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INTRODUQAO 

A escolha deste trabalho, como con­
tribulc;ao ao tema oficlal do XXXI Con­

gresso BrasUeiro de Enfermagem, re­
flete a disposic;ao da Escola de Enfer­

magem da Universldade Federal da 

Bahia em executar a recomendac;ao 

orlunda da Lei 6.229/77 que dlspoe so­

bre a organizac;ao do Sistema Nacional 

de Saude, e estabelece diretrizes con­
cernentes a integrac;ao das instituic;oes 

de saude sob coordenac;ao unlca, reglo­

nalizac;ao da asslstencia, extensao da 

cobertura com participac;ao ativa da co­
munldade, preparo e utilizac;ao de re­

cursos humanos de niveis meciio e ele­
metar, reduzindo assim o "'Custo de assis­

tencla. 

A referida disposic;ao tamMm se 

fundamenta na importancla de lntro-

duzir 0 estudante neste novo enfoque 

de trabalho. Espera-se assim que, uma 
vez pro fissional, atuando em programas 

semelhantes, ja tenha experiencia para 
um desempenho eficiente. 

Sao largamente conhecidas as difi­

culdades, indecisao e rej eic;ao do jovem 

profissional no exercicio de suas fun­

c;6es, por falta de ldentificac;ao com 

problemas ineren'ies a populac;ao do 

meio rural. Como estudante, conheceu 
e acostumou-se as facilidades dos gran­

des centros de ensino. Ao atuar como 

pro fissional na area rural, sente-se in­

seguro, desencoraj ado ,com sensac;ao de 

incapacidade, quando se defronta com 
situac;oes que exij am discernlmento e 

experiencia. 

Na tentativa de curprir 0 seu pa­

pel j unto as comunidades, a unlversi­

dade Federal da Bahia (UFBa) parti-

• Tema apresentado no XXXI CBEn - Fortaleza - CE - 1979. 
.. Docentes da UFBa. 
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cipando do esforc;o comum, com base 

na orientac;ao extensionista, bem como 

adequar a formac;ao de recursos huma­
nos as necessidades locais criou, em 

julho de 1976, no municipio de Cruz das 

Almas - Bahia, 0 Programa Integrado 

de Saude Rural. 

A escolha deste Municipio para a 
implantac;ao do Programa, deveu-se a 

localizac;ao de uma Unidade da UFBa. 
- Escola de Agronomia, em sua sede 

e a experiencia obtida no setor saude, 

atraves a melhoria das condic;oes assis­

tenciais do Hospital N'ossa Senhora do 

Bonsucesso para utilizac;ao como cam­

po de estagio para 0 Curso de Auxiliar 
de Enfermagem. 

CARACTERtSTICAS DA AREA 

o municipio de Cruz das Almas, 

situado no rec6ncavo baiano, ocupa 

uma area de 144 km2• Possui uma po­

pulac;ao de aproximadamente 53.000 
rabitantes. Destes, 67,0 % ,  residem na 

area urbana e 33,0% em treze povoados 

da zona rural. :Ii: servldo por duas gran­

des rodovias. Dista 148 km de Salvador. 

Dispoe do servic;o de correio, telegrafo 
e telefone com llnhas para Salvador e 

municiplos vlzlnhos. 

A sede do munlclpio, conta com 

mals de mela centena de logradouros 

com pequena parte servido de esgotos 
pluvlais. Possui energia eletrica, com 

cerca de 2.000 ligac;oes. 0 servic;o de 

abastecimento de agua, encontra-se em 

fase de Instalac;ao. 

As princlpais atlvldades econ6mlcas 
sao : cultura e beneflclamento de fumo 

em folha ; cultura de laranj a e man­
dioca ; Industria de charuto, adubos 
quimlcos e rac;ao balanceada. 

Conta, no setor de educac;ao, com 

escolas do 1.0, 2.0 e 3.c graus. 

Quanto aos recursos de saude, cons­

tatou-se a existencia de um Hospital 

Geral com 36 leItos, uma Maternldade 

com 14 leitos e uma Unidade SanItaria 

com consult6rlos medico e dentario on­

de eram atendldos segurados do INPS, 
FUNRURAL e pequena parcela de po­

pulac;ao nao pagante. 

A comunldade contava com 10 me­

dicos, 4 dentlstas, 3 farmaceutlcos, 6 
auxiliares de enfermagem e 1 vlsltadora 

sanitaria. 

