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I — JUSTIFICATIVA

O diagnoéstico da situagdo de Enfer-
magem nos Paises da Ameérica Latina e
do Caribe, apresentado na III Reunido
Especial de Ministros de Saude das Amé-
ricas, em Santiago do Chile, outubro de
1372, identificou deficiéncias multiplas
nesta area especifica da satide. Informa
que na maioria desses paises nao existe
uma politica claramente definida sobre
a atencao e formacao do pessoal de En-
fermagem.

A estratura organicz e funcional dos
Servicos de Enfermagem é, em geral,
inadequada e deficiente.

Nao ha unidades responsaveis pelo
planejamento, coordenacao e avaliacao
dos programas educativos, originando
desequilibrio entre os fatores de neces-
sidades, demanda, produc¢ao, absor¢cao e
utilizacao do pessoal preparado.

A escassez de enfermeiras é critica
(2,3 por 10.000 habitantes), permitindo
que a maior parte da aten¢cao de Enfer-
magem seja exercida por pessoal sem o
devido preparo.

No Brasil as grandes areas de necessi-
dades identificadas sao:

® disponibilidade de agdes de Enfer-
magem insuficientes para obter
uma cobertura 1util aos grupos
vulneraveis;

® desequilibrio dos recursos humanos
de Enfermagem em quantidade,
qualidade, distribuicao e utilizacao;

® deficiéncia do rendimento desses
recursos humanos decorrente da
falta de racionalizacdo das estru-
turas organizacionais dos servicos;

® caréncia de estudos e pesquisas
operacionais e cientificas no cam-
po da Enfermagem.

Essas deficiéncias identificadas na Si-
tuacdo de Enfermagem do Pais, nao se
comportam uniformemente em todas as
Regides, havendo variagoes relacionadas
com o estagio de desenvolvimento de
cada area.

As necessidades apontadas, deram lu-
gar a iniciativas governamentais, no
sentido de se estabelecer mecanismos
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para, até 1980, modificar positivamente
0 quadro zpresentado.

A Enfermagem assumiu perante o Pla-
no Decenal de Saude para as Américas,
documento decorrente da III Reunido
supra citada, o compromisso de adotar
medidas, das quais relacionamos abaixo
as mais significativas:

® Prover a populacao de uma assis-
téncia de Enfermagem livre de riscos,
pelo menos, em 60% dos Servicos de
Saude da Comunidade.

® Ampliar a aten¢gido de Enfermagem
Mzterpo-Infantil a fim de cobrir maior
propor¢cao dos grupos vulneraveis.

® Obter uma forca de trabalho ativa
que represente uma parcela de 19 ele-
merntos das equipe de Enfermagem para
10.000 habitantes, sendo que, deste grupo,
4,5 deverao ser enfermeiras.

® Dinamizar a formacao de pessoal
de Enfermagem, visando a intensifica-
cao e adequacao dos recursos humanos
para atender as necessidades dos ser-
vicos de saude.

® Estabelecer centros de desenvolvi-
mento de pesquisa de Enfermagem.

® Melhorar &s condicoes de traba-
lho, objetivando diminuir ou evitar a
evasao do pessoal qualificado para ou-
tras areas de atividade.

Com o propdsito de oferecer instru-
mentos de racionalizagdo das acgoes de
Enfermagem, o Ministério da Saude,
através da Coordenacao de Assisténcia
Médica e Hospitalar (CAMH) e a Area
V da Orgeanizacao Panamericana da Sai-
de patrocinaram um Grupo de Trabalho
para a elaboracio de PADROES MINI-
MOS DE ASSISTENCIA DE ENFERMA-
GEM A COMUNIDADE, em Brasilia, de
20 de junho a 1. de julho de 19717.
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Participaram desse grupo 26 enfermei-
ras de nivel decisério, com experiéncia
em Saude Publica, administracao e/ou
ensino, a fim de assegurar a adequacao
e posterior implementacio dos Padroes.
Foram provenientes do INPS — Minis-
tério da Previdéncia e Assisténcia Social,
de varios 6rgaos do prdprio Ministério
da Saude e das Secretarias Estaduais de
Saude das cinco macro-regioes do Paifs,
principalmente, Norte e Nordeste, onde
se concentram os programas prioritarios
de Saude do Governo.

