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Resumen

El presente trabajo esboza las estrategias politicas y sociales de la Reforma
Sanitaria Brasilefia que dio lugar al Sistema Unico de Salud (SUS) creado en el
afio 1988, el cual posibilit6 un acceso a la salud publica en el territorio federal
brasilefio, hasta antes no reconocido, caracterizado por acceso universal y gestion
descentralizada.

El progreso de la Atencion Primaria surge con el nuevo modelo de salud publica,
el cual propicia el desarrollo de la Estrategia de Salud a la Familia, un programa que
consiste en el acercamiento del profesional sanitario a la familia y comunidad,
mediante Equipos de Salud, entre los que figura un médico, un enfermero, dos
técnicos, y varios Agentes Comunitarios de Salud. Durante la presente década, los
Estados han impulsado la construccion de Unidades Basicas en todos los territorios
brasilefios. Se considera, pues, una forma de comenzar el siglo apostando por la
salud de los ciudadanos, a pesar de las dificultades econdmicas que conlleva este
proyecto, y las criticas destructivas que recibe.

A este respecto, la enfermeria presenta una posicidon esencial, siendo el
referente en promocién de la salud, prevencion de enfermedades, restauracion de
la salud y alivio del sufrimiento. La consulta de enfermeria y la educacion para la
salud mediante programas colectivos, son las herramientas que permiten llevar a
cabo una buena praxis, lo cual requiere por parte del Equipo una atencion constante,
experiencia personal, formacion adecuada y sentimiento de empatia en un contexto

sociocultural complicado.

Palabras clave: Sistema Unico de Salud, Unidad Basica de Salud, Equipo de

salud de Familia, Consulta de enfermeria
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Introduccion

Brasil es un pais republicano federal de grandes dimensiones situado en América
del Sur. Lo constituyen veintiséis estados, y segun el Ultimo censo cuenta con
una poblacién de 202.033.670 habitantes®. Las necesidades de una poblacion
tan amplia deben ser atendidas en un pais con indices de pobreza persistente
gue se asocian a una marcada desigualdad social. La mejora de las condiciones
generales de vida y el éxito de diversas politicas implantadas®® en los ultimos
diez afios, consiguieron una reduccion de los indicadores de pobreza, que aun

asi oscila en 8.9%?

El sistema sanitario brasilefio esta compuesto por un sector privado que incluye
el Sistema de Atencibn Médica Suplementaria’® y un sector publico
predominante, el Sistema Unico de Salud (SUS), que se desarroll6 por primera
vez tras el restablecimiento de la Constitucion en el afio 19883, A partir de esa
fecha, la salud en Brasil se plasma como un derecho de todos y deber del Estado,
garantizado mediante politicas sociales y econdmicas que atiendan a la
reduccion del riesgo de enfermedad y de otras quejas y al acceso universal e
igualitario a las acciones y servicios para sSu promocion, proteccion y
recuperacion (art. 196). El nuevo sistema presenta una gestion descentralizada
y jerarquizada, y asume los principios de universalidad, equidad e integralidad
de la atencion sanitaria. Se financia a través de impuestos y de contribuciones
recaudadas por los tres niveles de gobierno: federal, estatal y municipal'®. El
modelo pretende dar cobertura a toda la poblacion, pero en la practica solo el

80% se beneficia de él®



Objetivos

Objetivo principal
1. Analizar las intervenciones en el proceso de atencion de enfermeria en la

consulta de Atencién Primaria de Salud en Brasil.

Obijetivos secundarios

2. ldentificar el modelo de Atencién Primaria que se aplica en la salud publica
brasilefia dentro del contexto del Sistema Unico de Salud.

3. Realizar un analisis de las funciones y competencias del profesional de

enfermeria en las Unidades Béasicas de Salud, y su desarrollo en el

panorama brasilefio vigente.

Metodoloqgia

El trabajo presentado consiste en una revision bibliografica diversa con el fin de
profundizar en el estudio del desarrollo del sistema sanitario, la atencion primaria
y las competencias del enfermero en Brasil.
Para ello, se han obtenido informaciones y datos sintetizados de:
e Manuales y protocolos de algunos municipios brasilefios: Sao Paulo, Rio
de Janeiro, Brasilia, Londrina, Belo horizonte, Colombo.
e Ministerio de Sanidad de Brasil: www.saude.gov.br/

e COFEN: Conselho federal de Enfermagem

Asimismo, han sido revisados diferentes articulos en portugués y espafiol,
procedentes de revistas electronicas como fuente de informacion secundaria,
principalmente de SCIELO (Scientific Electronic Library Online).

A todo lo anterior se suman los conocimientos y experiencias adquiridas por
parte de la autora en la realizacién de practicas de enfermeria en la Clinica de
Familia Aloysio Augusto Novis, localizada en el municipio de Rio de Janeiro (RJ),

Brasil.



Desarrollo

Atencién primaria de salud
Con la creacién del SUS, el gobierno Federal pone en marcha un proceso de

fortalecimiento de la atencion Primaria de Salud, mediante la Estratégia Saude
da Familia. En Brasil la atencdo priméaria a salude o también llamada atencao
basica?®, caracteriza un conjunto de acciones individuales y colectivas por parte
de profesionales, ubicadas en el primer nivel de atencion del sistema de salud.
Esta atencion se ofrece a través del Programa de Saude da Familia (PSF),
creado en 1994.

