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PREFACIO

A idéia da elaboragdo deste livro surgiu da instituigo de Saide
da Comunidade como disciplina obrigatéria dos Curriculos de
Formacio do Pessoal do Setor Saide e das freqiientes publica-
¢oes internacionais e nacionais que enfatizam a tematica.

Os assuntos nele tratados representam um produto das necessi-
dades sentidas, das investigagoes realizadas e das praticas adqui-
ridas no campo de trabalho e de ensino. "

A disposi¢io da matéria foi feita de forma gradativa, a fim de
possibilitar ao leitor uma maneira de assimilagdo do conteudo
apresentado, como, por exemplo, a origem de satide da comuni-
dade, definigdes classicas, posicionamento da enfermagem e
como proceder diante das abordagens mais enfatizadas.

Pretende-se, ainda, com esta publicagio, explorar e encontrar
caminhos que contribuam para um ensino mais especifico e para
uma assisténcia de enfermagem na comunidade condizente com
as necessidades reais da clientela e com o Sistema Nacional de
Saide vigente. :

Optou-se pela esquematizagdo de alguns pontos basicos, a fim
de ressaltar ou facilitar a fixagho da abordagem.

Quero expressar agradecimentos aqueles que me incentivaram
a prosseguir. .. Sou imensamente grata a todos que, por meio de
uma critica construtiva, venham a contribuir para um melhora-

mento do livro em qualquer aspecto.

NILZE RODRIGUES SOBREIRA .
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CAPITULO 1

INTRODUCAO

1.1. A PREOCUPACAO DO HOMEM COM A SAUDE

A preocupagdo do homem em proteger a saide é t2o antiga
quanto a propria histéria da humanidade. A veracidade desta
premissa pode ser ratificada mediante citagdes contidas em céle-
bres obras, destacando-se entre elas:

o BHAGVATA PURANA —— Livro Sagrado dos hindus que
faz referéncias sobre um dos modos de transmissao da peste,
problema de grande magnitude da época que assolava e di-
zimava as populagoes.

o LEVITICO — Terceiro livro do Velho Testamento — parte
do Livro Pentateuco, de origem hebraica, em seus capitulos
e versiculos, ja evidenciava o contigio da lepra e gonorréia.
As leis acerca da lepra (Mal de Hansen), ji destacavam cla-
ramente as caracteristicas desta doenga e falavam das medi-
das terapéuticas: ‘O homem, quando na pele de sua camne
houver inchagdo ou piistula, ou empola branca, que estiver
na pele de sua'carne como praga de lepra, entio sera levado
a Aardo, o Sacerdote, ou a um dos seus filhos, os sacerdo-
tes”’ ... Essas afirmativas iam mais além, ou seja, as leis ver-
savam sobre a lepra numa casa e o leproso depois de sa-
rado... (Levitico 13, 14: 2, 28). Quanto i gonorréia, a mesma
obra referia-se sobre o fluxo, os modos de transmissio da
doenga e medidas de prevengdo: *'E aquele que tocar a carne
do que tem o fluxo, lavaré os seus vestidos, e se banhara em
agua”... (Levitico 15 : 5).
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Embora os povos se preocupassem com a saide sob o aspecto
individual, ja se percebia, entre eles, indicio de protegio 2 satide
comunitdria. Verifica-se que os preceitos, as normas de higiene e
as recomendagoes expressas nas referidas citagoes nfio eram ape-
nas voltadas para um (nico individuo, mas, essencxalmente para
a comunidade.

OBRAS SOBRE A SAUDE

» Bhagvata Purana — Livro Sagrado dos hindus
e Levitico — Terceiro Livro de Pentateuco

A guisa de exemplo, se pode ressaltar ainda a figura do grande
sanitarista do Velho ¢ Novo Mundo — Moisés, maior vulto do
povo hebreu, que ja legislava sobre a proibigdo as criangas da
ingestdo de carne de porco e moluscos, bem como o destino ade-
quado dos dejetos e a necessidade de se evitar contatos com os

‘pacientes portadores de lepra, a fim de evitar o aparecimento ou

‘transmissao da referida doenga.

GRANDE LEGISLADOR DA SAUDE

» Moisés -— legislador hebreu e grande sanitarista

Outros fatos e obras sucederam-se através dos tempos...

1.2, A REVOLUCAO INDUSTRIAL E SEUS REFLEXOS NA
SAUPE

A Revolugiao Industrial, oaorrida na metade do sécuio XVIII,
possibilitou grandes vantagens para a indfistria e a comunidade.

Para a Indiistria;

e aumento da mao de obra

INTRODUGAO 5

» maiores possibilidades econémicas
o oferta de campo de trabalho

Para a Comunidade:

e aumento do mercado de trabalho
e realizacdo pessoal e familiar
o melhores perspectivas de vida

Paradoxalmente, outras ocorréncias aconteceram, trazendo re-
percussoes que podem ser agrupadas em trés Ambitos:

Social

¢ desiocamento da comunidade da area onde vivia
» afastamento da familia e da habitual sociedade

¢ necessidade de ajustar-se & nova comunidade

e vida em aglomerados mais intensos

Econémico

¢ gastos com a nova habitacio e estilo de vida

o preméncia de auxilio financeiro aos familiares

e dispersao econémica

Como nao podia deixar de ocorrer, o 4mbito cultural também se
ressentiu,

Cultural

¢ aquisi¢io de nova cultura
e transmissao de sua cultura tradicional aos novos companhei-
ros de trabalho e da comunidade
o necessidade de melhorar o nivel cultural para ascender sua
posicio na indfistria
Fdce ao despreparo biopsicossocial dos individuos, familias e
comunidades, essas repercussdes tiveram reflexos indesejiveis no
setor sanitirio.

Sanitirio
e aquisi¢Ao de novas doengas
s transmissao de oufras infecgbes, até entio, inexistentes
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e clevada mortalidade

¢ desajustamento social

e grande demanda assistencial

¢ necessidade de mobilizacio de recursos.

REPERCUSSOES DA F!EVOL!JQAO INDUSTRIAL
SOBRE A SAUDE

sociais
REPERCUSSOES <'econ6micas SANITARIAS
culturais

A problematica surgida neste setor fez com que a situagio
~econdmica sofresse sérias implicagoes, cujos efeitos foram desas-
trosos para a indiistria, a comunidade e o Pais.

Ffeitos Gerais

» perdas de dia de trabatho

e baixa de produtividade

e maiores gastos assistenciais

o influéncias negativas no desenvolvimento da comunidade.

O desencadeamento destes fatos atingiu, outrossim, o setor so-
cial.

INFLUENCIAS NEGATIVAS DA REVOLUGAO INDUSTRIAL
¢ reflexos desastrosos sobre a salde

e grande demanda assistencial

¢ malor mobilizagao de recursos

e ressentimento da situagio econdmica

» o setor social também foi atingido

INTRODUCAQ 7

1.3. OS PRECURSORES D4 SAUDE COMUNITARIA

A situagio econbmica e social decorrente da deficiéncia de

‘'satide da comunidade industrial preocupou sobremodo os indus-

triais e, indubitavelmente, as autoridades governamentais.
Coube 2 Inglaterra a primazia dos programas de satide voltados
para a comunidade, quando, por iniciativa da Rainha Vitéria,

foram organizadas Comissdes para investigar as condicdes de

satfide das classes trabalhadoras, assim como das grandes cidades
e seus distritos. As respostas destes feitos nao se fizeram tardar,
suscitando de William Welch as seguintes consideracdes: “'pela -

- primeira vez na histdria da humanidade a saide do povo era inte-

gralmente reconhecida como fungao administrativa do Governo’’,

No século XIX (1842), Edwin Chadwick, com sua viséo de sani-
tarista, deu grande relevo i influéncia do meio ambiente na sailde
e na doenga, enfatizando a inter-relagio das condigdes sanitarias
e sociais na economia. '

As preocupagoes desse grande estudioso foram centradas no
saneamento e atuagdo das autoridades locais nos programas de
higiene dos aglomerados. )

A Eta Bacteriolbgica, iniciada em 1870 por expertos como
Louis Pasteur, Robert Koch e seguida por seus discipulos, dentre
eles Joseph Lister, por intermédio de estudos e descobertas, con-
seguiu modificar virtualmente os conceitos de satide até entao
existentes, dando ao conceito empirico, um cunho totalmente
cientifico.

A medicina cientifica permitiu a identificacio das causas que
interferem na safide, a interpretagéo e clasificacio dos fendémenos
e o reconhecimento de fatores intervenientes no processo
Saide-Doenga.

e LOUIS PASTEUR — quimico e bidlogo francés, formulou a
Teoria Bacteriana das doengas e referiu que a existéncia de
medidas sanitarias relativas ao meio ambiente nio eram sufi-
cientes para a solugio dos problemas sanitirios. Qutros as-
pectos deveriam ser observados, como:

e a identificacio dos agentes etioldgicos das doengas; e

o a influéncia da defici€éncia nutritiva e do potencial genético
como causas predisponentes ac adoecimento do individuo,

familid e comunidade.
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Teve como descoberta mais famosa a vacina anti-ribica, até
hoje largamente utilizada em nosso meio.

o ROBERT KOCH — bacteriologista alemio, descobriu os
bacilos do carbiinculo e da tuberculose e o vibrido da cdlera.

Outro evento da Era Bacteriolégica trata-se do desenvolvi-

mento da Cirurgia Anti-séptica.

o JOSEPH LISTER — cirurgido inglés, em 1867, impressio-
nado com os trabalhos de Pasteur, introduziu o emprego do
tratamento anti-séptico para os ferimentos e a prevengio da
infecgdo nas salas de operagoes (cirurgia anti-séptica).

Um vulto da enfermagem também figura entre as ocorréncias

que destacam os precursores da saide comunitaria.

¢ FLORENCE NIGHTINGALE — enfermeria inglesa, de
1820 a 1910, baseada em seus conhecimentos _bacteriolégi-
cos, decidiu preparar pessoal para a utilizagio de medida de
assepsia nos cuidados de enfermagem, por ocasiio da Guerra
da Criméia.
A eficicia das agoes da equipe de enfermagem foi imediata-
mente reconhecida, uma vez que 0 emprego de técnicas as-
septxcas ao tratar ferimentos e na prestagdo de cuidados con-

seguiu salvar a vida de imimeros soldados briténicos, redu-

zindo a taxa de mortalidade nos hospitais de 42% para 2%.

Paralelamente as descobertas, inventos, interpretacoes, inter-
relagbes saude-economia, se foram agregando outros fatores
como 0s socio-culturais e ecologicos,

A QOrganizagdo das Nagées Unidas realgou “‘a importincia
do aspecto coletivo da saide’, em 1952, tendo sido ratifi-
cada em Assembléia Geral por um Comité de Peritos.

O enfoque de saiide, nio apenas sob o ponto de vista indivi--

dual, mas essencialmente dentro do contexto comumtano, trouxe
a0s programas uma nova dimensio.

INTRODUGAQ

PRECURSORES DA SAUDE COMUNITARIA

s Rainha Vitdria

e Pasteur

s Koch

e Lister

¢ Florence Nightingale

» Organizagao das Nagdes Unidas (ONU)
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CAPITULO 2

ESTUDO SUCINTO DE
COMUNIDADE

2.1. ALGUNS CONCEITOS ESSENCIAIS

Os conceitos e interpretagoes da palava comunidade tém sido
muito diversificados e controvertidos.