II — OBJETIVOS

1. Elaborar os Padroes Minimos para a
Assisténcia de Enfermagem 4 Comunida-
de e que possem servir de roteiro para
assegurar a devida cobertura e melhor
qualidade das agoes.

2. Definir e propor estratégias aos di-
ferentes niveis de decisao para que os
Padroes sejam implantados e implemen-
tados.

III — DINAMICA DO TRABALHO

Para o processo de elaborac¢ao dos pa-
droes, o trabalho foi dividido em duas
fases: uma preparatoria e outra de exe-
cucao.

Na primeira etapa-foi definida a siste-
matica do progama, convite as partici-
pantes para a formacao do grupo, revi-
sao biblografica e outras providéncias.

Na etapa de execu¢ao deu-se o inicio
dos trabalhos através do reconhecimento
dos principais problemas de saude que
mereceram a atenc¢ao prioritaria do Go-
verno: “Extensio da cobertura dos ser-
vicos de saiide as populacdes rurais, a
assisténcia materno-infantil e nutricio-
nal, o controle das doencas transmissi-
veis e a vigilancia epidemioldgica”.

Tais problemas, constituiram a plata-
forma determinante dos padroes, que
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foram elaborados através de uma técni-
ca anteriormente utilizada neste tipo de
trabalho, isto é:

® em primeiro lugar definiu-se o
enunciado e justificativas para o
seu estabelecimento;

® a seguir especificou-se as condi-
¢Oes necessarias para a implemen-
tacao e critérios e/ou indicadores
para a sua avaliacao;

® numa ultima fase, foram estuda-
das e propostas algumas das prin-
cipais estratégias para a imple-
mentacdo dos padroes.

IV — PADROES ELABORADOS PARA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
A COMUNIDADE

Doze padroes foram definidos pelo
grupo, sendo quatro, de atividades de
Enfermagem e oito, de infra-estrutura.

1. Padroes de atividades de
Enfermagem:

— Identificacdo e atencdo 2os grupos
de alto risco;

— Participacao da comunidade nos
programas de saude;

— Assisténcia primaria a populaciao;

— Vigilancia epidemiolégica.

2. Padrées de infra-estrutura:

a) Particippcio da Enfermagem no
planejamento;

b) Planificacdo da Assisténcia ao In-

dividuo, & Familia e a4 Comuni-

dade;
¢) Distribuicao do trabalho;
d) Normes e procedimentos;
e) Sistema de referéncia;
f) Supervisao;
g) Educacdao continuada;
h) Avaliacao.

V — ESTRATEGIAS SUGERIDAS PARA
IMPLEMENTAGCAO DOS PADROES

As principais estratégias foram identi-
ficadas e propostas pelo grupo de tra-
balho para a implementacao dos Pa-
droes, nos niveis Central, Regional e
Local, em ambito Federal e Estadual.

EXEMPLO DE ESTRATEGIA PROPOSTA PELO GRUPO,
PARA NIVEL LOCAL:

ETAPA

1. Promoc¢ao

ESTRATEGIA
1.1, Entrevista com o Diretor da Ins-
tituicao, para informar sobre obje-
tivos e importancia dos Padroes,
procurando obter sua colaboracao
e apoio na implementagao dos
mesmos;
1.2. Divulgaciao dos Padroes as diversas
equipes de saude;
1.3. Constituicio de um Comité de re-
presentantes de cada Instituicao,
com poderes decisdrios.
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2. Implementacao
(a cargo do Comité
de nivel local)

2.1.

2.2,

2.3.

2.4.

Reunides com as equipes de tra-

balho para:

— elaboracao e distribiugdo do
material de referéncia;

— formacdo de um Comité em
cada Instituicao para iden-
tificar os problemas, formular
diagnosticos da infra-estrutura,
estabelecer prioridades, elaborar
0 plano e cronograma de acao
para implementacao dos Pa-
droes.

Programacao de treinamento con-
tinuado do pessoal.

Articulagdo com os niveis central
e regional,

Estabelecer critérios de avaliacao
do Plano e do Cronograma de
Acao.
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