La atencion bésica se lleva a cabo de forma descentralizada desde instituciones
creadas recientemente que se denominan Unidades Basicas de Saude (UBS),
repartidas por todo el pais. El atendimiento se realiza por parte de Equipos de
Salud de Familia, hay cinco o seis en cada UBS, y se componen de un médico
generalista, un enfermero, uno o dos técnicos de enfermeria y 5 o 6 agentes
comunitarios de salud (ACS). Cada uno de ellos presta asistencia a un promedio
de 3000 personas residentes en el area delimitada®®

Grafico |. Equipos de salud familiar implantados, Brasil, 1994-2011
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Fuente: Ministerio de salud de Brasil**



Cada Estado tiene sus propias estrategias y prioridades en lo que se refiere a la
salud, algunos como el de Rio de Janeiro han comenzado recientemente
proyectos de salud, creando instituciones por toda la ciudad, con el nombre
Clinicas da familia. La creacion de estos centros ha propiciado una cobertura del
47.9% de personas atendidas, frente a un 3.5% que abarcaba anteriormente?®

Tabla 1. Caracteristicas de las Unidades Béasicas de Saude en Rio De Janeiro (RJ)
Indicador Caracteristica
Horario de funcionamiento? 08:00-20:00h (lunes a viernes)
08:00-12:00 (sébados)

Composicion de equipo de = Médico generalista

Atencion Primaria de Salud?® Enfermero
(APS) = Técnicos de enfermeria
= Agentes comunitarios de Salud
= Agentes de vigilancia de Salud
= Equipo de salud bucal: dentista, auxiliar y

técnico

Lista de poblacibn por cada No (poblacion adscrita al Equipo de Salud de
enfermero de familia Familia y no al enfermero de familia- de 3000 a
4000hab/ESF)°
Libre eleccion de enfermero/ No
médico EqSF
Formacion especializada en No obligatoria
Enfermeria de familia vy
Comunidad
Requerimientos propios para ser » Documento de identificacién con foto
atendido?® > Numero de CPF (tarjeta de la policia federal)
para mayores de 16 afos.
» Nuamero de DNV (declaracion de nacidos
Vivos), que se encuentra en el certificado de

nacimiento en menores de 16 afios.



Estructura de la Unidad de Salud Espacio asistencial:

de Familia® » Consulta de enfermeria de cada EqSF
= Despacho médico de cada EqSF
» Sala de vacunacion
» Sala de analitica clinica
» Sala de nebulizacion
= Salade curas
= Sala de traumatologia
= Sala de procedimientos
= Farmacia
= Espacio de atendimiento odontol6gico

Espacio no asistencial

= Recepcién

= Sala de espera

= Sala de evolutivos

= Administracién y gerencia

= Almacén

= Gimnasio en el exterior

= Sala de reuniones

= Bafio para funcionarios

= Bafo para pacientes

= Sala de estar

= Sala de agentes comunitarios de salud
= Area de material de limpieza

= Central de material y esterilizacion

Fuente: elaboracion propia en base a referencias bibliogréaficas

Enfermeria Familiar y Comunitaria

La atencién basica constituye la funcion central y el ntcleo del Sistema Unico de
Salud. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, familia y
comunidades con el sistema, llevando lo mas cerca posible la atencién de salud
al lugar donde residen y trabajan las personas; y constituye el primer elemento

de un proceso permanente de asistencia sanitaria. En el afio 1991 se implant6



un programa de Agentes Comunitarios de Salud (PACS) 3¢, con el propdsito de
acercar miembros de las comunidades o favelas a la clinica de familia. Son
trabajadores que actian bajo supervision del enfermero, integrdndose en el
sistema de salud, y facilitando informacién acerca de la situacion y las patologias
mayoritarias entre la poblacion que abarca la clinica. Esto posibilita un vinculo

entre los pacientes que residen en la comunidad y el centro de salud®

El compromiso de la enfermeria con la atencién primaria de salud esta
incorporado al Codigo Deontologico del Consejo Internacional de Enfermeria
(CIE), adoptado por vez primera en 1953 y revisado peridédicamente, en el que
se reafirma que "los enfermeros tiene cuatro deberes fundamentales en su
profesion: promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar

el sufrimiento?!

Las universidades brasilefias tienen el proposito de formar profesionales
competentes para el Sistema Unico de Salud'4, con habilidad para resolver y
tratar los problemas de salud que recientemente suceden en el pais. El
enfermero, que recibe diploma certificado por institucion de ensefianza, esta
capacitado con unos estudios universitarios de grado que se extienden desde un
minimo de cuatro afos, hasta un maximo de seis, segun el Estado en que se
encuentre.3!