Para melhor compreensao desta terminologia, achou-se neces-
sdrio revisar sua etimologia:

Comunidade — origina-se do latim communitas, que significa:
bem comum, publico, geral.

COMUNIDADE DE ACORDO COM A ETIMOLOGIA
¢ Comunidade, do fatim: communitas
significa:

e bem comum

e pilblico
» geral

Segundo estudiosos, as primeiras comunidades surgiram das
seguintes necessidades:
e da vida associativa proveniente da prolongada infincia do
ser humano, diferindo de outros animais;

e biolGgicas e psicoldgicas, necessidades estas que sio melhor
atendidas quando em vida grupal.

13
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Ja se cogitou do instinto gregario como fator determinante de se-
viver junto aos oufros. No entanto, alguns sociflogos afirmam

que, se o instinfo gregirio fosse a causa principal da *'vida em
comum’’, do bem comum, de interesse ou valores comuns, esta
necessidade deveria aparecer nos primeiros dias de vida. No en-
tanto, a necessidade da companhia humana em grupo sé se torna
bem definida a partir da adolescéncia. Essas necessidades até
hoje sao fatores desencadeantes da formagio das comunidades.

NECESSIDADES QUE DESENCADEIAM A FORMAGAC
DAS COMUNIDADES

« de vida associativa
e biologicas
» psicologicas

| 2.2. MECANISMOS DE FORMACAO DAS COMUNIDADES

As comunidades, de um modo geral, sao formadas obedecendo
0 segilinte mecanismo:

e individuos interdependentes ou familias dio margem i cons-
tituigio de um Grupo Social ou conjunto de pessoas unidas
por idéias, sentimentos e fins comuns.

Esse grupo social pode dar origem a:

" » outros subgrupos ou grupos sociais, resultando dessa fusao a
Instituicdo Social, que consiste em uma organizagio que tem
uma ou varias funcdes (ligadas ao atendimento das necessi-
dades humanas) e determinada estrutura.

Pode ainda surgir a:

» Sociedade .ou conjunto de pessoas, com certo grau de orga-
nizagao, reunidas de diferentes formas,. constituindo vérios

grupos sociais.
Pode ocorrer, todavia, apenas a instituigao de grupos sociats,

originando simplesmente uma:

ESTUDO SUCINTO DE COMUNIDADE ' 15

o Comunidade. A formacio de comunidades ndo implica na
 organizacdo de uma Instituigdo Social ou Sociedade.

A expressao comunidade tem recebido varias definigoes,
defini¢coes estas procedentes de psicélogos, secidlogos e da
equipe multiprofissional do setor saiide, o que implica, por-
tanto, num estudo mais detalhado sobre alguns aspectos, a
fim de caracteriza-la melhor.

MECANISMOS DE FORMAGAO DAS COMUNIDADES

Individuos Grupo

ou Familias = gopial —* COMUNIDADE

.

Instituigao Sociedade

Social

Dentre os estudiosos do assunto comunidade, destacam-se:

o Irene Mello de Carvalho, que a define como *‘um grupo de
individuos, interdependentes do ponto de vista biolégico e
econdmico, ocupando um espaco geografico delimitado’’.

o Webster que se refere a dois tipos de comunidade, de acordo
com os apectos:

a — geografico — “‘um grupo de pessoas vivendo num
mesmo lugar sob as mesmas leis’”; )
b — psicolégico ou social — “‘um corpo de pessoas tendo

08 mesmos interesses’’,

Observa-se, portanto, o consenso quanto aos dois aspec-
tos: ’

e presenga de um grupo de pessoas;
¢ limite de espago geogrifico.
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A classificacio de Webster veio completar o sentido global
de comunidade, ao especificar a existéncia dos mesmos inte-
resses. ‘

o A Organizagdo Mundial de Saiide (OMS) a define como
“‘um grupo social determmado por limites geogréficos efou
valores e interesses comuns”’

CARACTERISTICAS DA COMUNIDADES — OMS

« grupo social
« delimitado por espago geografico
e valores e/ou interesses comuns

Nio se pode conceber uma comunidade, cujos-elementos vivam
isoladamente, voltados para seus proprios interesses, por ser o
homem um ser que necessita viver interagindo com a comuni-
dade, a fim de que atenda suas pecessidades biopsicossociais.

INTERAGAO — agdo de tornar inteiro,
completo.

A comunidade é, pois, um grupo de pessoas efou elementos,
delimitados por espagos geograficos, que mteragem e apresentam
valores ou interesses comuns. .

SAUDE COMUNITARIA
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CAPITULO 3 |

SAUDE COMUNITARIA

3.1. CONCEITUACOES BASICAS

O termo saide comunitdria podera ser melhor conpreendido ao
. revisarmos alguns conceitos procedentes da Organizagao Mundial
de Satde, que serdo transcritos em toda sua esséncia:

o SAUDE HUMANA — segundo a OMS, **A satide do indivi-
duo e do grupo esta determinada pela biologia humana, meio
ambiente, modos de vida da comunidade e sistema de assis-
téncia sanitiriz.”’ ,

A figura abaixo expressa claramente o que € satide hu-

mana.
DEFINIGAOC DE SAUDE HUMANA
Biologia Humana
»
; v
Vi . Sistema de As-
| MododeVida _ || gADE HUMANA | sisténcia Sa-
i na Comunidade nitaria

:

Meio Ambiente

19
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Voltemos & defini¢do:

s COMUNIDADE — é um grupo social determinado por limi-
tes geograficos e/ou valores e interesses comuns.

e SAUDE COMUNITARIA OU SAUDE DA COMUNI-
DADE — ¢é algo mais do que a soma da saiide de cada um
dos membros. E o resultado de uma relagio reciproca do
homem com seu ambiente.

A saide da comunidade esta determinada pela interagio
do homem com seu ambiente e o impacto dos servigos de
satide sobre eles.

SAUDE DA COMUNIDADE

Interacio do .
Homem 4——— » Ambiente

7

Impacto dos Servigos
de Sadde

Hoje, em todos os paises, dentre eles o Brasil, a saiide coletiva,
ou seja, da comunidade, ou entdo safide comunitiria, tem sido
objeto de destaque nos programas governamentais, por basear-se
nas seguintes prermssas

-~ o a sabde constitui um dos direitos humanos basicos inaliena-
veis;

e estreita relagio entre saide e desenvolvimento;

e a saiide esta intimamente relacionada com os diversos fato-
res biofi smo—psmossocnals e ecolégicos que vivem em per-
manente interacio com o ser humano, embora, individual,
dependa da heranga bioldgica;

S P
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» existéncia de medidas eficazes para promover, proteger e re-
cuperar a saiide -do individuo, familia e comunidade.

A SAUDE HUMANA ... depende da HERANGA
BIOLOGICA

esta intimamente relacionada
com os fatores:

» bioldgicos
o fisicos

e psiquicos
e sociais

e ecoldgicos

Mesmo assim, os indicadores .de saide ainda representam um

desafio aos esfor¢os dos governos e autoridades sanitarias, acar-

retando motivo de preocupacio para todos os elementos envolvi-
dos com as agoes de saide, em seus diferentes niveis, em prol da
salide comunitaria.

3.2. A BUSCA DE MELHORES NiVEIS DE SAUDE

A busca de melhores niveis de safide da comunidade tem sido
uma das fregiientes tentativas dos profissionais de salide e das
administracoes, podendo ser evidenciada pela multiplicidade de
legislagbes, pesquisas, redefinicdes, publicagdes cientificas e
orientagoes técnicas, procedentes de vérias fontes:

a — ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE —
Orgao internacional de saiide, cuja criagdo remonta a 2 de
dezembro de 1902.

Surgiu como um meio para obter a participagido da co-
munidade das nagdes, nos programas de preservacio da
saide, com o nome de Oficina Sanitaria Internacional.
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SAUDE COMUNITARIA

Atualmente, é cognomin‘ada O’rgan}zaga:rafr’ir;
Americana de Saide, cuja fungédo preclpug‘e_coogle o has
ivi i melhorar as condicdes
atividades destinadas a Th idighes do satde
i éricas, através de program
das comunidades das. Am de programas
ncebiveis da sa
dem todos os pontos co ; .
o iblicn, desd: da’ iase até o planeja-
i a hanseniase
iblica, desde o controle ) ase | lane
pmuenlto i,ntegral das infra-estruturas nac:onz:xs g:lggatise o
- - ,
i ragio de novas te:
Atua, ainda, na elabo. C : 5, In-
formag(‘;es técnicas, publicagdes de 11§f0rmes e colrr:l o um
meio de transmissio de um sistema internacional

formagdes.

ORGANIZAGAQ PAN-AMERICANA DE SAUDE
(OPS)

e Identificacdo: Orgao Internacional de Saude
Sede em Washington, D.C.

A atuacio desse orgao tem sido motivo de g?f;aq:f;
uer pelo elevado nivel cientifico, como tarri é Sf{}:r a
?nodalidadc de trabalho, que se caracteriza pelo esiorg
reciproco entre OPS e govemos—u}embrosb c
Tem sua sede situada em Washington, D.C.

CARACTERISTICAS DO TRABALHO DA OPS

levado nivel de atuacao ] s
: zsforgo reciproco: OPS ¢—p GOVERNOS MEMBRO

R
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As caracteristicas de trabaltho da OPS deram origem i criagio
de outro 6rgio- ‘ ‘

b — ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE — fundada
em 1.° de dezembro de 1948, com aquiescéncia de 26
governos-membros das Nagées Unidas.

O surgimento da OMS (Organizagdio Mundial de Satide)
permitiu a Incorporagio da OPS, até entio Orgao regional
de cupho interpacional, criado voluntariamente pelos pai-

ses do Hemisfério, em prol da satde idea] para todos os
povos.

Num acordo assinade entre 2 OMS e a OPS, em 24 de
maio de 1949, foj estipulado que a OPS serviria como Ofi-
cina Regional da OMS para as Américas. Passaria, entao,
& 0rgdo de trabalho didrio, de comunicagio, de ligacio,
cujos esforgos sio concentrados no desenvolvimento de

mecanismos de agoes, capazes de prestar assessoramento
Ras atividades e problemas internacionais de satde.

O SURGIMENTO DA ORGANIZAGAC MUNDJAL DE SAUDE
permitiu:

* aincorporagao da OPS nas agoes voltadas para a saide de
todos os povos

¢ — A ORGANIZACAO SANITARIA DO BRASIL — tendo 3
Irente o Ministério da Satide, que estabeleceu diretrizes,
competéncias e atribuigées das instituicées publicas e
privadas prestadoras de servicos de satide.
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A ORGANIZAGAO SANITARIA DO BRASIL
tem & frente o

e Ministério da Sadde, situado na

Capital Federal — Brasilia — DF

A problemitica de saiide no Brasil e a propria Constitui¢ao do
Pais deram margem & formulacio de uma doutrina de agdes de-
nominada Politica Nacional de Satide.

d — POLITICA NACIONAL DE SAUDE — implicita na

Constituicdo do Pafs, foi instituida pelo Decreto-Lei n.°
200, de 25 de fevereiro de 1967, visando a definir atribui-
¢oes dos Governos Federal, Estaduais ¢ Municipais e de
Entidades Privadas e estabelecer diretrizes setoriais basi-
cas que tém como propdsitos:

o fortalecer sua estrutura técnico-administrativa e finan-
ceira; ‘

o melhorar a produtividade do sistema de promogéo, pro-
tegio e recuperacao da saide; :

e executar medidas de saneamento basico, de protegao
materno-infantil e de satide mental;

e intensificar o combate as doengas transmissiveis e ao
cancer.