ANTECEDENTES 

o Programa Integrado de Saude 

Rural nasceu da necessidade de elabo­

rar um modelo de saude comunltaria, 
que permltlsse 0 fortalecimento da in­

fra-estrutura de saude existente. 

Em j aneiro de 1976, 0 Magnifico 

ReItor da Universidade Federal da 
Bahia solicitou da Escola de Enferma­

gem a elaborac;ao de um ante-projeto 

de um programa de saude, a ser de­
senvolvido no municipio de Cruz das 

Almas, designando para a coordenac;ao 

administratlva dos trabalhos a Direto­

ra da referida Universidade. 

Por designac;ao da coordenadora 

administrativa, uma professora do De­

partamento de Enfermagem Comunita­

ria, assumlu a coordenac;a.o tecniea do 

Programa. 

Trac;ado 0 esboc;o do ante-projeto, 

este foi submetido a. £,prec)� c;ao dos rp. ­
presentantes da fundac;a.o Roekfeller 
na UFBa., objetivando a aqulsic;a.o de 

recursos flnancelros. Em fevereiro do 

mesmo ano, fol flrmado 0 convenio en­

tre as duas InstItuic;oes, por um perlo­
do de 4 anos. 

METODOLOGIA 

Inlclalmente, foram apresentados e 

discutldos a fllosofla, objetlvos, conteu­

do e estrateglas do pNgram a a nivel 
central com 0 Secretario de Saude do 

Estado, Presldente da Fundac;ao de 

Saude do Estado da BahIa (FUSEB) e 

do Coordenador da l,I' Diretorla Regio­

nal de Saude <DIRES) ; os Superinten-
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dentes do INPS e FUNRURAL. A nive} 
local com 0 Prefeito, chefes dos ser­
vl�os e executores das a�oes de saiide 
do Hospital, Maternidade e Posto de 
Saiide, pertencentes a Santa Casa de 
Misericordia, e Presidente do Sindicato 
dos Trabalhadores Rurals. 

posteriormente, procedeu-se 0 le­
vantamento do quadro nosologico e de 
recursos materials existentes no muni­
cipio. Uma preocupa�ao foi a imediata 
divulga«;ao do Programa j unto a lideres 
da comunidade, atraves de reunioes 
realizadas na sede do Lyon's Clube, tem­
plos rellgiosos, escolas do 1.0 e 2.° graus, 
associa«;oes desportivas, armaz{ms de 
fumo e Empresa Brasileira Agro-Pecua­

ria (EMBRAP A) . 

A estrategia do Programa fund a­

mentou-se no fortalecimento da infra­

estrutura dos servi«;os de saiide exis­

tentes, atraves de : 

• uma sistematica de integra«;ao com 

coordena�ao iinica, que permitisse 

evltar duplicidade de a«;oes. 

• reglonaliza«;ao dos servl�os e hie­

rarqulza«;ao da asslstencla sob 

uma forma sistematlzada, capaz 

de estender as a«;oes de saiide as 

comunidades rurais. 

• capacita«;a.o de recursos humanos 

de niveis medio e elementar, da 
propria comunidade, para desen­
volver a«;t;ies simplificadas de saii­
de que permitissem aumentar a 
cobertura e baixar 0 custo da 
assistencia. 

• organiza«;ao da comunidade para 
que ela utilize a infra-estrutura 

de saiide ao nivel ..de sua auto­
percep«;ao e estabele«;a entre si e 
as institui«;oes de saiide, um vin­
culo de Integra«;ao permanente. 

• engaj amento do estudante de en­

fermagem em todas as atividades 
das divers as etapas do Programa, 
a fim de capacita-Ios para atua-
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rem, quando profisslonals, em 
programas de assistencia a saude 
das popula�oes rurais. 

o Programa esta. constltuido de dez 
projetos : Assistencia a saude materna ; 
Assistencia a crian«;a sadia; Pediatria ; 
Assistencia a saiide escolar; Profilaxia 
e controle de doen«;as transmissiveis ; 
Profilaxia do cancer glnecologico; As­

sistencia a. saiide do adulto; Capacita­
�ao de recursos humanos; Unidade& 
Elementares de Saiide e Saneamento 
ambiental. 

PARTICIPAQAO DO ESTUDANTE EM 
PROGRAMAS DE EXTENSAO 
UNIVERSITARIA 

A importancia de amplla«;ao da co­
bertura de servi«;os de saiide, reduc;ao 
do custo operacional, sem afetar a qua­

lidacie do servi«;o prestado a populac;a.o, 
estao a merecer uma reformulacao nas 

fun�oes de profissionais da a�ea de 
saiide e conseqiientemente no sistema 
de forma«;ao dos mesmos. 