Pese a esto, el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) 3% cree conveniente
gue para que el enfermero pueda ejercer practicas avanzadas, incluida la
prescripcion de farmacos, debe ser poseedor de un estudio posgrado. En una
clinica de familia puede trabajar un enfermero generalista, aunque existe la
posibilidad de especializacion en enfermeria Familiar y Comunitaria mediante un
curso de dos semestres de estudio posgrado®. No obstante, mediante el
Programa de Valorizacao dos Profissionais da Atencao Basica (PROVAB),
médicos, enfermeros y dentistas, reciben a lo largo del segundo afio!! de trabajo
en una Unidad Basica de Salud, un curso de especializacion en Salud de

Familial®.



Siendo este siglo un periodo de cambios politicos que envuelven el escenario de
la salud en Brasil, es necesaria una mano de obra sanitaria para atender la
creciente demanda de poblacion, que reclama sus derechos de salud publica.
Hay, pues una controversia en este aspecto, pues la necesidad de personal
formado y especializado en atencion primaria, no se corresponde con los
recursos financieros de los que dispone el pais. Es por este motivo que la
enfermeria (que recibe un salario menor que el facultativo), cumple en ocasiones
funciones que no le corresponden, mas aln en las clinicas de familia®. Debido
al crecimiento en algunas ciudades, las funciones no estan correctamente
aclaradas, el personal que realiza asistencia no estd correctamente
especializado y formado, y la atencion no responde a la calidad que deberia.

A este respecto, la Ley n° 12.842/2013 de “Acto médico”# regula las funciones
en el ejercicio de la medicina de atencion primaria, que han reclamado muchos
facultativos.

Tabla 2. Relacion de competencias en UBS entre graduado en enfermeria 'y
técnico de enfermeria.

Actividades propias del enfermero de Actividades delegadas a

familia y comunidad?6:152329 técnicos de enfermerial®>233®

= Realizar cuidados de enfermeria a = Asistir al enfermero
pacientes, priorizando las urgencias.
=  Administracion de farmacos y
=  Realizar consulta de enfermeria, solicitar vacunas prescritos
pruebas complementarias, prescribir anteriormente.
farmacos, segln los protocolos
establecidos en los programas del = Ejecutar tareas de conservacion
Ministerio de Salud y  disposiciones y aplicacion de vacunas
legales de la profesion.
= Medicibn de constantes (TA,
= Planeamiento, organizacion, temperatura, FC, sat 02)
coordinacién, ejecucién y evaluacion de
los servicios de asistencia de Enfermeria. = Curacién de heridas e
intervencion en traumatismos
= Ejecutar asistencia integral al nifio, segun pauta enfermera.
adolescente, mujer, adulto y anciano.
= Prestar cuidados de limpieza y
orden del material. Ejecutar
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Supervisar y ejecutar funciones del actividades de desinfeccion y
técnico de enfermeria (administracién de esterilizacion.

farmacos, verificacion de PA, curas,

recogida de muestras)*?

= Participacion en programas y actividades
de promocion de la salud, valorando la
mejora de salud del individuo, familia, y
poblacién en general. Promover y ejecutar
acciones de vigilancia epidemiolégica y
sanitaria. Notificar problemas.

= Realizar visita domiciliaria
Fuente: elaboracion propia en base a referencias bibliograficas

La enfermeria en atencién basica interviene en todas las fases del ciclo vital de
la persona, actuando fundamentalmente en la promocién, prevencion, proteccion
y recuperacion de la salud. El profesional de enfermeria es responsable de
multitud de competencias, estas se llevan a cabo desde protocolos
estandarizados en la mayor parte de las regiones, aunque algunos no estan

actualizados.

En las Unidades Basicas de Salud, las tareas se organizan por dias y no por
grupo de edad o programas de servicio. El trabajo de un enfermero en el equipo
de salud de familia tiene un caréacter interdisciplinar, cada dia de la semana se
presta un servicio sanitario que controla el gerente de salud de la UBS. Utilizan
como recursos la consulta de enfermeria y los programas colectivos de

educacion para la salud.

Consulta de enfermeria

La Asociacion Brasilefia de Enfermeria (ABEN) participé en el desarrollo de un
proyecto de Clasificacion Internacional de la Practica de Enfermeria en Salud
Comunitaria (CIPESC)'> que posibilit6 conocer la amplitud, dimensiéon vy
diversidad de las practicas de enfermeria de atencion primaria de Salud en el
contexto del SUS. La consulta de enfermeria consiste en un atendimiento

individual al paciente en relacién con su necesidad, en las Unidades basicas de
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Salud funciona con cita previal/, presenta una duracién aproximada de 20

minutos y se rige por las siguientes etapas?®:

» Valoracion, recogida de datos: proceso llevado a cabo mediante métodos y
técnicas variadas con el objetivo de obtener la mayor cantidad de informacién
sobre la persona, familia o0 comunidad.

» Diagnéstico de enfermeria: interpretacion de los datos recogidos en la
primera etapa, toma de decision en las respuestas de la persona, familia o
comunidad.

» Planificacion de enfermeria: eleccion de los resultados que se espera
alcanzar, y de las intervenciones de enfermeria que seran realizadas frente
a esas respuestas.

= Ejecucion: realizacion de las intervenciones

= Evaluacion: determinacion del éxito o fracaso de las intervenciones en salud.