A 11 _REUNIAO ESPECIAL DE MINISTROS DA
SAUDE — realizada em Santiago do Chile, em 1972, des-

tinada a realizar um estudo sobre a magnitude dos pro- -

blemas de saiide das Américas quanto a morbidade, mor-
talidade, tipos de assisténcia e disponibilidade de recur-
505, c
Face ao diagndstico da situagio sapitdria encontrada,
verificou-se que a utilizagao de recursos da comunidade e
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a participacio dessa comunidade nas agdes de saide seria
uma das maneiras mais eficazes de se obter melhores ni-
veis de cobertura da assisténcia e, conseqilentemente, de
se atingir os objetivos e metas _preestabckecidos.

A MAGNiTUPE DOS PROBLEMAS DAS AMERICAS
evidencia-se pela:
e« elevada morbi-mortalidade

« tipos e modalidades de -assisténcia
e falta de disponibilidade de recursos

Diante das perspectivas encontradas para a solugao dos
problemas, foram considerados os seguintes aspectos: '
e participagio da comunidade na organizagio e funcio-

namento dos programas;
 responsabilidade do Ministério da Salde na educagao,

para a participagio;
s funcdes das Universidades para promover € orientar a
participa¢iio no desenvolvimento dos programas;

" o contribuigdo de outras instituicoes.

Qutras reunides se procederam e vém sendo realizadas,
em busca de novas tentativas e alternativas para minimi-
zar os problemas de saide da comunidade, com énfase na
prevengao. )
IMPLANTACAO DO PLANO DECENAL DE SAUDE
DAS AMERICAS — fundamentado nos resultados obti-
dos na IIT Reunido Especial de Ministros da Satide.

XXII REUNIAO DO CONSELHO DIRETIVO DA OPS
E XXV REUN“L/}O DO COMITE REGIONAL DA OMS
PARA AS AMERICAS — realizadas em Washington,
D.C., em outubro de 1972, cujos trabalhos foram voltados
para 0s s€rvigos comunitarios de salide e para a.participa- -
¢do da populagao.
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Ressaltou-se, outrossim, a necessidade de se estimular
a participagio permanente da comunidade como instru-
mento essencial na consecugdo das metas do setor saide. .

NA XXII REUNIAO DO CONSELHO DIRETIVO DA OPS E XXV
REUNIAO DO COMITE REGIONAL DA OMS

ressaltou-se:
e a necessidade de estimular a participa¢do permanente da

comunidade como elemento essencial na consecugio das
metas do setor sadde. -
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A RENOVAGAO DA POLITICA NAGIONAL DE SAUDE
trata:

s da legislagido em vigor

s dos critérios para que 0s programas sejam considerados
prioritarios

s do estudo.epidemioldgico dos problemas

s das atividades e responsabilidades dos Governos: Federai,
Estaduais e Municipais

¢ dos niveis de cobertura

h — RENOVACAO DA POLITICA NACIONAL DE
SAUDE — em virtude do acelerado desenvolvimento do -

Brasil, ndo conseguiu desta forma, atingir os objetivos
propostos.

A Lei n.° 6.118, de 9 de outubro de 1974, veio possibi-
litar esta renovagdo, propiciando condigdes exeqiiiveis
para o seu funcionamento no dmbito nacional.

Envolve uma ‘‘metodologia de trabalho™, seus aspec-
tos organizacionais e operacionais e, ainda, o mecanismo
de financiamento.

Nela estio contidas a legislagio em vigor, os critérios
para que 0s programas sejam considerados prioritarios, o

estudo epidemiologico dos problemas, as atividades, res-

ponsabilidades e niveis de cobertura.

i — ORGANIZACAO DO SISTEMA NACIONAL DE
SAUDE — criada através da Lei n.° 6.229, de 17 de julho
de 1975, com o objetivo de ordenar e racionalizar as
acOes do Setor Piiblico e do Setor Privado, até entao dis-
persivas, competitivas e antieconémicas, visando a uma
melhor atuagio na comunidade.

A ORGANIZAGAO DO SISTEMA NACIONAL DE SAUDE

e teve por objetivo ordenar e racionalizar as agbes do Setor
Publico e Setor Privado.

j — ORGANIZACOES DE SAUDE REGIONAIS E LO-
CAIS —- que desenvolvem além das programagoes estabe-
lecidas pela Politica Nacional de Salde, outras resultan-
tes das necessidades sanitirias da comunidade.
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| — OUTRAS MODIFICACOES vém ocorrendo, desta-

cando-se, entre elas, a redefinicio de alguns termos, es-
tabelecimento de prioridades, simplificacio das acdes e
valorizagfio da participagio ativa da comunidade nos pro-
gramas de sauide.

A magnitude dos problemas ¢ a deﬁcnencxa de recursos
humanos levou a uma reformulagio do conceito de exten-
sdo de cobertura, até entdo existente, e ao estabeleci-
mento de programas centrados na satisfacdo das necessi-
dades basicas do individuo, familia ¢ comunidade, origi-
nando desta forma, a cognommada Atengdo Primaria em
Saide.

OUTRAS MODIFICAGOES EM-BUSCA DA SAUDE

redefinicdo do termo — extensdo de cobertura
estabelecimento de prioridades

simplificag@o das agdes

valorizagdo da participacado da comumdade
maior énfase a Atengao Primaria em Salde

SAUDE COMUNITARIA
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A BUSCA DE MELHORES NiVEIS DE SAUDE

1 —INTERNACIONAL:
» Organizagdo Pan-Americana de Salde
s Qrganizagao Mundial de Sadde
» [l Reunido Especial de Ministros da Sailde
e Implanta¢ao do Plano Decenal de Saide das Américas
» XXl Reuniac do Conselho Diretivo da OPS e XXV Reu-
nido do Comité Regional da OMS
2 ~—NACIONAL:
» Organizagio Sanitaria do Brasil
» Renovagac da Politica Nacional de Salde
¢ Organizacéo do Sistema Nacional de Salde
» Organizagoes de Satide Regionais e Locais

3 —OUTRAS MODIFICAGOES
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3.3. FATORES DETERMINANTES DO NiVEL DE SAUDE

Apesar das incessantes buscas de medidas para a promogio ¢
protegio da salde, persistem ainda em nosso meio outros fatores
que sio determinantes do baixo nivel de saide da comunidade.
Dentre as existentes, se pode destacar:

e 0 estado sanitirio, evidenciando-se pelas elevadas cifras de
morbi-mortalidade, predominantemente, do grupo infantil;

e as expectativas da populacio em matéria de salide também

" nefastas; _

» meio ambiente, social, econdmico e cultural precérios;

o crescimento demogrifico e urbanizagio atingindo elevados
percentuais; .

o falta de énfase & Educagio para a Salide, uma vez que 0 me-
Thoramento das comunicagdes e oS progressos tecnologicos
podem modificar o conceito que a populagio tem sobre a
satide;

e a grande demanda assistencial resultante da falta de definigio
do processo saiide-enfermidade, responsavel pela alteragdo
de vida familiar e da comunidade, influindo, outrossim, nas
relagdes sociais dos grupos familiares e comunitarios, ge-
rando conflitos e tensdes prejudiciais a mesma;

e baixos indices de alfabetizacio.

FATORES DETERMINANTES DOS NIVEIS DE SAUDE

estado sanitario
expectativas da populagao
__y meio
FATORES \‘
\ crescimento demografico e urbanizagao

falta de Educagao para a Satide

grande demanda assistencial

A ENFERMAGEM
COMUNITARIA
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A ENFERMAGEM
COMUNITARIA

4.1. REVISAO HISTORICA

Ao fazer-se um estudo retrospectivo da histéria da Enfermagem
em Satide Comunitaria Internacional, depara-se com suas primei-
ras raizes na enfermagem assistencial (ou enfermagem de cabe-
ceira) e essencialmente, na Enfermagem de Saiide Piblica.

Coube & Enfermagem de Saiide Piblica as tentativas iniciais
para uma assisténcia especifica que se estendesse ao individuo, i
familia e 4 comunidade.

Deve-se tal fato a um grupo de enfermeiras que identificou
serem os cuidados até entao oferecidos nos hospitais, insuficien-
tes e ndo qualitativos, tornando-se, portanto, imperativa a imple-
mentagdo de uma modalidade de agio domiciliaria, a fim de com-
plementar os servigos de enfermagem e torni-los mais globais e
abrangentes.

O marco inicial da agdo domicilidria transcende a um grupo de

enfermeiras que por iniciativa propria e como voluntarias come-

garam a prestar cuidados domiciliares a uma comunidade priorita-
ria — os doentes das zonas pobres.

A realizacio dessas visitas permitiu-lhes identificar a estreita
relacdo entre o fator sécio-econdmico e o nivel de saiide da co-
munidade, ou seja, o baixo nivel sdcio-econdmico e o elevado

indice de adoecimento da populagio pobre. Desde entdo, passa-

ram a aliar, na assisténcia direta ao doente, o trabalho preventivo,-
destinado especialmente 4s maes e as criangas, visando a minimi-
zar os problemas identificados e elevar o nivel de saiide da popu-
lagio menos favorecida.

. | a3
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William Rathbone — de Liverpool, ao ser também beneficiado
com as atengoes e cuidados prestados i sua esposa, por ocasiao
de uma moléstia fatal, e ja conhecido por seus sentimentos filan-
trépicos, resolveu criar o primeiro Servigo de Enfermeiras Visita-
doras, tendo 4 frente Mary Robinson, destinado a:

o prestar assisténcia direta ao enfermo;
e promover a educacio do paciente e seus familiares sobre pin-
cipios de enfermagem, asseio corporal e higiene local e geral;
~ e desenvolver a fungdo de trabalhadora social.

O novo tipo de enfermagem voltada ndo apenas para o doente,
mas também centrada na educagfio e preven¢io de problemas de
satide, causou uma certa surpresa as autoridades da época, uma
vez que as atengoes eram eminentemente terapéuticas. Mesmo
assim, o reconhecimento da eficicia dessas novas agdes foi de tal
forrna que, mais tarde, essas profissionais passaram a fazer parte,
como membros integrantes do movimento geral de Saiide.

Os surpreendentes efeitos dessas agoes levaram William Rath-
bone a reconhecer a preméncia de enfermeiras qualificadas para
tal modalidade de trabalho, motivando, assim, a criagio da pri-
meira Escola de Adestramento para Enfermeiras em Sande, fi-
liada a Royal Infirmary de Liverpool, contando, para tal, com o
concurso de Florence Nightingale. As alunas preparadas por essa
Escola, no final do curso de formac;ﬁ.o recebiam o titulo de En-
fermeiras Graduadas em Saiide, mais tarde denominadas Eufer—
meiras de Satide Piiblica.

AS PRIMEIRAS RAIZES DE ENFERMAGEM COMUNITARIA
INTERNACIONAL

Enfermagem Assistencial ...... Enfermeiras Vi-
sitadoras

Enfermeiras Gra-
duadas em Satfide

Enfermeiras de
Sadde Pablica
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A assisténcia prestada pelas enfermeiras graduadas compreen-
dia:
o prestar cuidados de enfermagem;
e desenvolver trabalho educativo;
» identificar as possiveis causas domiciliares que interferem na
satide do individuo e da familia.
Desde entio, tem sido marcante a evolugio e expansio da En-
fermagem Comu_nitéria, destacando-se como grandes eventos:
» POSSIBILIDADE DE EMPREGO DAS ENFERMEIRAS
VISITADORAS.