Dentro desta visao, a Escola de En­
fermagem reformulou 0 conteiido pro­

gramatlco do curso de Habilitac;ao em 
Enfermagem de Saiide PUbllca, of ere­
cendo ao estudante, estaglos em siste­

ma de rodizio durante qulnze semanas 
nas areas de: lmiiistria, Centros de 
Saiide Urbanos e Zona Rural. 

Os objetlvos do estaglo de Saiide 
Rural sao : 

• Conhecer os mecanismos de lnte­
gra«;ao entre os dlversos servl«;os de 
Saiide. 

• Identificar as reais necessidades de 
saiide das populac;oes rurais. 

• Conhecer a metodologia de urn pro­
grama de ac;oes simpllcidadas de saiide. 

P:lra 0 a lc:mce ciess<:s objetivos, fo­
ram programadas as segulntes ativi­
dades : 

• visitas a Instituic;6es; 
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• levantamento das necessidades de 
saude da comunidade em areas 
urbanas e rural; 

• zoneamento da area urbana; 
• organlzac;a.o 6.0 servlc;o ; 
• inquerito epldemlol6glco ; 
• capacitac;ao de recursos humanos ; 
• ' programa de educac;ao em saude ; 
• execu�ao de atlvldades de enfer­

magem; 
• avallac;ao. 

Estas atividades tiveram como pro­
p6sito oferecer aos esJudantes paruci­
pac;a.o em todas as fases do programa. 

Antes de lniclar as ativldades dls­

centes, cada grupo de estudantes visita 

as institulc;oe
'
s convenentes, Hospital, 

Maternidade, Postos de Saude, untda­

des Elementares de Saude, Prefeltura e 

Sindicato dos Trabalhadores Rurais, 

com a finalldade de se apresentarem 

como elementos que integrarao a equl­
pe de trabalho, durante cinco semanas 

de estaglo. Do m�smo modo visitam 

Escolas, Empresa Brasllelra de Pesquisa 

Agropecuaria, Lyon's Clube, entldades 
rellglosas e armazens de fumo para a 
dlvulgaca.o dos objetivos do Programa e 
sollcltac;8.0 de apolo e recursos. 

Para identlflcar as necessidades de 
saude da comunldade foram levantados 
os recursos humanos naturals : curiosa, 
benzedor, curandelra e pessoas que 
prestam culdados de saude, como, cura­
tivo e apllcac;ao de injec;ao. 

o zoneamento da area urbana obje­
tlvou a selec;ao de uma zona para ca­
dastramento de gestantes no prtmelro 
trlmestre de gravldez e crianc;as de 0 a 2 

anos de idade, para encamlnha-las aos 
servic;os de saude. 

Na organlzac;ao do servlc;o, 0 estu­
dante atuou na implantac;ao do reglstro 
e arqulvo, implantac;ao dos projetos, 
elaborac;ao de normas, rotinas, boletlns 
estatistlcos, censo e impressos para 0 
sistema de referencla : modelos de orien­
tac;ao slmpllflcada a nivel de atendente 
rural, referente a. allmentac;ao, desen-

volvimento fisico e psiqulco da crianc;a, 
educac;8.0 de grupo, visita dOmlc1llaria, 
controle de curiosa, ordens permanen­
tes de enfermagem e medica, redlstri­
bulc;ao de atlytpades do pessoal de en­
fermagem. 

Os inqueritos epldemlol6gicos foram 
reallzados para levantar a ocorrencia 
de tetano neo-natoro, oftalmia purulen­
ta, infecc;ao puerperal, acldentes obste­
tricos de partos assistldos por curiosa 
em domlcillo. Os dados obtidos nestas 
Investlgac;oes tlveram dupla finalldade : 
notiflcac;ao a. FUSEB, controle e avalla­
c;ao do trabalho da curiosa. 

Inquerito epldemlol6glco da carie 
dentaria de alunos de algumas escolas 
do 1.0 grau. 

' 

Levantamento das ca�sas de absen­
tismo e evasao escolar. 

Questlonarlos foram apllcados, na 
zona urbana, com a fiIlalldade de le­
vantar 'informac;oes referentes aos an­
tecedentes m6rbldos e provldenclas ado­
tadas por famlllares, relacionados a 
6bitos de crianc;as de 0-2 anos de ldade. 