Los servicios que un enfermero presta en la consultal’ son:

= Tratamiento de heridas/Ulceras, administracion de medicacion

= Vacunacion

= Visita domiciliaria: existe un horario programado, de mafiana o de tarde

Se realizara este tipo de asistencia en los siguientes casos:

v' Dependencia fisica o psicoldgica
v" Retraso en la vacunacion
v' Pacientes que no acuden a programas
v" Familias de riesgo
v Visita a la puérpera y al recién nacido

» Atendimiento telefénico

= Atencidn integral en las etapas de vida:
v Infancia, juventud, adolescencia
v' Maternidad
v' Salud reproductiva, planificacion familiar, prevencion oncolégica
v' Grupos de riesgo: diabetes e hipertension arterial

= Atendimiento de situaciones que ocurren en el propio dia

12



Se indican a continuacion las principales competencias del enfermero en Brasil
en la consulta de enfermeria y visita domiciliaria dependiendo del grupo de edad,
y los programas asociados para fomentar la Educacion para la Salud.

= Atencién infantil

» Atencion adolescencia

» Atencion a la mujer

= Atencién a la gestante

= Atencién al adulto, grupos de riesgo y pacientes crénicos

Atencidén en la infancia

Hasta los dos afios el objetivo de los equipos de salud es un acompafiamiento
cuidadoso del crecimiento y desarrollo del bebe, atendiendo a las necesidades
de la madre y familia situandolas en un contexto familiar determinado.

Es preciso saber que la mortalidad infantii en Brasil ha disminuido
considerablemente en los ultimos afos, con un descenso del 58.8% entre 1990
y 2008, fundamentalmente en las regiones sudeste (56.4%) y nordeste (63.3%)
25 Aun asf, uno de los compromisos estratégicos de gobierno es fomentar el
derecho del nifio a nacer en un ambiente seguro y a tener un crecimiento y
desarrollo sanos. Algunas politicas implementadas en relacion a esto son: Pacto
de Reduccién de la Mortalidad Infantil en el Nordeste y en la Amazonia Legal,
Acciones de Vigilancia de la Mortalidad Infantil, Politicas de Salud del Nifio y el

Amamantamiento Materno**

Tabla 3. Competencias de enfermeria en atencion pediatrica

Consulta de Competencias
enfermeria = Coordinar Programa de Vigilancia al RN de riesgo
6,7,22,23, 25 = Supervisar y ejecutar la prueba del talon.

= Coordinar y ejecutar el programa de Atencién Integral al
nifio de 0-5 afios

= Prestar asistencia al nifio victima de violencia

= Desarrollar acciones de salud dirigidas al preescolar y

escolar

13



Participar en el comité de Mortalidad Infantil cuando se
solicite.

Coordinar y ejecutar el SINASC (Sistema de informacién
sobre nacidos vivos) y SISVAN (Sistema de vigilancia
alimentaria y nutricional)

Verificar calendario de vacunacion

Actividades

Visita domiciliaria =

Anamnesis exhaustiva a la madre.

Examen fisico exhaustivo.

Peso, talla, perimetro cefalico (en RN)

Denticién, evaluacion de reflejos del RN

Test visual, de disturbios fono-articulares, de
aprendizaje.

Desarrollo psicomotor. Observacion de postura.
Diagnéstico de enfermeria, prescripcion, registro en
evolutivo

Recomendaciones sobre alimentacién y lactancia
materna, accidentes mas frecuentes. Complementos
vitaminicos: A y D, suplementos de Fe a partir del 7 dia
hasta 2 afios

-Recomendaciones sobre vacunacion, higiene oral,
lactancia

Realizar exploracién madre y recién nacido (ANEXO 2)
Estimular la presencia del padre siempre que sea posible
Orientar sobre las peculiaridades del RN en relacién a
ictericia fisioldgica, suefio, eliminacion, posicion,
cuidados corddn umbilical, lloro excesivo, dolor, lactancia
materna...

Visita domiciliaria en caso de retraso en la vacunacion

Educacion para la Programa de inmunizacion

salud Reunion informativa en escuela sobre consejos de

alimentacion y prevencién de accidentes, consejos higiénico-

saludables.

Fuente: elaboracion propia mediante referencias bibliograficas expuestas
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Atencioén en la adolescencia

La consulta de enfermeria en el adolescente es un momento de aproximacion y

de escucha por parte del profesional. Conviene saber que dos de los principales

problemas a abordar en esta etapa en Brasil son el embarazo y el contacto con

las drogas, pues son situaciones que implican una desestructuracion tanto en la

dimension biologica, afectiva, social como financiera. En una esfera de

inmadurez y desorganizacion familiar, resulta imprescindible en la consulta

proporcionar informacion sobre los métodos anticonceptivos, planificacion

familiar y consumo de sustancias*

Tabla 4. Competencias de enfermeria en atencion basica: el adolescente (10-20

afnos)
Consulta

enfermeria %’

Competencias

Promover acciones de acogida del adolescente en la
unidad

Realizar acciones educativas y desencadenar
actividades en las siguientes areas:

Dependencia quimica

Sexualidad

Prevenciéon de cancer

NN

Planificacion familiar

v' Accidentes y violencia

Intervenciones

Anamnesis:

v" Valoracion r/ conducta alimentaria, hébitos
intestinales y urinarios, habitos de higiene

v" Valoracion psicosocial: relaciones familiares

v" Valoracion vision, audicion, sexualidad, vacunacion

Examen fisico, diagndstico y prescripcién enfermera.