O primeiro emprego das Enfermeiras Visitadoras surgiu nos Es-

tados Unidos da América do Norte e na Inglaterra, na Secao Fe-

minina da Cidade de New York, cujas tarefas consistiam em:

o aplicar ordens dos Inspetores -Médicos escolares

¢ realizar visita domiciliaria aos alunos;

& orientar as maes sobre higiene geral e infantil;

» encaminhar as criangas ao dispensario.

QOutras instituigoes também passaram a reconhecer o valor des-
sas enfermeiras em seus programas, inclusive os dorgios oficiais
de saiide da cidade de Los Angeles, contratando-as para presta-
rem servigos nos orgaos piiblicos.

ONDE OCORREU O PRIMEIRO EMPREGO DE ENFERMEIRAS
VISITADORAS

» Estados Unidos da América do Norte
e Inglaterra

¢ CRIACAO DAS PRIMEIRAS ASSOCIACOES DE EN-
FERMEIRAS VISITADORAS

As primeiras associagoes.de enfermeiras visitadoras remontam
a 1896, na Cidade de Bufalo, Filadélfia e Boston, recebendo, ini-
cialmente, denominacdes diversas, adotando-se mais tarde, o
nome de Associacao de Enfermeiras Visitadoras.
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AS PRIMEIRAS ASSOCIAGOES DE ENFERMEIRAS

VISITADORAS
surgiram:
« Bufalo
o Filadélfia
e Boston

Essas associagdes, até hoje, permanecem atuando ativamente,
ocupando uma posigao de destaque.
Outros eventos sucederam-se:
e INSTITUCIONALIZACAO DA ATIVIDADE DE SUPER-
VISAO
O papel desempenhado pelas enfermeiras culminou com a con-
qmsta de mais uma atividade no exercicio profissional — a super-

visio de enfermagem, outrora a cargo dos nio profissionais.
A indicacio de uma enfermeira para a fungao de supervisora

provém da Filadélfia.
® CRIACAO DA PRIMEIRA OFICINA MUNICIPAL DE
ENFERMAGEM
Os efeitos e a repercussac dos servigos prestados p_elas. enfer-
meiras de Los Angeles deram margem & criagiio da primeira Of}—
cina Municipal de Enfermagem do Departamento de Sadde Pu-
blica.

s OUTROS FATORES

Outros fatores contribuiram para o.desenvolvimento e a expan-
sdo da enfermagem, merecendo destaque:

e 0 progresso cientifico;

e a emancipagio da mulher;

¢ a Revolugio Industrial e seus reflexos no setor de Saide;

¢ 0 desenvolvimento das medidas sdcio-sanitarias.

Estes fatos e ocorréncias deram 4 enfermagem uma visio mais

ampla, global, dindmica e progressiva, fazendo com que nao ape-

e

A ENFERMAGEM COMUNITARIA 37

nas os aspectos fisicos, mas também clinicos, psicoldgicos,
socio-espirituais fossem visados, dando-se énfase ao trabalho
cientifico (0 porqué dos procedimentos?), constituindo assim, a
enfermagem profissional, de carater cientifico.

Esta revisio permite-nos, portanto, observar que, a Enferma-
gem Comunitaria, em toda a sua esséncia, esta inserida na Enfer-
magem de Saide Pubhca ¢ na Enfermagem Assistencial ou Hospi-
talar.

Todo contexto histérico caracteriza bem as modalidades de tra-
batho das enfermeiras na comunidade: continuo, destinado a
clientes saos, intervindo em agdes tanto preventivas, como cura-
tivas, para o individuo, familia e comunidade.

Revisando-se a Enfermagem Comunitaria do ponto de vista na-

-cional, podem-se constatar fatos histdricos que se assemelham &

origem da Enfermagem Internacional.

No Brasil, a fundagio da Escola de Enfermeiras Ana Néri, no
Rio de Janeiro, em 1923, deu origem & Enfermagem de Saiide Pu-
blica, criada especialmente para a assisténcia & Satide Publica e
Comunitaria, nos moldes preconizados por Florence Nightingale.

Ao mesmo tempo que a Escola iniciou suas atividades letivas,
passou também a preparar Visitadoras de Higiene, com curso de
seis meses de duragio, para atender aos servigos de protegdo e
assisténcia A maternidade e A infincia, e aos de Inspetoria de Pro-
filaxia da Tuberculose, até que as alunas de enfermagem termi-
nassem o curso e substituissem aqueles elementos nos setores
respectivos.

ORIGEM DA ENFERMAGEM COMUNITARIA NO BRASIL
s As primeiras rafzes .... Enfermagem de Saiide Publica

(Criagdo da Escola de Enfermagem
Ana Néri)

~ Enfermeiras Graduadas
o Cursos para <
T Visitadoras Sanitarias




38 A ENFERMAGEM COMUNITARIA

A importancia profissional das Enfermeiras de Sadide Piblica

foi de tal vulto que as treze primeiras enfermeiras formadas em-

1925 foram aproveitadas pela Superintendéncia Geral de Enfer-
magem, do Departamento Nacional de Salide Piblica (DNSF).

A segunda turma, em 1926, no-total de vinte, foi destinada ao
Servico de Epidemiologia, do mesmo Departamento Nacional de
Satide Publica.

Ja em 1927, as enfermeiras recém-formadas pela mesma escola
passaram a atuar no controle das doengas transmissiveis, espe-
cialmente no da tuberculose.

Dai em diante, os consultérios de higiene materno-infantil
foram providos de enfermeiras de satide piiblica com a finalidade
de orientar as gestarites a se conduzirem no parto ¢ pos-parto, € a
cuidarem de seus filhos. O hospital de isolamento do DNSP tam-
bém passou a contar com enfermeiras altamente especializadas.

A reforma administrativa, ocorrida em 1937, deu margem a uma
nova politica de trabalho de Satide Piblica, caracterizando-se pela
criacdo de Centros de Sailide, tendo no comando Enfermeiras Su-
pervisoras que exerciam além das funcdes administrativas:as edu-
cativas e técnicas quer intra, como extramuros.

EXPANSAO DAS ACOES DAS ENFERMEIRAS

s 1925 —  aproveitamento das profissionais para Superin-
tendéncia de Enfermagem Geral

» 1926 —  designagao para o Servigo de Epidemiologia

» 1927 —  Controle das Doengas Transmissiveis

Desde —  Consultérios de Higiene Materno-infantil

entdo —  Hospital de Isolamento do DNSP

—  Agoes Administrativas, Educativas e Técnicas

Paralelamente ao desenvolvimento das atividades, as precurso-
ras da Enfermagem de Satide Piblica ou Comunitaria, devido ao
espirito associativo e conhecimento cientifico, criaram, em 1926,
a Associagio Brasileira de Enfermeiras Diplomadas (ABED), hoje
Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEn.).
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- Em 1929, as enfermeiras brasileiras filiaram-se ao Conselho In-

ternacional de Enfermagem (ICN).

VIDA ASSOCIATIVA DAS ENFERMEIRAS BRASILEIRAS
. Associagéo'BrasiIeira de Enfermeiras Diplomadas (ABED)
e Associagao Brasileira de Enfermagem (ABEn)

« Conselho Internacional de Enfermagem (ICN)

O espirito cientifico das 'Enfermeiras Brasileiras desenvolveu-se
de tal forma, ao ponto de chegarem as mesmas a criarem a revista
Anais de Enfermagem, em 1932.

CRIACAC DA PRIMEIRA REVISTA BRASILEIRA DE
ENFERMAGEM |

s 1932 — Anais de Enfermagem
visando a

- divulgar conhecimentos dos assuntos profissionais mais
_atualizados.

Convém ressaltar que as agdes exercidas por essas enfermeiras
nao ficaram restritas & cidade do Rio de Janeiro, uma vez que
estenderam-se a outros Estados, prestando colaboragdo técnica, .
criando outras escolas, coordenando servigos ¢ assessorando em

~

todas as atividades necessirias a implementacio, aperfeigoa-
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mento, formagéo e administragio dos Servigos e Ensino de En-
fermagem.

 4.2. DEFINICAO DE ENFERMAGEM COMUNITARIA

A Enfermagem em Saiide Comunitiria ou Enfermagem Comu-
nitaria & definida pela Organizagdo Mundial de Saiide como: “‘a
sintese e aplicagio de um amplo espectro de conhecimento & téc-
nicas cientificas para promogao, restauragéo e conservagdo da

saude comunitaria’’.

A ENFERMAGEM COMUNITARIA E:

a sintese e aplicagao ... amplo espectro de

|

conhecimentos
técnicas cientificas

destinados a:
® Promogao
» restauragio da salide comunitaria

e CONsServacgao

O sujeito primdrio de sua assisténcia é a comunidade e 0s gru-
pos sociais dentro dela.

|
L
¥
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O SUJEITO PRIMARIO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
¥ comunidade

‘' 0S grupos sociais dentro dela

Integra em seu exercicio — 03 Conceitos e métodos das ciéncias
de Sande Piiblica com os da Enfermagem.

A Enfermagem Comunitdria se incumbe:
a — da identificacio das necessidades de salde da comuni-

dade;
b — da tarefa de obter, da mesma, uma participagao ativa na

execucio dos programas.

Serve @ Comunidade por meio de atividades que conduzem a
utilizagio dos recursos individuais e coletivos existentes ¢ poten-
ciais para a solugdo de problemas prioritérios de saiide e do meio
ambiente.

A ENFERMAGEM COMUNITARIA SERVE A COMUNIDADE

por meio de atividades
que conduzem & utilizagao

e dos recursos individuais e coletivos existentes;
‘e dos potenciais para a solugao de problemas prioritarios.

4.3. O DESTAQUE DA DENOMINACAO

Deve-se esta denominagio & grande énfase que se tem dado a
saide sob o aspecto coletivo e, ainda, 20 papel marcante da En-
fermagem junto & comunidade, através dos tempos.
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Dentre os fatores existentes podem ser citados:

e 0 reconhecimento da satlde como um dos direitos humanos
universais;

e a percepcio do homem como um ser biopsicossdcio-
espiritual, que vive em verdadeira interacdo com o ambiente;

e a existéncia de uma estreita relacdo entre saide e desenvol-
vimento econdémico-social;

e a valorizagio da participacdo ativa da comunidade nos pro-
gramas de satide.

FATORES QUE CONTRIBUIRAM PARA A DENOMINAGAO DE
ENFERMAGEM COMUNITARIA

1 — GERAIS

» a grande énfase da salide sob o aspecto coletivo;

» 0 reconhecimento da salde como um dos direitos
humanos universais;

» & percepgao do-homem comao um ser psmossomatlco,

e a estreita relacdo entre satde e desenvolvimento
econdmico-social;

» a valorizagdo da participagéo ativa da comunidade
nos programas de satde;

2 — ESPECIFICO

» O posicionamento da Enfermagem na Comunidade

4.4. CARACTERISTICAS DE UM SERVICO DE
ENFERMAGEM

» As caracteristicas fundamentais de um Servigo de Enfermagem
Comunitaria consistem em:

e abranger toda a comunidade;

e oferecer assisténcia permanente, global e coordenada;

e ser acessivel e idoneo;

@ ser eficaz;

e manter estreita ligagio com os demais servigos.
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CARACTERISTICAS FUNDAMENTAIS DO SERVIGO

s abrangéncia

e assisténcia: global, permanente, coordenada, acessivel,
eficaz

s manter estreita ligagdo entre os demais servigos

Tais caracteristicas permitem 3 equipe de enfermagem uma
atuacio:

e mais ampla e extensa;

¢ dindmica;

e abrangente;

» global;

e dentro das filosofias do desenvolvzmento econdmico e social
{30 preconizadas pelo Govemo;

e integrada com a comunidade, fugindo das agées tradicional-
mente terapéuticas para outras essencialmente de promogio
e protecao da satide.

