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INTRODUCAO

A escolha deste trabalho, como con-
tribuicao ao tema oficial do XXXI Con-
gresso Brasileiro de Enfermagem, re-
flete a disposicao da Escola de Enfer-
magem da TUniversidade Federal da
Bahia em executar a recomendacao
oriunda da Lei 6.229/77 que dispde so-
bre a organizacao do Sistema Nacional
de Saude, e estabelece diretrizes con-
cernentes a integracao das instituicOes
de saude sob coordenac¢ao unica, regio-
nalizacao da assisténcia, extensiao da
cobertura com participagcao ativa da co-
munidade, preparo e utilizacao de re-
cursos humanos de niveis médio e ele-
metar, reduzindo assim o custo de assis-
téncia.

A referida disposicao também se
fundamenta na importancia de intro-

duzir o estudante neste novo enfoque
de trabalho. Espera-se assim que, uma
vez profissional, atuando em programas
semelhantes, jA tenha experiéncia para
um desempenho eficiente.

Sao largamente conhecidas as difi-
culdades, indecisao e rejeicio do jovem
profissional no exercicio de suas fun-
cGes, por falta de identificacdo com
problemas inerentes a populacao do
meio rural. Como estudante, conheceu
e acostumou-se as facilidades dos gran-
des centros de ensino. Ao atuar como
profissional na area rural, sente-se in-
seguro, desencorajado ,com sensacao de
incapacidade, quando se defronta com
situagoes que exijam discernimento e
experiéncia.

Na tentativa de curprir o seu pa-
pel junto as comunidades, a Universi-
dade Federal da Bahia (UFBa) parti-
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cipando do esforco comum, com base
na orientag¢ao extensionista, bem como
adequar a formacgao de recursos huma-
nos as necessidades locais criou, em
julho de 1976, no municipio de Cruz das
Almas - Bahia, o Programa Integrado
de Saude Rural.

A escolha deste Municipio para a
implantacao do Programa, deveu-se a
localizagao de uma Unidade da UFBa.
— Escola de Agronomia, em sua sede
e a experiéncia obtida no setor saude,
através a melhoria das condigoes assis-
tenciais do Hospital Nossa Senhora do
Bonsucesso para utilizacdo como cam-
po de estagio para o Curso de Auxiliar
de Enfermagem.

CARACTERISTICAS DA AREA

O municipio de Cruz das Almas,
situado no reconcavo baiano, ocupa
uma area de 144 km?2, Possui uma po-
pulacao de aproximadamente 53.000
rabitantes. Destes, 67,0%, residem na
area urbana e 33,0% em treze povoados
da zona rural. E servido por duas gran-
des rodovias. Dista 148 km de Salvador.
Disp6e do servigo de correio, telégrafo
e telefone com linhas para Salvador e
municipios vizinhos.

A sede do municlpio, conta com
mais de meia centena de logradouros
com pequena parte servido de esgotos
pluviais. Possui energia elétrica, com
cerca de 2000 ligacdes. O servico de
abastecimento de agua, encontra-se em
fase de instalag¢ao.

As principais atividades econdomicas
sa0: cultura e beneficiamento de fumo
em folha; cultura de laranja e man-
dioca; industria de charuto, adubos
quimicos e racao balanceada.

Conta, no setor de educag¢ao, com
escolas do 1.9 2° e 3.c graus.

Quanto aos recursos de saude, cons-
tatou-se a existéncia de um Hospital
Geral com 36 leitos, uma Maternidade
com 14 leitos e uma Unidade Sanitaria

com consultérios médico e dentario on-
de eram atendidos segurados do INPS,
FUNRURAL e pequena parcela de po-
pulacao nao pagante.

A comunidade contava com 10 mé-
dicos, 4 dentistas, 3 farmacéuticos, 6
auxiliares de enfermagem e 1 visitadora
sanitaria.

ANTECEDENTES

O Programa Integrado de Saude
Rural nasceu da necessidade de elabo-
rar um modelo de saude comunitaria,
que permitisse o fortalecimento da in-
fra-estrutura de saude existente.

Em janeiro de 1976, o Magnifico
Reitor da Universidade Federal da
Bahia solicitou da Escola de Enferma-
gem a elaboragdo de um ante-projeto
de um programa de saude, a ser de-
senvolvido no municipio de Cruz das
Almas, designando para a coordenac¢ao
administrativa dos trabalhos a Direto-
ra da referida Universidade.

Por designacao da coordenadora
administrativa, uma professora do De-
partamento de Enfermagem Comuniti-
ria, assumiu a coordenagdo técnica do
Programa.

Tracado o esboco do ante-projeto,
este foi submetido a spreciicao dos re-
presentantes da fundacdo Rockfeller
na UFBa. objetivando a aquisicdo de
recursos financeiros. Em fevereiro do
mesmo ano, fol firmado o convénio en-
tre as duas Instituicbes, por um perio-
do de 4 anos.

METODOLOGIA

Inicialmente, foram apresentados e
discutidos a filosofia, objetivos, conteu-
do e estratégias do programa a nivel
central com o Secretario de Saude do
Estado, Presidente da Fundacao de
Satude do Estado da Bahia (FUSEB) e
do Coordenador da 1.2 Diretoria Regio-
nal de Saude (DIRES); os Superinten-
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dentes do INPS e FUNRURAL. A nivel
local com o Prefeito, chefes dos ser-
vicos e executores das acOes de saude
do Hospital, Maternidade e Posto de
Saude, pertencentes a Santa Casa de
Misericérdia, e Presidente do Sindicato
dos Trabalhadores Rurais.