Recomendacion de anticoncepciéon hormonal.

Prescripcion enfermera

Solicitud de analiticas complementarias: glucemia,

hemograma, perfil lipidico, test de embarazo y serologias

15



Visita domiciliar

Educacion para la
salud

A pacientes encamados, que se ausenten en consulta 'y en
la escuela

Programas de sexualidad, reuniones, reparto de tripticos con
informacion  sobre  drogas, tabaquismo, métodos
anticonceptivos.

Programa de prevencion de cancer de cuello de Gtero?’

Se ofrecen preservativos gratuitos en la clinica.

Fuente: elaboracion propia

Atencién a la mujer

Entre los desafios que los profesionales de atencién primaria pretenden alcanzar

en relacion a la mujer, se encuentra la prevencion del Cancer de mama y de

cuello de utero. La OMS estima que ocurren mas de 1050000 casos nuevos de

cancer de mama en todo el mundo cada afio, por eso es imprescindible una

deteccion precoz. En Brasil, existe aun una marcada desigualdad de género, lo

gue dificulta a las mujeres rurales el acceso a informacion y servicios de salud,

e implica un aumento de la mortalidad.

Tabla 5. Competencias de enfermeria en atencion basica: mujer

Consulta de

enfermeria
23,27

Competencias:

= Prestar asistencia integral a la mujer (atender violencia
de género, climaterio)

= Realizar consulta de enfermeria, control de prevencion
de cancer de cuello de utero y examen fisico de las
mamas, solicitar pruebas complementarias y prescribir
medicacioén, segun protocolos. Realizar citologia en caso
necesario.

= Realizar atencién domiciliar, cuando sea necesario

= Valorar ITS (infecciones de transmisién sexual)

= Realizar Programas de Educaciéon para la Salud
permanente junto a los demas profesionales del equipo.

= Supervisar y coordinar el trabajo de los Agentes
Comunitarios de Salud y del equipo de enfermeria.

Controlar disponibilidad de recursos.
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Visita domiciliar
Educacién para la

salud

Intervenciones:

Fuente: elaboracion propia

Atencién a la gestante

Anamnesis a mujer que va por primera vez a la consulta:
antecedentes familiares, personales, ginecolégicos,
sexualidad, habitos de vida, datos socio econémicos, etc.
Examen fisico: peso, estatura, signos vitales, inspeccion
de piel y mucosas, palpacién de tiroides y ganglios,
ausculta cardiopulmonar, examen abdominal,
exploracion de miembros en busca de edemas o
lesiones. Otro examen mas especifico que incluya:
inspeccion de mamas, inspeccién de genitales externos,
examen especular para explorar genitales vaginales,
contenido vaginal, cuello del Gtero)

Diagnéstico de enfermeria, prescripcion enfermera
segun protocolo, prescripcion de vacuna antitetanica y

solicitud de analiticas rutinarias y serologias.

Cuidados oncoldgicos paliativos

Programa de prevencién de cancer de mama “Outubro Rosa”
24

Programas de prevencion de embarazos no deseados,

mediante planificacién familiar y métodos anticonceptivos.

La consulta de enfermeria a este grupo de pacientes viene encaminada a una

deteccion precoz del embarazo, y en caso positivo un control de la gestacion,

posibilitando la adaptacion de la madre al proceso.

Las tasas de morbimortalidad materna en el pais rondan los 77.2 por cada

100000 nacidos, y perinatal son aun consideradas altas por la OMS, siendo las

causas potencialmente evitables la mayoria de las veces.
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Tabla 6. Competencias de enfermeria en atencion basica: la gestante

Consulta de Intervenciones

enfermeria = Anamnesis, incidiendo en antecedentes familiares,

situacion personal en casa que provoque estrés al feto,

voluntad del embarazo, datos de gestacion actual (DUM,

DPP, movimiento fetal), consumo de sustancias durante

el mismo.

= Examen fisico:

v

SR NEENEEN

v

Inspeccién de mamas

Medidas de altura uterina
Ausculta de latidos cardiofetales
Presentacion fetal

Inspeccién de genitales externos

Examen especular

= Diagnéstico de enfermeria, prescripcién individualizada

segun protocolo, solicitud de analiticas correspondientes

Visita domiciliaria  Puérperay al recién nacido

Educacion para la Programa para grupos de informacion sobre lactancia

salud materna, caracteristicas de normalidad en el post parto y en

el recién nacido®. Debates colectivos de preguntas y

respuestas en la Unidad de Salud.

Fuente: elaboracion propia

Atencion al adulto, grupos de riesgos v pacientes cronicos??

En esta fase tan larga del ciclo vital, el adulto tiende descuidar sus habitos,

sometiéndose a perjuicios que muestran sus consecuencias al final de la etapa.

