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Introducgdo: As mudangas sociopoliticas que ocorreram no Brasil nos anos 90 foram
decisivas para o setor satide, a implantacdio do Sistema Unico de Satide (SUS) trouxe
expectativa para a reorientacdo do modelo assistencial centrado na doenca vigente para um
modelo de vigilancia com vistas para a promocdo da satide, prevencdo de agravos,
manutencgdo e reabilitacdo da satide. A operacionalizag¢do dos principios do SUS tornou-se
possivel com a implantacdo do Programa Saude da Familia caracterizada como uma estratégia
que permite a integragdo e promove a organizacdo das atividades em um territério definido,
com o objetivo de favorecer o enfrentamento e resolugdo dos diagnésticos identificados'. As
atividades desenvolvidas na Estratégia Saide da Familia (ESF) pautadas na
multidisciplinaridade deverdo ser executadas de maneira dindmica, com avaliacdo permanente
através do acompanhamento dos indicadores de satide de cada area de atuagdo. As equipes da
ESF devem estar seguras para conhecer a realidade das familias pelas quais sdo responsaveis,
com destaque nas suas particularidades sociais, demogréficas e epidemiolégicas, bem como,
identificar os problemas de saide prevalentes e situacGes de risco aos qual a populacdo esta
exposta; elaborar, com a participacdo da comunidade, um plano local para o enfrentamento
dos determinantes do processo saude/doenca. Entre os profissionais que atuam na ESF
destaca-se o profissional enfermeiro responséavel por executar, no nivel de suas competéncias,
entre outras atividades a¢des de assisténcia basica de vigilancia epidemiolégica e sanitaria nas
areas de atengdo a crianga, ao adolescente, a mulher, ao trabalhador e ao idoso!. Para realizar
todas essas atividades é primordial que o enfermeiro ao assumir uma equipe trace um plano de
acdo para organizar sua atuacao sob a Otica de minorar os problemas enfrentados pela
comunidade e melhorar as condi¢des de vida da populacdo e de trabalho da equipe. No dmbito
da Saude Coletiva quando o enfermeiro se defronta com um diagnéstico situacional de grande
vulnerabilidade social o desafio para desenvolver acdes efetivas para minoragdo dos agravos
se torna ainda maior, é necessario que o enfermeiro tenha um pensamento critico voltado para
um conhecimento especifico que oriente a assisténcia a saide, de acordo com as necessidades
de satide da populacdo . As ultimas etapas da graduacdo em Enfermagem pela Universidade
Federal de Alagoas (UFAL), Campus Arapiraca, precisamente os dois semestres finais, sdo
compostas pelo Estdgio Curricular Supervisionado — uma vivéncia do aluno nos cenérios de
pratica em que o Enfermeiro atua, tanto na atencdo bésica, como no nivel hospitalar. Nessa
fase, como meio de avaliacdo e desenvolvimento do aluno, é realizado por ele um diagnéstico
situacional do campo de pratica, nesse caso em Unidade de Saide da Familia, para
levantamento de situa¢des problema, de modo que, a partir disso, sejam pensadas, definidas e
executadas agdes que visem a minimizagdo ou resolucdo dos problemas identificados. Essa
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acdo é definida como Projeto de Intervencdo, o qual também consiste numa forma de

retribuicdo a comunidade e equipe de sadide pelo acolhimento dos académicos. E

considerando que, a ESF, no ambito da Satiide Coletiva, o estilo de vida adotado pela

populacéo associado aos determinantes sociais da satde, interfere diretamente na producéo de
saude e doencga, realizar um plano de acdo com objetivo de minorar os problemas
identificados na comunidade parece ser uma estratégia eficaz. Sendo assim as enfermeirandas
lotadas na unidade se saide optaram por elaborar essa proposta em parceria com a enfermeira

da equipe, a partir de necessidades identificadas. Objetivo: Relatar o diagndstico situacional e

o plano de acdo desenvolvido por enfermeirandas durante o estdgio supervisionado em uma

comunidade de grande vulnerabilidade social. Metodologia Trata-se de um estudo conduzido

na andlise qualitativa, com abordagem descritiva do tipo relato de experiéncia. As agOes
foram planejadas através do levantamento dos diagnosticos por eixo/setor. No eixo Satde da

Mulher e Gestantes foram detectados os problemas: gravidez e recorréncia em menores de

vinte anos, multiplas gravidezes nao planejadas, elevado indice de desmame precoce e DST.

No eixo Satide da Crianga: os problemas identificados foram: parasitoses; imunizagdo

comprometida; inseguranga alimentar e elevado indice de doengas diarreicas agudas. No setor

de assisténcia do programa Hiper/Dia: resisténcia em realizar consultas com a enfermeira e

resisténcia em seguir o tratamento medicamentoso adequadamente. J& na populagdo

adolescente foram identificados diagnésticos de uso de drogas e sexualidade desprotegida. A

programacao preventiva se delineou em parceria com a escola, NASF, Pet-Satide entre outras

entidades da comunidade, as estratégias foram formadas por meio de atividades lddicas,

educagdo em saude, agendamento com classificacdo de risco dos hipertensos e diabéticos e

formacdo de grupos. Resultados: O levantamento realizado na comunidade identificou que as

familias vivem numa 4rea de grande vulnerabilidade social, onde ndo ha estrutura sanitaria
adequada, condi¢des de moradia dignas, com maioria de constru¢des de alvenaria sem
acabamento, alto indice de gravidez e recorréncia de gravidez em menores de 20 anos,
elevada taxa de criangas fora da escola, em risco de inseguranca alimentar, uso abusivo de
alcool e outras drogas, mulheres em situacdo de violéncia doméstica, casos de violéncia.

Segundo o Relatério de Produgdo e de Marcadores para a Avaliacdo (relatério PMA2) do més

05/2013 os indicadores de saide evidenciam que a 53,8% das criangas menores de seis meses

ndo estdo em aleitamento materno exclusivo, 14, 8% tiveram diarreia, 38,8% tiveram Infec¢do

Respiratéria Aguda e 28,5% das gestantes cadastradas sdo menores de 20 anos . A partir

dessas informagdes foi elaborado um plano de acdo que contemplasse os setores de atuagao

do enfermeiro na ESF. Conclusao: A vulnerabilidade social é uma realidade que se configura
em um risco social, pois a populacdo convive e sofre diretamente com a pobreza e precérias
condigdes de vida. Neste contexto, a ESF se torna uma ferramenta para que os profissionais
de saide reconhecam suas comunidades in loco e atuem minimizando seus agravos, e essa
aproximacao e deteccdo de agravos sdo realizadas apés um diagnéstico situacional e um plano
de intervengdo  voltado  especificamente as necessidades da  comunidade.

Contribuicoes/implicacoes para a enfermagem: O processo do cuidar em enfermagem se

mostra relevante no contexto da sadde da familia, nos trés principios basicos: protecdo,

recuperacdo e prevencao na saude, enfatizando a Promocao da Satide, pois esta ocorre com a

melhoria das condi¢cdes de vida da populacdo, e a contribuicdo de profissionais criticos e

familiarizados com a realidade é imprescindivel na conquista desses direitos.
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