OUTRAS CARACTERISTICAS DO SERVIGO

ampla e extensa
dinamica
dentro das filosofias do desen-

. volvimento econdmico-social
ATUACAOQ

fora das agoes tradicionais

centradas na promogao e prote-
gao da satide
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4.5. BASES QUE FUNDAMENTAM AS ACOES DE
ENFERMAGEM
As bases que fundamentam as agdes de Enfermagem em Saude
Comunitaria podem ser agrupadas em:

HISTORICAS — caracterizadas pela origem e evolugdo da En-
fermagem de Saide Piblica que, embora tivesse raizes na E‘:n-
fermagem Hospitalar, expandiram-se, por iniciativa prépria,
para a comunidade. _

Os reflexos desta renovagio foram de tal forma que culmina-
ram com a cria¢do de uma escola para proﬁssmnals especiali-
zados.

RENOVADQORAS — fundamentadas em pesquisas realizadas
por peritos, a fim de estudar procedimentos para a prestagao de -

assisténcia sanitiria no futuro. O referido estudo foi realizado

por um Comité de Expertos da OMS em Enfermagem e Saﬁ_de

Comunitaria ocorrido em Genebra, em [974, tendo como obje-

tivos esclarecer a contribuigio da enfermagem ao melhora-

mento da satide das comunidades e, ainda, definir a fungéio e as

tarefas da Enfermagem de Satde Pablica e seu papel no grupo
sanitario,

i CIENTIFICAS — evidenciadas pela preocupagio do preparo e
aperfeicoamento do pessoal para as atividades em Saide da
Comunidade, como se pode verificar pefa:

e inclusdo da disciplina Satide da Comunidade, nas Habilita-
coes de 2.° Grau e nos Cursos de Graduagio em Salde —
Ciclo Basico;

e exigéncia de disciplinas como as Ciéncias Fisicas, Biologicas
e da Conduta;

» adogio do Curso de Hablhtag,ao em Enfermagem de Saiide
Piblica no Ciclo Profissional permitindo, desta forma, uma

enfermagem de maior visio e extensio, .
e introdugio de Livro-Textos da OPS/OMS para o Ensino
de Enfermagem em Saide Comunitaria.

1975, a Primeira -Reunido do Comité do Programa de

Livros-Texto, com os objetivos de:

a — analisar o ensino dessa matéria frente 4 problematica de
saiide e as novas tendéncias relacionadas com a amplia-
¢do das funcdes da Enfermeira na érea;

Voltada para este fim, houve em Washington D.C., em;
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b — formular recomendagées para o ensino;
¢ — tomar em consideragdo os livros mais recentes que
existem em espanhol, portugués e inglés, neste campo,
e recomendar possiveis textos para os estudantes de en-
fermagem;
. msntucxonahzagao de Curso de Pds-Graduagio para enfer-
meiro; como:

a — Mestrado em Saiide da Comunidade — desenvolvido
pela Escola de Enfermagem Ana Néri, da Universidade
Federal do Rio de Janeiro — UFRJ

b — P6s-Graduagio em Satide Pablica:

— sensu-lato — Curso Basico de Satide Piblica;

— sensu-estrictum — Mestrado em Satide Pablica, rea-
lizados pela Escola Nacional de Satide Publica, do
Ministério da Saiide e Faculdade de Higiene e Satide
Pitblica de Sio Paulo.

NORMATIVAS — baseadas nas resolu¢des e alternativas pre-
conizadas pelo Plano Decenal de Satide das Américas e Politica .
Nacional de Saade.

BASES QUE FUNDAMENTAM AS ACOES DE ENFERMAGEM

o HISTORICAS — caracterizadas pela origem e evo-
lugdo da Enfermagem de Saunde
Pubfica,

e RENOVADORAS — fundamentadas em estudos reali-
zados por Peritos da QMS.

o CIENTIFICAS — evidenciadas pela preocupagio

com © pessoal para as atividades
em Satde Comunitaria.

* NORMATIVAS — baseadas nas resolugdes e alter-
nativas preconizadas pelo Plano
Decenal de Satide das Américas &
Caribe, como também, pela Poli-
tica Nacional de Salde.
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4.6. BARREIRAS IMPEDITIVAS

Apesar da franca evolugio ¢ expansao da Enfermagem Comuni-
taria, 0 exercicio e o ensino de enfermagem deparam-se ainda
com 0s seguintes problemas que constituem, muitds vezes, fato-
res impeditivos para o éxifo e a eficacia das acoes e objetivos
propostos:

— Tendéncia a definir a pratica de enfermagem em satide co-
munitiria, como toda aquela aten¢io de enfermagem pres-
tada fora do hospital.

~— Tendéncia dos servigos a atender somente 4 demanda, im-
pedindo a antecipagio de necessidades de satide e a solugao

precoce de problemas comuns de individuos de um grupo

em conjunto de grupos.

— Preparagio de pessoal de enfermagem para a préitica clinica,
com énfase na singularidade do ser humano, omitindo o en-
foque da comunidade como um todo e as caracteristicas que
unificam os seres humanos ¢ os diferenciam em grupos.

4.7. NECESSIDADE DE MODIFICACOES

"Face & grande problematica gue envolve a comunidade e seus

" reflexos no desenvolvimento econdmico-social, tornam-se neces- -

sarias algumas modificagbes nas acdes e filosofias de enferma-
gem, a fim de que se possa ir ao encontro as expectativas, objeti-
vos e niveis de cobertura desejados pelo Plano de Satide das
Ameéricas e do Caribe, bem-como da Politica Nacional de Saiide:

a — preméncia de se reconhecer que cabe i enfermagem a
responsabilidade de prestagio real e eficaz de servigos
basicos de salde que incluam a prevencio em seus trés
niveis;

b — o dever dos servigos de enfermagem, da comunidade e
das instituicoes de ensino de dividir a responsabilidade de
selecionar, preparar e utilizar adequadamente os recursos
humanos de satide;

¢ — necessidade de reforgar os servigos de enfermagem com
grupos locais devidamente formados que trabalham sob a
dirego e supervisao do pessoal desta disciplina;

A ENFERMAGEM COMUNITARIA
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Tendéncia a definir a
Enfermagem Comuni-
taria de forma distor-
cida.

Tendéncia dos servi-
¢os a atender somente
& demanda. Conse-
qlentemente, saoc
poucos 0s Servigos
gue dirigem suas
agOes a antecipagao
de necessidades de
salde e a solugido
precoce de problemas
comuns a individuos

- de um grupo em con-

junto de grupos.

FPreparacdo das en-
fermeiras para a pra-
tica clinica com én-
fase 4 singularidade
do ser humano.
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sistematizagio das agdes de enfermagem em satide comu-
nitaria, empregando maior contingente de pessoal auxiliar
da instituicdo e elementos da comunidade para agdes mais
simples, reservando para o enfermeiro aquelas mais com-
plexas, que requeiram maior juizo profissional, além da
administragio e educagao;

dinamiza¢io da maquina formadora de pessoal, a fim de
que se possa atender As necessidades das comunidades
brasileiras e suprir o acentuado déficit de pessoal, espe-
cialmente de enfermeiros;

distribui¢io do pessoal para dreas carentes e/ou formagio
de elementos da prépria comunidade, evitando, deste
modo, a desigualdade de distribuicdes pelas regioes geo-
econdémicas;

integra¢io docente-assistencial, evitando a defasagem das
reais necessidades da populagio e o sistema formador;
implantagio e dinamizagio de publicagoes de livros de
enfermagem compativeis com as necessidades do Pais, ¢
nao a partir de outras realidades sdcio-econdmicas e cul-
turais, permitindo, desta forma, uma atuagdo de enferma-
gem mais efetiva, real e em consonéancia com a problemé-
tica da comunidade;- ‘
evitar, na formacao do pessoal de enfermagem, a orienta-
¢do predominantemente hospitalar, oferecendo ao alu-
no a oportunidade de desenvolver agdes eqiiitativas nos
diferentes niveis de prevencio, diminuindo a omissao da
prevengdo primaria, secundaria e tercidria;

definir as necessidades quantitativas e qualitativas de en-
fermagem que deverao ser utilizadas no Sistema Nacional
de Saiide;

implantagdo de métodos e técnicas simplificadas de en-
fermagem, possibilitando, desta forma, o desenvolvi-
mento por elementos menos qualificados.

A ATUACAO
DA ENFERMAGEM
COMUNITARIA
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| A ATUACAO
DA ENFERMAGEM
COMUNITARIA

5.1. PRINCIPIOS PARA A ATUACAO

A atuagdo da Enfermagem em saide comunitiria exige da
equipe a observincia de alguns PRINCIPIOS:

a — identificar a saiide comunitiria ¢omo um processo direto
para o desenvolvimento sécio-econdmico e cultural;

b — ter como sujeito primario de assisténcia a comunidade e

_0s grupos dentro dela, bem como as instituigdes existen-
tes;
- ¢ — ver o cliente ou paciente como um ser biopsicossocial,
que vive em verdadeira interaciio com a comunidade;

d — ter como marco de referéncia para o ensino e o exercicio
da enfermagem, as defini¢oes-de comunidade, satide hu-
mana e satide de coniunidade; .

e — satisfazer as necessidades especiais de satide em todas as
etapas do crescimento e desenvolvimento das pessoas,
desde a concepgdo até & morte;

f — conhecer as ciéncias basicas das agoes ou sejam, fisicas,
‘biolégicas e da conduta;,

8 — reconhecer que uma das metas da Politica Nacional de
Satide é estender a cobertura dos Servigos de Saide a
populagio rural e a grupos com problemas prioritarios de
Saiide; .

h — colaborar na melhoria e adequagio dos problemas educa-
tivos de enfermagem as caracteristicas, recursos, neces-
sidades e Politica Nacional;
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estabelecer um vinculo entre o pessoal local que participa
dos programas e instituicoes prestadoras de servigos de

satde;

se ocupam com a saitde da comunidade;

saber trabalhar em equipe com outros profissionais, que

PRINCIPIOS PARA A ATUACAOM DA ENFERMAGEM
baseiam-se:

identificag@o da comunidade;

0 sujeito primdrio de assisténcia;

o cliente como ser indivisivel;

marco de referéncia;

satisfagdo das necessidades;

conhecimento de algumas ciéncias;

atentar para a meta da Politica Nacional de Salde,
colaborar na melhoria e adequagao dos programas educa-
tivos;

estabelecer um vinculo entre local x instituigo;
saber trabalhar em equipe.

. # Ajuda a comunidade a utilizar
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5.2, MODALIDADES DE TRABALHO

A Enfermagem em Satde Comunitaria defronta-se com varias

mento, alguns procedimentos:

~-modalidades de trabalho, empregando, para o seu desenvolvi-

Modsalidades de trabaltho

Procedimentos

o Identificagao das necessidades
gerais de sadde da comunidade.

