica a saude das familias'. O PSF ¢ uma estratégia de tentativa de superacdo da
desigualdade da satide. Contudo incentivos financeiros foram langados, para as extensdes do programa na
perspectiva da qualidade. No entanto, a desigualdade e baixo funcionamento dos responsaveis dos
processos de organizagdo da aten¢io béasica’. O Programa Saude da Familia (PSF) foi criado para
proporcionar o bem estar social, impondo limites e avangos; formado por equipes de profissionais
competentes para possibilitar seguranca com a saude social. Hoje através de pesquisas podemos afirmar
que obtemos trabalhos beneficentes a saude da comunidade’. O papel das instituicdes de satide é diminuir
a desigualdade social favorecendo a todas as classes sociais. As visitas domiciliares sao definidas como
um instrumento da enfermagem da saude coletiva para a intervencdo no processo de saude e doenca
familiar realizada nos domicilios. Com as visitas domiciliares, os profissionais se tornam mais
humanizados nos atendimentos, pois querendo ou nao, passam a fazer parte daquela familia direta ou
indiretamente, reduzindo os custos com internagdes desnecessarias, as pessoas acamadas que ndo podiam
ir a um PSF ou hospital passam a ter assisténcia domiciliar e com isso todos passam a ter assisténcia
social e mental sem discriminacdo®. Objetivamos inserir o alunado da disciplina de Metodologia
Cientifica e Pesquisa em Saude em cendrios vivos, na aproximacao as praticas de enfermagem e conhecer
e realizar um diagnoéstico de saude, junto a ESF; contribuir com a formagdo académica dos alunos de
enfermagem da Faculdade sensibilizado-os para a Atencdo Bésica. Metodologia: aprovado pelo Comité
de Etica da UFAL. Acessados e validados 84 domicilios a partir da Ficha A padronizada nacionalmente.
Acrescentou-se mais 05 protocolos de pesquisa, com 30 perguntas aproximadamente: saide da crianca
menor de 10 anos, da mae, da gestante, dados socio-econdmicos e saude mental. Langando mao do EPI-
INFO 2000. Resultados: o trabalho foi realizado em uma das areas do PSF 7 do municipio de Pao de
Acgucar. A equipe ¢ formada pela enfermeira, médico, agentes de satide e técnico de enfermagem. Esse
PSF atende a cinco comunidades, a saber Impueiras (de Cima e de Baixo), Meirus, Rua Nova, Xexéu e
Boqueirdo. Em Meirus fica localizado o consultorio odontoldgico; os moradores da comunidade passam
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até trés meses sem consultas médicas. O médico por questdes partidarias/politicas encontra-se
desvinculado do posto. A enfermeira é quem coordena o posto de saude e a mesma ndo se encontrava e
segundo informagdes coletadas, ha dias ndo apresentava suas produgdes. O posto ¢ de terreno proprio, a
populacdo ¢ carente dependente de servigos de satde publica, apenas quando ha caso de urgéncia ¢
encaminhado para o hospital de Pao de Agucar. Além da falta de atendimento médico, existe auséncia de
medicamentos, inclusive para os hipertensos e diabéticos. As condi¢des de trabalho sdo precarias. A
comunidade conta ainda com atendimento psicolégico, quando sdo atendidos mais de 50 pacientes. Os
agentes de satde sdo todos da propria comunidade. O pré-natal (85,4%) ¢ realizado todas as quartas-feiras
pela enfermeira que atende oito gestantes por semana, embora o estudo revele que a média seja de no
maximo de 6 consultas. Os procedimentos realizados sdo administra¢cdo de medicamentos e vacinas,
curativos, afericdo de pressdo e glicemia, e acompanhamento de hipertensos e diabéticos. O ntimero de
idosos ¢ em torno de 27% da populacdo. Homens chefe de familia em torno de 70,7%, criangas abaixo de
10 anos 50,98% sao do sexo feminino, os adolescentes sao em torno de 38,1%. A média de salario ¢ de
R$ 463,34 sendo que 1,5 pessoas contribuem com a renda familiar, ¢ 82,83% recebem beneficio do
programa de governo, a maioria das casas ¢ de tijolo com 5 comodos, 81,7% possui energia elétrica,
80,6% dao destino ao lixo coletado, 92,5% tem abastecimento de agua da rede publica, 87,1% tem como
destino das fezes e urina a fossa, enquanto 6,5% o fazem a céu aberto; 79,8% possuem TV a cores, 71,7%
radio, 11,1% se confessam apenas dona de casa; as formas de transporte da area rural para a urbana ¢ feita
de moto, caminhdo, carro, 6nibus e “pau-de-arara”; os meios mais comuns de tratar algumas emergéncias
sdo o cha, soro caseiro, soro caseiro e cha e remédios; 69,8% das criancas tem freqiiéncia escolar, 19,8%
apresentou diarréia ou cocd mole nos ultimos 6 meses e 26,0% nas duas ultimas semanas, 82,3%
recorreram a tratamento; 52,1% apresentaram tosse, 15,6% febre, 47,9% nariz entupido e apenas 18,8%
fizeram consulta nos Ultimos meses; 55,2% levam para o hospital de pdo de agucar e apenas 17,6% ao
postinho. Quanto a satide mental das donas de casa, enquanto indicadores de estresse e depressao, 70,5%
confessam dor de cabeca freqiiente, 67,4% sentem-se nervosa, 49,5% assustam-se com facilidade, 48,4%
sentem-se triste, 38,9% percebem tremores nas maos e 36,8% relatam dormir mal. Conclusio: trata-se de
uma comunidade ruralita um pouco desassistida/negligenciada pelo poder publico, necessitando de um
maior comprometimento da equipe do PSF, pois percebe-se que devido a vérias regularidades na satde
principalmente das criangas e dos idosos ¢ comprometida, assim como da cobertura de pré-natal das
gestantes. Quanto aos adultos o0 modo de vida da mulher apresenta uma dupla jornada — dona de casa e
lavradora — comprometendo possivelmente a sua auto estima e sua satide mental. Li¢coes aprendidas: foi
de grande valia a experiéncia para o alunado, pois possibilitou ja nos primeiros periodos académicos a
aproximacao as praticas de enfermagem na Aten¢do Basica, principalmente por se tratar de uma
comunidade ruralita. Vale salientar que os discentes apresentaram, como devolutiva, a comunidade citada
os resultados encontrados destacando sugestdes e recomendacdes ao tempo que participaram o gestor de
saude e a coordenadora da atengdo basica do municipio, quando lhes foram entregues um relatorio final
digitado e em midia digital (CD-Rom).
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