Para capacitac;ao de recursos hu­
manos, foram reallzados cursos de re­
'ciclagem ' de auxlllar e atendente de 
enfermagem, bem como visitadora sa­
nitaria.

, 
Cursos de treinamento basico 

para atendente rural e curiosa vlsando 
atender as necessidades emer�entes do 
Programa. Treinamento de professores 
das escolas ,prlmarias, para atuarem 
como agentes multlpllcadores , de saude. 

o Programa de Educac;ao em S�u­
de, consta de : criac;ao de PelotOes de 
Saude em escolas do 1.0 grau, cicio de 
palestras na Assoclac;ao de Pais e ' Mes­
tres, nos armazens de fume e nos po� 
voados asslstldos pelo Programa de Su­
plementac;ao Alimentar Supervisada e 
Curs� para Maes Sobre Prlmelros So­
corros no Centro SocIal Urbano. 

As atlvldades de enfermagem exe­
cutadas sao as seguintes: 

• Estudo e dlscussao do conteudo 
e estrategla do Programa com 0 pro-
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fessor da disciplina que acumula a fun­
gao de coordenador tecnico do Progra­
mao 

• Inicialmente, 0 estudante faz 
uma observac;ao das atividades desen­
volvidas pelo pessoal auxiliar de enfer­
magem na execuc;ao de Projetos, com 
vistas a. supervisao dos mesmos. 

• Elaborac;ao do cronograma de 
atividades, a partir do planejamento 
global de estagio. 

• Levantamento dos alunos do 1.0 

grau a serem vacinados com B . C . G . ,  
anatox-tetanico e anti-vari611ca, sob a 
forma de campanha. 

• Planejamento, execuc;ao e ava­
liac;ao de campanhas de vacinac;ao de 
alunos da 1.a serie do 1.0 grau, em todas 
as escolas. 

• Teste de acuidade visual de 
alunos da La serie do 1.0 grau e aqueles 
de outras series com problemas visuais 
detectados pelos professores. 

• Administrac;ao do serviC;o de en­
fermagem. 

Os estudantes participam de todo 
processo de a vallac;ao dos setores de 
imunoprofilaxia, assistencia pre-natal, 
puericultura, controle de doenc;as trans­
missiveiB agudas e tuberculose; do tra­
balho de curlosas, da atilDdente rural' 
da assistencia de enfermagem prestad� 
aos usuarios do Posto de Sande e Ma­
ternidade, atraves de revisao das ano­
tac;6es nos prontuartos e do sistema de 
referencia entre os mesmos; do progra­
ma ,escolar, atraves de reuni6es sema­
nais com professores, onde sao discuti­
das as atividades desenvolvidas de acor­
do com 0 cronograma. 

RESULTADOS ALCANQADOS 

Todos os Projetos constantes do 
Programa foram implantados. 

• 0 aumento da cobertura se deu 
grac;as a. extensao da cobertura dos ser­
vic;os de sande e esta se processando 
com a participac;ao de estudante de 
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enfermagem, professora primaria, visi­
tadora sanitaria, guard a sanitario, au­
xiliar de enfermagem, auxiliar de nu­
tric;ao e principalmente de atendente 
rural e curiosa. 

Podemos observar que antes da im­
plantac;ao do Programa foram atendi­
das 144 gestantes. Em 1977, foram rea­
lizadas 6.888 consultas medicas e aten­
dimentos de enfermagem. Esse aumento 
de cobertura se deve a. utiIizac;ao de 
pessoal de nivel medio e elementar na 
assistencia a gestante. 

• 0 baixo custo do Programa tem 
sido possivel grac;as ao aproveitamento 
de pessoal de nivel medio e elementar 
como auxiliar de nutriC;ao, enfermagem, 
e de laborat6rio; visitadora sanitaria, 
atendente de enfermagem, atendente 
rural e curiosa treinada, que desempe­
nham a maior parte das ac;6es de sande. 

Contribuiram de modo significativo 
os profissionais de nivel superior na 
assistencia nos niveis primario, secun­
dario e terciario, assumindo, principal­
mente, as func;6es de planejamento, 
administrac;ao, treinamento e supervi­
sao de pessoaL 

A regionaIizac;ao nao atingiu 0 ni­
vel desejado porque ate 0 momento exis­
tem apenas tres Unidades Elementares 
de Sande no municipio. 

• A FUSEB, Santa Casa de Mise­
ric6rdia, INAMPS, 

'
Prefeitura MunicIpal 

e Universidade encontram-se integrados 
sob a coordenac;ao da Escola de Enfer­
magem da Universidade Federal da 
Bahia. 