& Levantamento sécio-econdmico e
cultural, bem come sanitirio,

+ Inquéritos individuais ou com
grupos da comunidade.

» Consulta, observagdo, entrevista
e didlogos informais.

o Participagio nas investigagoes
epidemioldgicas.

» Desenvolve trabalho com a
participagio ativa da comunidade,
nos programas refacionados com
a sadde & bem-estar da populagao.

« Emprego de técnicas de
mobilizagio e desenvolvimento
da comunidade.

s Trabalho de educagio em sailide
intenso, a curto ¢ a longo prazo.

e Atuar junto aos lideres naturais
€ com os outros elementos da
propria comunidade.

» Observar a forma de participagio

da comunidade.

o Vigilincia da satdde comunitaria.

» Participar das Investigagbes e
inquéritos epidemioldgicos.

« Controle do comparecimento a
Unidade de Saude.

& Supervisio dos hdbitos de
higiene ¢ de cuidados.

o Determina o impacto de suas agdes
sobre grupos ou conjuntos de
grupos da comunidade,

« Participagao ativa no
diagnodstico da situagdo.

« Sistematizagiio ou reformulagio
das agoes.

s Implementagdo do plano.

s Avaliacio.

os recursos individuais e

. coletivos existentes ¢ tenta
desenvolver o potencial para a
solugdo de problemas prioritarios
de saiide.

« Assisténcia permanente.

« Educagdo em Saude.

» Emprego de grupos em alguns
cuidados primdrios.

» Participagio da comunidade
na solugio de problemas.

» Integra em seu trabalho os
conceitos e métodos das Ciéncias

- de Saide Piiblica com os de

- Enfermagem.

« Emprego de métodos epidemio-
i6gicos para diagndstico nas
necessidades. .

o Utilizagdo de técnicas
educativas,

» Planeja, execuia e avalia agoes
‘dé prevencio em seus 3 {trés)
niveis, incluindo a prevengio
primana direita.

» Elaboragao de programas.

» Estabelecimento de critérios
© metas para avaliagao.

e Preparo da equipe e grupos
da comunidade.
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5.3. ATUACAO DA ENFERMAGEM NOS DIFERENTES NIVEIS
DE PREVENCAO

A atuacio da Enfermagem nos diferentes niveis de prevengio

implica numa revisao do Quadro Sinético de Leaye.ll e Clark, por
oferecer uma visao panordmica das agdes necessarias.

NIVEIS DE APLICACAO DE ACOES DE SAUDE

PRE-PATOGENESE FASE CLINICA SEQUELAS
Inespecifica Especifica Precoce Avangada
i a i ou
Condigdes gerais | A presenga de Da situagio A doen;alscguc ;A:nzt:gtazl::las e
do individuo ou | uma constelagio |anterior resul- asua 'cvc;e u;a‘c-r g
do ambiente que | de fatores tou uma dognga propria, termi A
predispoem a causais num cujos primeiros nanrct!o conr:‘ a ser reparadas,
inai coma
ari instante dado sinais e morte, ou
doengas, gior:cc o sintomas se tor- [ cura qomplcta menor cﬁ_ct};léo
doengas. aparccimento de |nam aparentes. | ou deixando cia, peigm i
u.l;',na doenga dada. seqiielas. a reabilitagdo.

> HISTORIA NATURAL DE UMA DOENCA BUMANA QUALQUER >

POSICAO DAS BARREIRAS QUE PODEMOS OPOR A MARCHA DA DOENCA

> 1.9 NIVEL 2.° NiVEL 3.2 NIVEL 4°NIVEL |50 NWEL>

PROMOCAO DA | PROTECAQ | DIAGNOSTICO E | LIMITACAO DO | REABILI-

i ANO TACAC
ESPECIFICA | TRATAMENTO D
SAUDE PRONTOS
A A A ENCAO TERCIARIA
O PRIMARIA PREVENCAQ PREV. _
PREVENGA SECUNDARIA

i 3t Al ke a4

€&o de danos, no intuito de se
seqtielas.

A ATUACAQ DA ENFERMAGEM COMUNITARIA
S4, ESPECIFICACAO DAS ACOES

As agoes do 1.2 Nivel t€m como objetivos:

e melhorar as condi¢oes de vida;
e melhorar o potencial genético.

55

As agdes especificas ao primeiro objetivo — melhorar as condi-

¢oes de vida — sao precipuas ao Ecossistema, envolvendo a Sa-
neamento Basico relativo:

® 2 dgua;

® 20s dejetos;

® a0 lixo;

® 3 habitacio;

e 4 higiene industrial.

Quanto as agdes que abrangem o segundo objetivo — melhorar
0 potencial genético — relacionam-se 3 Assisténcia Pré-Nupcia}
ou Pré-Concepcional, Pré-Natal e Pds-Natal.

As agbes do 2.0 Nivel, por sua vez, visam a proteger os indivi-
duos, especificamente, contra as agressdes ambientais que nao se
pode remover ou contra deficiéncias alimentares na dieta usual,

Sao elas:

® vacinagoes;

 quimioprofilaxias;

e suplementacio alimentar;

e assisténcia A crianca;

e diagnéstico precoce.

Tais agoes permitem, portanto, que se faga a prevencao prim-
ria.

No que concerne as agoes do 3.2 Nivel, sao aquelas centradas
Iia prevencao de danos mais sérios, indicadas no caso de 0 indivi-
duo nao ter sido protegido ou quando nao se pode proteger contra

a patogenia atual,

Envoive:

e diagnéstico e tratamento precoce; ou

» diagnéstico e pronto atendimento.

Estas acdes abrangem, portanto, a prevencio secunddrig.

As agdes de 4.2 Nive/ voltam-se essencialmente para a limita-
obter a pronta recuperagao, sem
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Tais agdes compreendem

e observagio rigorosa do paciente;

e tratamento adequado.

ivel envolvem as agdes destinadas

Aquelas relativas ao 5. N
20s casos em que se tenha surpreendido a

doenga no final, em

-
b

dido evitar se-

io do doente e seus familiares
As agbes de 4.2 e 5.° Nivel incluem a prevengaoc tercidria.

na sociedade, implicando, portanto, em:
— preparo da sociedade em que ele vive.

— apoio ao cliente;

o reintegragio do paciente como membro ativo e independente
—- preparo e orientag

estado altamente avangado ou que ndo se tenha po
As agoes inerentes ao 5.° Nivel sao:

qiiclas.

st
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A ENFERMAGEM
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SISTEMA NACIONAL
DE SAUDE

6.1. A ENFERMAGEM FRENTE AO SISTEMA NACIONAL DE
SAUDE

A Enfermagem Comunitiria, frente ao Sistema Nacional de
Salde, defronta-se com os seguintes impasses:

a) - magnitude dos problemas de salde existentes no Pais que
atingem predominantemente a infincia e o grupo jovem;

b) necessidade premente de estender a cobertura assistencial
de enfermagem a toda a populagio carente, ou seja, a popu-
lagdo subatendida da area urbana e a nao atendida da zona
rural;

¢) necessidade de eliminar ou minimizar até 1980 as deficién-
cias apontadas, face a0 compromisso assumido perante o
Plano Decenal de Saide das Américas;

d) deficiéncia quantitativa e qualitativa de recursos humanos
nesta area; _

e) grande extensao das agdes de salde emanadas do Sistema
Nacional de SalGde, quanto & promogio, protegio e recupe-
racao da saide do individuo, familia & comunidade.

.. Apesar do somatdrio das dificuldades existentes e sendo algu-
mas delas proprias de um Pais em desenvolvimento, € mister
reconhecer-se as vantagens oriundas deste Sistema, uma vez que

. permite & equipe de enfermagem desenvolver agoes de modo mais

efetivo, dindmico, progressivo, cientifico e racional.
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6.2. POSICIONAMENTO

Atualmente, observa-se um melhor posicionamento da enfer-
magem, caracterizado pela sua versatilidade de atuagdo em dife-
rentes:

a) niveis:
nacional ou central, regional e local;
b) instituicoes:
indistrias, escolas, hospitais, centros de saiide, firmas co-
merciais, cartdrios, clubes e outros;
c) modalidades de servicos:
administrativos, técnicos, terapéuticos, preventivos, so-
ciais, ensino, educagio, pesquisa e de auditorias; '
d) tipos de servigos:
intra e extramuros, ou seja, dentro e/ou fora das instituigoes
de Saide;
e) grupos:
infantes, escolares, adolescentes, gestantes, parteiras (cu-
riosas) e o piiblico em geral.

Diante desta pluralidade de atuagio, exige-se da equipe um
maior preparo técnico-cientifico, bem como, a mobilizagdo efou
sistematizacio das acoes de enfermagem, dentro do contexto do
Sistema Nacional de Saide, a fim de atender as necessidades do
individuo, familia e comunidade, em consonincia com o0s objeti-
vos, metas e diretrizes da Politica Nacional de Satide,
observando-se especialmente as filosofias das acoes da satide vol-
tadas para o desenvolvimento econémico e social do Pais.

A Enfermagem Comunitiria no Sistema Nacional de Saide
constitui 0 maior potencial ao alcance da Estrutura Sanitiria do
Pais, podendo deste modo contribuir para:

e estender os servigos de sande;
e obter a consecugio dos objetivos;
e atingir os niveis minimos de cobertura;

No entanto, para maior eficicia da participagio da enfermagem
comunitdria, torna-se necessario o desenvolvimento de uma mul-
tiplicidade de agoes. Estas se classificam em dois tipos: agdes in-
diretas e agdes diretas.
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s Atuagio em diferentes: niveis

instituigdes
modalidades de servigos
tipos de servigos

grupos

¢ Constitui 0 maior potencial ao alcance da Estrutura
Sanitaria do Pais.

As agbes indiretas embora distem do individuo, familia e co-
munidade, s3o aquelas que estio voltadas especificamente para
este grupo; a exemplo, citam-se: o planejamento, a coordenacio,
0 controle e a avaliagio.

As agées diretas compreendem aquelas que envolvem a presta-
¢a0 de assisténcia de enfermagem e se agrupam em: técnicas,
educativas, de ensino, de pesquisa e administrativas.

6.3. ALGUMAS ALTERACOES NECESSARIAS

Para que a enfermagem possa se integrar neste contexto
tornam-se necessarias algumas alteracdes em suas acoes nas dife-
rentes areas:

a) Ensino:
e Participar ativamente da filosofia educacional do Pais.

¢ Dinamizar os cursos de técnicos e intensificar a formagio
do pessoal auxiliar, a fim de alcancar uma forca de tra-

_ . balho que permita atender s necessidades sanitarias.

¢ Reformular os programas de formacio e capacitagio pro-
. fissional.

- Adequar a formagio de profissionais de enfermagem as
 demandas do Sistema de Satde, visando a responder as
necessidades da comunidade a que deve servir.
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b) Administrativas:

e Participar dos programas globais de saude, ensino e pes-
quisa em diferentes niveis.

e Assessorar em questdes relativas a enfermagem, a fim de
permitir melhor tomada de decisdes quanto as acoes no
Sistema Nacional de Saiide.

¢ Elaborar, implantar, implementar, coordenar e avaliar os
programas de enfermagem.

e Participar na elaboragfo e adaptagio de normas técnico-
administrativas junto & equipe multiprofissional.