La asistencia de enfermeria se fundamenta en la prevencion de patologias,

fomentando un estilo de vida saludable.

En la atencion al adulto se especifican los grupos de riesgo, entre los cuales se

encuentran:
= Fumadores
= Alcohdlicos

=  Obesos

= QOtras conductas adictivas
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= Personas con VIH+

= Pacientes inmovilizados

» Problemas de salud derivados de dependencia, exclusion social,
envejecimiento, etc

En la atencién a enfermos crénicos se engloba:

= Diabetes mellitus

= HTA

» Obesidad

= EPOC, asma

» Hipercolesterolemia

» |nsuficiencia cardiaca crénica

= Cardiopatia isquémica

= Problemas osteoarticulares cronicos o dolor cronico musculoesquelético

Tabla 7. Competencias de enfermeria en atencion basica: adulto, grupos de
riesgo, cronicos
Atencion a enfermos = Solicitud de examenes de rutina para detectar
de riesgo. enfermedades de transmision sexual
= Coordinar programas de conducta e informacion sobre
habitos alimenticios, relaciones familiares, visién y

audicién, sexualidad, vacunacién, prevencion de IAM.

Atencion a enfermos = Escucha activa del problema

cronicos?® = Prevencién de complicaciones, control de la patologia

Fundamentalmente: = Proyectos individuales y colectivos para la HTA, DM y
- Hipertensos obesidad (aulas, teatro, grupos interactivos). Solicitud
- Diabéticos de analitica

= Potenciar realizacién de actividades fisicas que ofrece

la propia clinica en el gimnasio.

Fuente: elaboracién propia

En Brasil adquiere especial trascendencia en el adulto la aparicion de
enfermedades de transmisién e infecciosas, pues son un signo de incremento de

morbilidad en la poblacién. Desde el Ministerio se han llevado a cabo programas
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para combatir el VIH, malaria y otras enfermedades, como El Programa Nacional
DST, Sida y Hepatitis Virales, Programa Nacional de Control de la Malaria,
Programa Nacional de Control de la Tuberculosis y Programa Nacional de
Control de la Hanseniasis'*

Discusion

En el siglo que nos encontramos se han dado numerosos cambios en el
panorama sanitario brasilefio, pese a esto, investigaciones de la plataforma
Datafolha muestran un descontento generalizado de la poblacién ante el Sistema
Unico de Salud. Las condiciones de seguridad en el trabajo, mediando con
pacientes de muy baja clase social en la mayoria de los casos que no inician
cumplimiento terapéutico, no acuden a consulta; la disminucion de los salarios,
la escasez de recursos, la desactualizacion de los protocolos, las consultas de
enfermeria “medicalizadas” son algunos de los factores de desagrado por parte

de los brasilefos.

En las comunidades o favelas, recientemente se han implantado Unidades
Basicas de Salud. Es tal la variabilidad social, econdémica, cultural, racial, y
sexual, que implica una atencién individualizada y un equipo de profesionales
preparado. Algunas politicas nacionales como El Proyecto Saude na Escola,
iniciado a finales del 2011, posibilitan una atencion integral al nifio y adolescente
en el medio en que viven, una mejora en las relaciones interdependientes y en

la formacion y educacion de los mas pequefios.

Aparentemente, el enfoque del sistema es bueno. La orientacion de las Unidades
Basicas de Salud hacia la prevencion y promocion de la salud, mediante
programas y reuniones colectivas cada semana, resulta un método efectivo. Lo
cierto es que la creacion de los puestos de salud es muy reciente, por lo que el

significado de un buen trabajo y progreso se vera sefialado mas adelante.
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Conclusiones

Brasil es un pais con tal nivel de desigualdad social y politica, que resulta dificil
conseguir dar un paso definitivo para garantizar el derecho a la salud de toda la
poblacion. La erradicacion de la pobreza y la disminucion de la desigualdad
social exigen politicas sociales universales. La realidad muestra que mientras en
unas regiones del pais se invierte en salud, en otras se invierte en medio
ambiente, transporte, educacién... La gestion sanitaria deberia plantearse desde

un punto de vista comun a todos los Estados.

El campo de la enfermeria en Atencién Basica precisa un profundo estudio y
organizacion. La escasez de protocolos y guias comunes a todos los Estados
del territorio brasilefio, la ignorancia generalizada de la funcion enfermera, y la
falta de estructuracion en el plan de estudios y competencias de este grupo
profesional, provocan un descontento en el trabajo, que muchas veces se plasma

en la asistencia sanitaria.

Del mismo modo, en la consulta de atencién Primaria no se puede trabajar de
forma sistematica. Es importante conocer la situacion personal de cada paciente,
realizar una buena acogida a la unidad?® y lograr una empatia adecuada. Un
enfermero en Brasil puede encontrarse situaciones complicadas, pacientes sin
escolarizacion, en un contexto criminal, de pobreza, violencia de género, es
preciso lidiar y atender todo tipo de casos. La educacion para la Salud se
relaciona intimamente con estos aspectos, y es funcidbn de enfermeria

promoverla.