• A ampliac;ao dos campos de es­
tagio tem permitido ao estudante de 
enfermagem melhor entendimento, iden­
tlficaC;ao com os problemas, necessida­
des e peculiaridades do meio rural, bem 
como participac;ao de forma consciente 
e motivada na soluc;ao dos problemas de 
sande, atraves de atividades de promo­
c;ao de sande, protec;ao especifica e ca­
pacitac;ao de recursos humanos. 
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FATORES QUE INTERFERIRAM NO 
ALCANCE DOS OBJETIVOS 

• Politic a local, diflcultando a co­
munica�ao, aquisi�ao de recursos e im­
planta�ao das Unidades Elementares de 
SaUde. 

• Restrito conhecimento de pro­
gramas de servi�os de saude lntegrados, 
assistencla slmpllflcada e regionallzada, 
pela equlpe executlva do Programa e 
autoridades locals. 

• Limltados recursos flnancelros 

para pagamento dos servldores de nivel 
medio e elementar, equlpamento e ma­
nute�ao do servl�o, constru�ao de novas 
Unidades Elementares de Saude e im­
planta�ao do Projeto de Saneamento. 

• A partlcipa�ao atlva da comu­
nidade no Programa esta se process an­
do de forma satlsfatOria. Podemos exem­
pliflcar atraves dos segulntes fatos : a 
dire�ao dos armazens de fumo, permi­
te que ai se desenvolvam programas 
educatlvos e de lmunlza�ao para os tra­
balhadores e seus famlllares, no reclnto 
de trabalho. As professoras primarias 
particlpam do recrutamento de gestan­
tes e maes para cicIo de palestras, par­
ticipam ativamente de todas as atlvi­
dades de saude desenvolvidas nas esco­
las; a EMBRAPA imprime gratuitamen­
te material de expedlente, mlmeografa 
material educativo e questlonaarlos pa­
ra levantamento de campo, transporta 
medicamento da CEME e material de 
consumo da FUSEB de Salvador para 
Cruz das Almas; 0 Instituto de Fumo 
em Cruz das Almas, armazena gratui­
tamente os allmentos do Programa; 
entldades rellgiosas colaboram com os 
programas educatlvos, campanhas de 
vacinagao e recrutamento de pessoal de 
nivel medlo para trelnamento na area 
de saude ; a Escola de Agronomla da 
UFBa. armazena os generos allmenti­
cios do Programa e colocou a enfermei­
ra a disposigao do Programa, atuando 
no Hospital, Maternldade e Posto de 

Saude. Oferece, durante tres dlas da se­
mana, veiculo e motortsta, a servi�o do 
Programa. 

A hierarqulza�ao da assistencia esta 
ocorrendo, a medlda em que a assisten­
cia em nivel de preven�ao primaria vem 
sendo desenvolvida essencialmente pe­
los auxillares e atendentes rurais. 

CONCLUSAO 

Embora os objetivos do Programa 
Integrado de Saude Rural tenham sido 
parcialmente alcan�ados, os resultados 
obtidos em tres anos de experlencia 
comprovam a valldade do modelo. 

Acreditamos que as experiencias 
educatlvas oferecidas ao estudante sao 
de real importancla para completar a 
sua forma�ao proflssional. 

RECOMENDAgAO 

Que programas semelrantes sejam 
lmplantados em outras comunidades e 
utllizados como campo de estaglo para 
estudantes da area da saude. 

RESUMO 

Os autores descrevem as experlen­
clas do Poograma Integrado de Saude 
Rural desenvolvldo no municipio de Cruz 
das Almas, Estado da Bahia, sob a coor­
denagao da Escola de Enfermagem da 
Unlversidade Federal da Bahia. 

o Programa foi elaborado com os 
obj etivos de criar e testar um modelo 
que pudesse ser extrapolado para ou­
tras comunidades rurais, servisse de la­
borat6rio para estudante universita.rios, 
capacita�ao de recursos humanos nos 
niveis medio e elementar, aumentasse a 
cobertura da popula�ao, reduzlndo os 
custos da assistencia. 

Descrevem a metodologla utlllzada 
para a integra�ao das Instltul�es de 
Saude de ambito federal, estadual, au­
tarqulca e privaad existentes na comu­
nidade. 
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Apresentam os resultados obtidos no 
decorrer de tr@s anos de trabalho e os 

fatores que facllltam e os que dlflcultam 
o desenvolvimento do Programa . 
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