¢ Entrosar-se com os diferentes recursos da drea e demais
setores da instituicio visando & mobilizac8o de meios que
possibilitem maior eficicia das agoes de enfermagem.

e Sistematizar as acoes de enfermagem a fim de atender as
demandas do Sistema de Sadde.

e Dinamizar o sistema de informagdes dentro das Institui-
¢oes de Saide e na comunidade, para maior divulgagio e
esclarecimentos dos assuntos técnico-cientificos relacio-
nados & profissdo bem como os recursos assistenciais dis-
poniveis.

e Proporcionar meios para que a prestagdo de assisténcia
de enfermagem a individuos, familia e comunidade seja
mais eficaz e mais eficiente.

e Administrar Servigos de Enfermagem fundamentada na fi-
losofia e principios da administragio moderna.

o Participar da solugio de problemas da classe ou assisten-
ciais.

Educativas:

e Participar ativamente no planejamento, execucio e ava-
liagdo dos programas de saiide.

e Mobilizar meios para que os programas de educagao em
salide assumam um aspecto dinfmico.

s Atuar como agente de mudanga de comportamento na so-
ciedade em constante evolugio.

s Desenvolver atividade de ‘‘educagdo em saide’’ visando
sempre A promogao, protegio e recuperacao da sadde do
individuo, familia e comunidade.
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d) Técnicas:

e Participar e/ou identificar as necessidades sanitirias ge-
rais do individuo, familia e comunidade.

¢ Identificar os grupos de ‘‘alto risco’” na comunidade,
prestando-thes atengio prioritaria.

o Proporcionar medidas que permitam ao individuo e/ou
comunidade participarem na identificagao de suas neces-
sidades de saide e no desenvolvimento dos programas.

¢ Planejar, executar e avaliar a assisténcia de enfermagem,
a fim de assegurar a satisfagio das necessidades identifi-
cadas, com base no plano geral de satide.

e Desenvolver agoes de fomentp, protegiio e recuperacao
da sadde do individuo, familia e comunidade.

o Colaborar com os demais elementos da equipe no diag-
nostico, tratamento e recuperagio da saude.

e Prestar assisténcia primaria, especialmente as populagoes
desprovidas de servigdes de saiide com a participagio da
comunidade.

e Aplicar o processo de vigilincia epidemioldgica no de-
senvolvimento de suas atividades a todos os niveis de
atuacho,

e) Pesquisa:

Esta é uma das dreas em que a Enfermagem Comunitdria deve-
ria dar maior destaque, face as exigéncias atuais da profissao.
Reconhece-se, ainda, a pesquisa como um método que oferece,
dentre outras vantagens, a possibilidade de estudos globais da si-
tuaciio da enfermagem, sugerindo cientificamente alternativas que
lhe possibilitem maior integragio no Sistema Nacional de Satde.

As atividades de pesquisa desenvolvidas pela enfermagem
abrangem:

e Participagio ativa nos programas de pesquisa que visem i
consecucao dos objetivos ditados pela Politica Nacional de
Sande.

e Realizagdo de pesquisa em enfermagem, para obter novos
conhecimentos no ensino e exercicio da prética de enferma-
gem.

¢ Dinamizagdo de pesquisa de enfermagem, quer em Ambito
nacional, regional e local.
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6.4. CARACTERIZACAO DAS ACOES

A assisténcia de enfermagem comunitaria caracteriza-se pelas
acoes de:

a) Integragcdo — € aquela que situa a equipe como um elo
entre 0 paciente/cliente e o sistema de saide.

Este tipo de agao facilita a integragio da clientela ao sis-
tema e permite a redugdo de suas apreensdes e temores.

b) Coordenagdo — ¢ o ato que evidencia o posicionamento do
enfermeiro na organizagio e administragio de todos os ser-
vigos que envolvem a atengio do individuo, familia e comu-
nidade.

¢} Instrumentacdo — € o conjunto de atividades de enferma-
gem destinadas a atender as. necessidades da clientela
quanto aos aspectos de prevencao, fomento, recuperagio e
reabilitagio da saide. :

d) Reintegracdo — é a atividade que consiste em ajudar o in-
dividuo a reintegrar-se no sistema social a que pertence.

Estas agbes, muito embora realcem versatilidade, amplitude e

; dinamismo da atua¢fio da enfermagem, requerem reestruturagio,
¢ ampliacio efou sistematizagio.
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6.5. ACOES DE ENFERMAGEM

As agodes de enfermagein serdo apresentadas a seguir, segundo
a area, sob a forma de sugestdes:

AREA

SUGESTOES

» ADMINISTRATIVA

Ter como diretrizes da administragio aguelas
emanadas do Sistema Nacional de Saide.

Exercer de modo eficiente a lideranga profisstonat.
Evitar a multiplicidade de comando no
desenvolvimento das atividades.

Estabelecer um mecanismo de formagio de diretrizes,
planejamenta ¢ avaliagio dos programas do Servigo de
Enfermagem e de Ensino.

QObservar as caracteristicas da supervisio planejada,
educativa, objetiva, democratica, dinimica, flexivel,
continua e criativa.

Atentar para os fatores determinantes da saide
comunitiada (biologia humana, meio ambiente, modos
de vida da comunidade e sistema de assisténcia).
Elaborar normas, atribuigdes e rotinas de enfermagem.
Cadastrar e divulgar normas técnicas, manuais ¢
documentos técnicos pertencentes a enfermagem.
Reunir informagoes escritas sobre a enfermagem ¢
assuntos gerais ligados 3 sadde e transmiti-las 4 equipe
de enfermagem.

Desenvolver programas de treinamento/educagio em
servigo para o pessoal recém-admitido ¢ sob a
administragio do servigo de enfermagem.

Analisar e criticar os resultados da assisténcia de
enfermagem em fungdo das necessidades da populagac
atendida.
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AREA

SUGESTOES

o ENSINO

[N

e Preparar o profissional de enfermagem dando maior
enfoque aos problemas da comunidade encarando-a
como um todo.

« Centrar o ensino de enfermagem nas necessidades de
satide da comunidade integrando os aspectos
preventivos e curativos, levando-se em conta os
Pml?lcmas ou riscos comuns intra e extra as
instituicdes de sadde,

» Oferccer o ensino em condigdes reals, possibilitando zo
aluno resolver situagdes semeihantes, em etapas mais
avancadas de sua vida profissionat.

» Promover maior integragao docente-assistencial,
contribuindo, deste modo, para um ensino mais
compativel com a realidade,

e Obter uma maior participagio do aluno no processo
ensino/aprendizagem em todas as etapas do curriculo.
desde o planciamento até a avaliagio das experiéncias
de enfermagem,

e Considerar que a qualidade dos recursos humanos
“'nas agoes de saldde” é inestimavel,

# Preparar enfermeiros para os postos-chave, nas técni-

cas de plancjamento ¢ preparo para o subsistema de
enfermagem.

» EDUCATIVA

+ Dinamizasr os programas de educagio em sadde no que
se refere a nutricio, aleitamento materno,
desenvolvimento e crescimento normal da crianga,
doengas evitaveis ¢ satide mental.

. Dcsc':n‘volver programas educatives visando A maior
participacio da comunidade.

e Atuar como agente de mudanga na sociedade em
constante evolugao,

. Pivulgar oS servigos assistenciais existentes, dando
informages e orientagdo sobre o sen funcicnamento.
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AREA

SUGESTOES

Atuar como educador em relagio a comunidade,
incentivando-a € conduzindo-a a avaliagao de suas
necessidades de sadde.

Planejar, coordenar & implementar os programas de
imunizagoes.

Colaborar ¢ participar no desenvolvimento dos
programas de prevengio de acidentes.

Participar na execugio dos programas de saneamento
basico,

Favorecer o entrosamento entre os servigos de saide e
05 recursos cxistentes,para uma melhor utilizagiio dos
MCSTOS.

« TECNICA

Oferccer condigOes para 0 cumprimento das agbes de
enfermagemn:.

Contribuir para a assisténcia de enfermagem segura,
humana e continua.

Desenvolver programas de educagiio em servigo para o
pessoal de enfermagem em todos os niveis.

Prestar assisténcia primdria, especialimente as
populagoes desprovidas de servigos de saiide, com a
participagio da comunidade.

Efetuar a reciclagem periddica dos elementos
componentes da equipe de enfermagem.

Identificar as necessidades de satde do individuo,
familia e comunidade,

Proceder ao registro das atividades ¢ dos programas de
saitde.

« PESQUISA

Realizar pesquisa na drea de enfermagem, visando a
obter novos conhecimentos nas diferentes dreas da
profissio.

Participar de pesquisa em outras drea da saide.
Promover a investigagio descriliva e experimental
sobre os diferentes elementos que integram o servigo
de enfermagem e os sistemas educacionais.
Estabelecer centros de desenvolvimento de pesqitisa
em enfermagem nas diferentes dreas.

Elaborar novos métodos para a prestagiio da
assisténcia de enfermagem bem como para a
organizagio ¢ administragio dos servigos ¢ preparagio
dos recursos humanos.
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A ATENCAO PRIMARIA
DE ENFERMAGEM

7.1. MARCOS DECISIVOS PARA O POSICIONAMENTO
DA ENFERMAGEM

Trés foram os marcos decisivos para o melhor posicionamento
da Enfermagem no Sistema Nacional de Sailde:

— a modernizagio da Politica Nacional;
— a III Reuniao Especial de Ministros de Salide das Américas;
— a variedade de publicagdes pertinentes.

Estes fatores vém contribuindo para uma maior énfase na
Atengdo Priméria e para uma redefinicdo do papel da Enferma-
gem nesta modalidade de assisténcia.

Varios pontos tém sido salientados, quante & Atengdo Primd-
ria.

— ser um instrumento para a-aplicagdo da Politica Nacional de
Saide;

— ser a mesma o ponto-chave para a obtengio da Extensio de
Cobertura desegjada;

— representar o primeiro nivel de contato do individuo, familia
e comunidade com o Sistema Nacional de Satide.

Nao obstante os varios pontos salientados, foram especificadas
algumas caracteristicas essenciais para a implementaciao da Aten-
¢ao Priméaria:

— a utiliza¢io de '‘métodos priticos e cientificamente funda-
mentados e socialmente aceitaveis’’;

— o emprego de tecnologia compativel com as caracteristicas e
recursos do individuo, familia e comunidade;

77
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— a participagdo ativa da comunidade no pianejamento e pres-
tacdo de cuidados;

— baixo custo de operacionalizagio;

— distribuigdo eqiiitativa da oferta da Atencio Primaria;

— adequagfio as peculiaridades geografica, financeira, cultural
e funcional da comunidade.

Ao referir-se a Enfermagem, evidenciam-se alguns aspectos:

— o posicionamento e papel da mesma no Sistema Nacional de
Sande;

— as expectativas quanto a classe e a obten¢io da Extensio de
Cobertura;

— vantagens e abrangéncia das agdes de Enfermagem.

Todos os fatores até entdo revistos vém implicando uma reto-
mada de posi¢io da Enfermagem, levando-a:

— a elaboragdo de padroes minimos para a assisténcia;

— ao estudo e adequagfio destes padrdes as diversas regides;

— a reformulagio dos planos de assisténcia:

— ao carreamento de recursos;

~— ao treinamento de pessoal e educagiio continuada;

— 4 revisdo de planos de ensino de enfermagem nos seus dife-
rentes niveis;

— 2 integragdo docente-assistencial.