Resulta indiscutible el progreso en el acceso a la atencién basica de salud?,
proporcionada por Unidades Béasicas de Saude y el marcado avance en
prevencion que se esta teniendo en relacion con la vacunacién, programas de
informacion y diagnostico precoz de enfermedades, entre otros; si bien es
evidente que la necesidad de un mayor financiamiento publico y de una relacién
adecuada entre el sector publico y el privado son elementos imprescindibles para

gque el SUS alcance sus metas programadas.
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http://portal.fmu.br/pos-graduacao/curso/537/enfermagem-em-saude-da-familia-e-comunidade.aspx
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_estrutura_unidades_basicas_saude_2ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_estrutura_unidades_basicas_saude_2ed.pdf

Anexo 1. Protocolo de acogida en la Unidad Béasica de Salud

Ministério da Sadde | Secretaria de AtengSo Basica | Departamento de Atengdo Basica

Usudrio chega a UBS

Usudrio tem Sim
23 ey > para alividade
agendesy .
lﬂiu
Preciis de - m'::uuh
» [ i
-;I;htlll'll requeride
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-—'l-rl::ﬂﬂ' Coleta Examig +————  ————F Sala da Vacins
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¢ Farmbiia " m“h‘.m
= Encuti da desmanda & usalio; Inalagho |
- da riwce u
:all-jll bisligics Hehullzagan
- Dimcussdfin Com equips, S8 Recsssin;
- Definicio dals) olerialz) de culdada
©am base nas recessidades do wssnio
& na bempn adequadn. Ddertas Possivels:
/,\‘ LI BT Gui CoRidens feos, desconierio,
idade & e cuidadng
Cprblema d skt 200 T e irte Priortiris —» % - Permanénci sm sbmervogk, se necessivier
\\1 - Rumochs ou sncamishamanis pars cutrs snvico,
Aendiments no dia el i) T
lrvla:u l
&da A Crignligio, 3 Usiann
e e Nraih o > U s hﬁ-ﬁ&h
dn LUIDS? mim reseansabdizacan. da UBS?
ls""' l‘:‘l'n
Dfertas Possivels:
- Oriemacho especilics e/ ou sebne 3 ol s = da di do osldads,
da uridade; O POGAMCHD 0porhung de agbes:
- e ok or o -
; e mu;ﬁ‘_'ﬂlll-lﬁmﬂ
- BpEREATRITID &t CONSLRE {ahe e, midica,
pgiin o fnslrici ) em
hasmpa sporhine;
= Diimaio &0 “Came” com § eiipe de referinca
e usudin;
= Encaminhaminilo feremacie par ache
programa isersstaras;
- Encamsindamento pamn witros ponios de abenclo,
Coflere & heotssilade g usudrie.

Fuente: Ministerio de Salud de Brasil. Manual técnico: “Acolhimento & demanda espontanea”. Recurso

web: http://consultadeenfermagem.com/materiais-2/manuais-ministerio-da-saude/
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ANnexo 2. Ficha enfermeria visita domiciliar al recién nacido

SUGESTAO DE FICHA PARA VISITA DOMICILIAR DO RN

Dota ____/___J Matricula:

Nome: Datadenase. [/
Nome da mie:

ANTECEDENTES OBE ii iﬁ? 5}",‘

Realizon PN? ()Sim ()Nio _____ consultas Onde?

Tabagsta? ( }Sim () Ndo cigarros'dia

Etilista? ()Sm () Nio

Drogadita? (1Sm () Nio

na gestaciho? ( J)HAS () DM () Nefropatia () Cardopatia { ) Outras
M_uc‘ﬁwh'ol ES DO RECEM-NASCIDO:
P g Pu. g Est em PC;____em PT:____cem Apgar _ J

IG: ____sem  Tipo de partoc Tipo sang MAE RN
PIGI() AlGT() GIG() RNT () RNnT ()
Choro mmedinto; () Sim ( )Ndo  Capurro: ______ Intercorréneins:
PKUe¢ T ()Sim () Nilo Resultado:

HISTORIA:
Padrdes de sono:
Alimentagio:
Elimanagies.
Clhyoro excessivor
Anocaches:

EXAME FISICO:

Crinio: Fontanelas: Bregna Lamixda

Reflexo vermedho; { ) San () Niio Pupilas Fotorreagendes: ( ) Ssm () Nio
Mucesa ocular: Corada: ( )Sim () Ndo Esclerdtica, ictérica: ( ) Smm { ) Nio
Secregdo comjuntiva: { ) Sim () Nio

OuvidoNariz Boga: Pele Linfonodos:

Térax: Corugdo: Pubmdo:

Abdomen: Coto umbilical:

Cienitddia externa:

Reflexos:Procura Marcha__ Cutincoplantar_______

Preensiio Sucgdo Moro,
OBSERVACAO PEGA MAMARIA:
Posigdo ventre crianga/ventre mie ( JSim () Nio
Narz encontra mama { )Smm | INSo
Abre bem hoca ( )Sim( )Nio
Forga para sugar ( ) Sim ( )Nilo
Labio superior desaparece ( )Sim ( )Niio

Achados : Condutas:

Assinatura) COREN:

Fuente: Prefeitura Municipal de Sao Paulo. Protocolo de Enfermagem atencao a Saude da Crianca.