A revolugdo na Politica Assistencial tem possibilitado uma
atuagio de Enfermagem mais humana, abrangente, progressiva,
dindmica, metodoldgica e cientifica.

7.2. ATIVIDADES DE ENFERMAGEM NA ATENCAO
PRIMARIA

Segundo a Organizacio Mundial de Saiide, as atividades de en-
fermagem na atengio priméria constituem-se em:

o valorizar a saide integral do individuo, familia e comunidade,
incluindo os habitos, crendices e formas de vida que incidem
em sua problematica de saide:

e prestar atengao direta integral de satide ao individuo, familia,
outros grupos da comunidade e a comunidade como um todo;

A ATENGAO PRIMARIA DE ENFERMAGEM 79

e iniciar o tratamento e outras agdes que entrem no imbito de
sua competéncia. Em caso de emergéncia, tomar decisdes e
atuar segundo as normas dos programas de safide,

e vigiar o processo satde — enfermidade de pessoas com con-
digdes estabilizadas ou de larga durac¢io e levar a termo o
plano de atengdo;

e manter a vigildncia epidemiolégica da comunidade, tomar as
medidas pertinentes e manter informados tanto a comunj-
dade como o sistema de saide;

¢ estabelecer e manter as medidas apropriadas de atengdo pri-
maria a seu alcance para obter um efeito sobre o estado nu-
tricional da populacéo;

s capacitar e incorporar o individuo, niicleo familiar e comuni-
dade para que possam identificar e satisfazer necessidades
proprias e especificas de salde,

# capacitar grupos tradicionais e voluntirios para sua partici-
pacio nos programas comunitarios de saide,

e proporcionar a melhoria do ambiente, o estado de saide da
populagdo, e a comunidade em geral e do niicleo familiar em
particular, com a participagdo dos usudrios e coordenando
suas atividades com as dos trabalhadores de outros setores
do desenvolvimento a nivel local,

e incorporar os membros da comunidade na tomada de deci-
soes relacionadas com a provisao e avaliagio dos servigos de
atengio priméria de satide,

e avaliar permanentemente os resultados de sua atengdo pnma-
ria para que possa realizar-se o processo de retroinformagio,

7.3. ESTRATEGIAS PARA A EFICACIA DAS ACOES

As sucessivas mudangas na Politica Nacional Assistencial e as
expectativas das autoridades sanitirias quanto a posicao da En-
fermagem face a Ateng¢io Primaéria e a Extensao de Cobertura de-
sejada vém implicando uma reestruturagio, sistematizagio e ela-
boragio de modelos especificos de Assisténcia de Enfermagem.
‘A diversidade de problemas de satide, as peculiaridades regio-

-nais e a variedade de caracteristicas predominantes dos profissio-
“nais ¢ agentes de safide das diversas dreas motivaram os autores a
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optarem por estratégias de agOes e propostas — alternativas de
Atencdo Priméaria de Enfermagem, visando a:

— minimizar a escassez de recursos existentes;

— enfatizar o emprego de procedimentos econdmicos;

— estruturar agoes efetivas para a defini¢do e elaboragfo de
um subsistema de mecanismo de prestagio de servigos de
enfermagem;

— assegurar a maxima produtividade e a eficicia dos recursos
existentes. '

FLUXOGRAMA PARA A IMPLEMENTACAO DA ATENCAO
PRIMARIA

Para a implementacdo da Atengdo Primaria de Enfermagem,
elaborou-se um Fluxograma (Anexo I) onde foram estabelecidas
quatro fases consecutivas, consideradas como essenciais: identifi-
cagio das necessidades da comunidade, elaboragdo do plano de
assisténcia, implementacio do plano e avaliagio da Atengdo Pri-
miaria oferecida ao individuo, familia e comunidade.

Na primeira fase, considerou-se como instrumento fundamental
a realizagdo de um censo ou eatrevista, cuja abrangéncia
consiste na verificagdo das necessidades basicas da comuni-
dade, expectativas dessa comunidade quanto a atengio a ser
oferecida, e sua aquiescéncia na participagio dos planos e
solugio dos problemas que Thes sio pertinentes.

A segunda fase envolve uma descricdo precisa e global das

acoes capazes de atender as necessidades identificadas e,
ainda, um estudo comparativo entre a politica preconizada e
as necessidades reais da comunidade.
O plano deve envolver: objetivos claros, bem definidos e
exeqiiveis; metas quantificiveis para a avaliagcdo, defini¢io
das atribuigdes de todos os elementos integrantes da assis-
téncia de Enfermagem; disponibilidade de recursos necessa-
rios 4 implementacdo da Aten¢do Primaria, estabelecimento
de critérios para a avalia¢io da eficicia da Atengéo.

A terceira fase consta da implementagao do plano, cujos ins-
trumentos — execugio e observacgio — deverao ser utiliza-
dos concomitante e paralelamente, englobando: organiza-
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¢do, treinamento de pessoal, modos ¢ meios de participagao
da comunidade e métodos de-utilizagio de recursos.

A quarta e ultima fase, determinada pela avaliagio da Atengio
Primaria, utiliza os instrumentos — observagao e verificagao
do plano — de forma sincronizada, cuja abrangéncia con-
siste num estudo comparativo entre os resultados obtidos e
as metas e objetivos preestabelecidos; observagao da parti-
cipagio da comunidade em suas diferentes formas (ativa,
consciente, responsavel, deliberada, organizada e continua)
¢ a.vefificagio dos niveis de saiide antes e apds a implemen-
tagdo do plano de Assisténcia.

7.4. PROPOSTAS ALTERNATIVAS

Para a implementacio e eficicia de um plano de atuagio de
Enfermagem, inserida no contexto do Sistema Nacional de Saide
e Atengio Primaria, optou-se pela apresentagiio de algumas pro-
postas alternativas (Anexo II), que possam contribuir para a ela-
boragao de modelos de assisténcia, compativeis com 0s recursos
existentes e com as necessidades reais de cada comunidade.

A utilizacio das propostas alternativas implica na observincia
de alguns principios essenciais as agoes de enfermagem:

e evitar a desvinculagio entre 0s servigos a serem prestados e
as necessidades reais do individuo, familia e comunidade;

o atentar para uma melhor utilizacdo dos recursos dentrd da
escassez e situagao real;

e prestar atengio com seguranga e eficicia;

e acatar o trabalho interdisciplinar e intersetorial;

¢ valorizar o individuo como um ser psicossomatico e a sailde
de uma forma integral.
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TERMINOLOGIA

Os termos empregados neste trabalho podem ser definidos
como:

TERMOS DEFINICAO

o ACESSIBILIDADE FINANCEIRA ou seja, o5 pagamentos ou contribuicdes para
utilizagdo dos servigos nio devem constituir
obstaculos.

o ACESSIBILIDADE CULTURAL ou seja, nio deve haver conflito entre os pa-
drdes técnicos ¢ administrativos dos servigos ¢
os héabitos, padrées culturais ¢ costumes das
comunidades em que sejam prestados.

« ACESSIBILIDADE GEOGRAFICA ou seja, a distincia, o tempo de locomogio e os
meios de transportes devem determinar a loca-
lizagdo dos estabelecimentos e nio areas tedr-
cas de jurisdigao,

« ACESSIBILIDADE FUNCIONAL ou sgja, os servigos devem ser prestados opor-
tunamente ¢ ¢m carater continuo, bem como
estar disponiveis em qualguer momento, aten-
.. der a demanda real ¢ incluir urh Sistema de re-
feréncia que assegure ficil acesso ao nivel de
assisténcia que se requer.

« ATENCAO PRIMARIA E o conjunto de agbes que visam a satisfazer as
necessidades basicas de sailde, tanto nos aspec-
tos de promogao e COnservagio, Como recupe-
ragio e prevencio de enfermidades.

« COBERTURA E o resultado de uma oferta eficaz ¢ organizada
de Servigos Bisicos de Saide que atendam as
. necessidades de toda populacio, continuamente
' prestados em locais a gue ela tem acessc ¢ da
maneira que mais the convenha, assegurando-
Ihe o acesso também aos diferentes niveis de
assisténcia do Sistema de Servigos de Saiide.
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TERMOS

DEFINICAO

« CUIDADOS PRIMARIOS

+« COMUNIDADE

« OUTROS NIiVEIS DE ASSISTENCIA

« PARTICIPACAO COMUNITARIA

« PARTICIPAGCAO ATIVA

» PARTICIPACAQ CONSCIENTE

H
5

« PARTICIPACAO CONTINUA

« PARTICIPACAO DELIBERADA

« PARTICIPACAO ORGANIZADA

» PARTICIPACAO RESPONSAVEL

« POLITICA NACIONAL DE SAUDE

« PREVENCAO

Entendem-se-05 como a acessibilidade de todos
os individuos e familias de uma comunidade a
servigos essenciais de saide prestados por
meios que lhes sejam aceitiveis, através de sua
participagio integral e a custo que a comuni-
dade e o pais possam absorver.

E um grupo social determinado por limites geo-
graficos efou valores ¢ interesses comuns.

Representam servigos especializados, de cres-
cente complexidade, que em geral funcionam
mediante referéncias individuais.

E o processo pelo qual individuos ¢ familias as-
sumem a responsabilidade pela saide € 0 bem
estar proprios ¢ da comunidade, e desenvolve a
capacidade de contribui¢ioe para © desenvolvi-
mento pessoal ¢ comunitrio.

E quando os individuos intervém nas vérias
atapas do processo.

E quando os individuos entendem plenamente
os problemas, traduzem-nos em necessidades
palpdveis ¢ trabatham para a sua solucdo.

E quando os individuos atuam permanente-
mente em conjunto para & solugho dos varios
problemas da comunidade. .

E quando os individuos expressam sua livre
vontade.

E quando os individuos percebem a necessidade
de conjugar seus esforgos no sentido de objeti-
vOS COMUNS.

E quando os individuos se comprometem e de-
cidem agir com plena consciéncia de suas obri-
gagdes e das consegiiéncias destas.

E um conjunto de principios ¢ diretrizes desti-
nados a orentar a acdo e decisio do Governo
no setor de sadde.

E a aplicacio da tecnologia e de métodos cienti-
ficos a nivel de grupos ou individuos, para pro-
mover, manter ou restaurar a sagde.

TERMINGLOGIA
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TERMOS

DEFINICAC

« PRIMEIRO NIVEL DE ASSISTENCIA

« SAUDE DA COMUNIDADE

« SISTEMA COMUNITARIO
TRADICIONAL

¢ SISTEMA INSTITUCIONAL,
DE SAUDE

o SISTEMA NACIONAL
DE SAUDE

E a modalidade de assisténcia que inciui os
elementos mais elementares ¢ menos diferen-
ciado do Sistema e constitui o ponto de contato
com a comunidade ¢ seu meio de acesso ao sis-
tema institucional.

E o resultado de uma relagio reciproca do
homem com o seu ambiente,

E aguele estabelecido pela prépria comunidade
¢ usado pelos seus membros, que recorrem i
automedicagio ou a algum membro da cornuni-
dade reconhecido como representante do sis-
tema.

E aquele constituido de instituigdes publicas e
privadas de sadde,

E um mecanismo pelo qual os recursos ¢ a ca-
pacidade instalada se organizam através de es-
trutura administrativa & de uma tecnologia mé-
dica para oferecer prestagio de Servigos de
Salide integrados, em quantidade suficiente e
quantidade adequada para cobrir a demanda da
comunidade a um custo compativel com o0s re-
cursos financeiros disponiveis.
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