Recurso web: http://lwww.ee.usp.br/departamento/ens/sel/protocol_cca.pdf
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Anexo 3. Recomendacion de algunos farmacos al adulto y al

nifo
Anexo IV. Recc dagdo de »s por enfermeiro - adulto
(mediante comprovacdo do ag lag por com laudo
diagndstico)
Medi Indi s Doses Vias de
Administracdo
Anticoncepcional de | Anticoncepgao Dose dnica ou Oral
Emergéncia de Emergéncia 01ep logo apés a
relagio sexual e
Olep até 12
horas (usar até
no maximo 72
horas apds a
relagao sexual)
Anticoncepcional 01 cp/ dia (pausa | Oral
Oral ou Injetavel Anticoncepgao de T dias)
Mensal ou Injetavel 01 armpola / més | IM
Trimestral 01 ampola a 1]
cada 3 meses
Sulfato ferroso 300 | Hemoglobina = | 01 dragea por Oral
mg (Pré-Natal) 11g/dl dia a partir da
20" semana
Anti-Tetanica (Pré- Profilaxia do Conforme IM
e saveE
Natal) tétano neonatal | esquema vacinal
Metronidazol 500 01 cp 2xidia, por | Oral
mg ou 7 dias ou 02g em
Tinidazol dose Onica
Gestante 2g em dose Oral
Deve ser sempre tnica
tratada: 1° trimestre
Metronidazol gel 01 aplicador / dia
0,75% por 7 dias e
considerar tratar
sistematicamente | Vaginal
apas 14
semanas de
2% e 3° trimestre gestagdo
Metronidazol 2g Oral
Dose dnica
Nutriz Tricomoniase Vaginal
Metronidazol gel 1 aplicador / dia
0.75% por 5 dias
Tratamento via oral
orientar que
suspenda o
aleitamento
diretamente no peito
por 24 horas, Dose Gnica Oral

podendo retirar o
leite antes de iniciar
a medicagao

28




-r;-'luetronidazol 29

Parceiro (sempre
deverd ser tratada)

Metronidazol 2g Dose Gnica Oral
Fluconazol 150mg 1 aplicador / dia | Vaginal
ou Mistatina por 10 dias Vaginal
100.000U ou 1 aplicador / dia
Miconazol 2% por 7 dias
Gestante Céandida
recomendado ndo 1 aplicador / dia | Vaginal
usar tratamento por 7 dias
sistémico a droga de
escolha deve ser
Nistatina creme
vaginal
Dose Unica Oral

Parceiro tratar os
sintomaticos
Fluconazol 150mg
ou Clotrimazol 1vez /diapor7 | Vaginal
creme 1% dias
Etronidazol 2g ou Dose (nica Oral
Metronidazol 500mg 2 vezes ao dia
ou Tinidazol 2g ou por 7 dias Oral
Clindamicina 2%
creme Dose unica Oral
l;;;;i;m?ﬂ 1 aplicador / dia | Vaginal
trimestre por 7 dias
Metronidazol 0,75%
gel

Gardenerella 1 aplicador / dia | Vaginal
2% e 3® trimestre por 7 dias
Metronidazal 2g
Parceiro
Metronidazol 2g ou
Tinidazol 2g Dose dnica Oral
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Anexo lll - Recomendagic de medicamentos por enfermeire - crianga
(mediante comprovacao do agravo/agente por exames, com respective laudo

diagnostico)
Medicamentos Indicagdes Posologia Vias de
Administracio
Paracetamol (1ml= | T = 38°C em 01 gota / Kg Oral
200 mg) situagdes de (maximo de 40
pronta gotas por dose)
atendimento (uso
interno da UBS)
Benzoato de Benzila | Escabiose Conforme norma Local
Pediculose técnica
Mistatina Oral Moniliase Oral 01 conta-gotas 4x | Oral
ao dia durante 7
dias
Mistatina Vaginal Moniliase Perineal | Aplicar no perinec | Local
Creme a cada troca de
fralda com higiene
prévia
Sais de Reidratagdo | Diaméia Conforme norma Oral
DE SAUDE
Oral Vémitos técnica
Solugdo Fisiologica Cbsftrugio Nasal 01 conta-gotas em | Masal
Masal cada narina antes
das mamadas
Sulfato Ferroso Profilafico 01 mg/Kg/dia a Oral
Gotas (1gota=1 (06 meses) partir do 4°/6%
mg) més, apos inicio
do desmame até 2
anos
Polivitaminico Gotas | Profilatico Vitamina & (1500 Oral
ou Vitaminas A+ D (06 meses) a 2000 U/idia)
Vitamina D {400
Uidia)
Mebendazol Vermifugo Criangas > 2anos | Oral
100mg/Smi (Sml
de 12M12h 3 dias -
repetir apés 7
dias);
Adultos: 1ep =
100mg (1 cp 2x
dia por 3 dias)

http://www.saudeamericana.com.br/portal/downloads/prt _enfermagem.pdf
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Anexo 4. Servicios ofrecidos en una Clinica de Familia

dicas e de Enfer

& roting
gravidez (TIG
Pre-mnatal

g licitas
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