Posteriormente, procedeu-se o le-
vantamento do quadro nosolégico e de
recursos materiais existentes no muni-
cipio. Uma preocupacao foi a imediata
divulgacao do Programa junto a lideres
da comunidade, através de reunioes
realizadas na sede do Lyon’s Clube, tem-
plos religiosos, escolas do 1.° e 2.2 graus,
associagoes desportivas, armazéns de
fumo e Empresa Brasileira Agro-Pecua-
ria (EMBRAPA).

A estratégia do Programa funda-
mentou-se no fortalecimento da infra-
estrutura dos servicos de satude exis-
tentes, através de:

® uma sistematica de integracdo com
coordenagéo Unica, que permitisse
evitar duplicidade de acdes.

® regionalizacdo dos servicos e hie-
rarquizacio da assisténcia sob
uma forma sistematizada, capaz
de estender as acdes de satide as
comunidades rurais.

® capacitacio de recursos humanos
de niveis médio e elementar, da
propria comunidade, para desen-
volver acoes simplificadas de sau-
de que permitissem aumentar a
cobertura e baixar o custo da
assisténcia.

® organizacao da comunidade para
que ela utilize a infra-estrutura
de satide ao nivel de sua auto-
percepcdao e estabeleca entre si e
as instituicoes de saide, um vin-
culo de integracdo permanente.

® engajamento do estudante de en-
fermagem em todas as atividades
das diversas etapas do Programa,
a fim de capacita-los para atua-
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rem, quando profissionais, em
programas de assisténcia a saude
das populagbes rurais.

O Programa esta constituido de dez
projetos: Assisténcia a saiude materna;
Assisténcia & crianca sadia; Pediatria;
Assisténcia & satde escolar; Profilaxia
e controle de doencas transmissiveis;
Profilaxia do cancer ginecoldégico; As-
sisténcia a saiude do adulto; Capacita-
cao de recursos humanos; Unidades
Elementares de Saude e Saneamento
ambiental.

PARTICIPAGAO DO ESTUDANTE EM
PROGRAMAS DE EXTENSAO
UNIVERSITARIA

A importancia de ampliacido da co-
bertura de servigos de saude, reducao
do custo operacional, sem afetar a qua-
lidade do servigo prestado a populacio,
estao a merecer uma reformulacao nas
funcoes de profissionais da 4area de
saude e conseqiientemente no sistema
de formacdo dos mesmos.

Dentro desta visao, a Escola de En-
fermagem reformulou o contetdo pro-
gramatico do curso de Habilitacio em
Enfermagem de Saude Publica, ofere-
cendo ao estudante, estagios em siste-
ma de rodizio durante quinze semanas
nas areas de: Imdustria, Centros de
Saude Urbanos e Zona Rural.

Os objetivos do estagio de Saude
Rural sao:

® Conhecer os mecanismos de inte-
gracao entre os diversos servicos de
Saude.

o Identificar as reais necessidades de
saude das populacoes rurais,

® Conhecer a metodologia de um pro-
grama de acoes simplicidadas de satude.

Para o alcance dessses objetivos, fo-
ram programadas as seguintes ativi-
dades:

® visitas a Instituicoes;
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® levantamento das necessidades de
saude da comunidade em A&reas
urbanas e rural;
zoneamento da area urbana;
organizac¢ao co servico;
inquérito epidemiolégico;
capacitacao de recursos humanos;
programa de educacao em satde;
execucao de atividades de enfer-
magem;

® avaliagao.

Estas atividades tiveram como pro-
posito oferecer aos estudantes partici-
pacao em todas as fases do programa.

Antes de iniciar as atividades dis-
centes, cada grupo de estudantes visita
as instituicoes convenentes, Hospital,
Maternidade, Postos de Saude, Unida-
des Elementares de Saude, Prefeitura e
Sindicato dos Trabalhadores Rurais,
com a finalidade de se apresentarem
como elementos que integrarao a equi-
pe de trabalho, durante cinco semanas
de estagio. Do mesmo modo visitam
Escolas, Empresa Brasileira de Pesquisa
Agropecuaria, Lyon’s Clube, entidades
religiosas e armazéns de fumo para a
divulgacao dos objetivos do Programa e
solicitacao de apoio e recursos.

Para identificar as necessidades de
saude da comunidade foram levantados
0os recursos humanos naturals: curiosa,
benzedor, curandeira e pessoas que
prestam cuidados de saude, como, cura-
tivo e aplicagao de injecao.

O zoneamento da area urbana obje-
tivou a selecao de uma zona para ca-
dastramento de gestantes no primeiro
trimestre de gravidez e criancas de 0 a 2
anos de idade, para encaminhéa-las aos
servicos de saude.

Na organizacdao do servigco, o estu-
dante atuou na implantagao do registro
e arquivo, implantacio dos projetos,
elaboracao de normas, rotinas, boletins
estatisticos, censo e impressos para o
sistema de referéncia: modelos de orien-
tacdo simplificada a nivel de atendente
rural, referente a alimentacao, desen-

volvimento fisico e psiquico da crianga,
educacdo de grupo, visita domiciliaria,
controle de curiosa, ordens permanen-
tes de enfermagem e meédica, redistri-
buicdo de atividades do pessoal de en-
fermagem.

Os inquéritos epidemiolégicos foram
realizados para levantar a ocorréncia
de tétano neo-natoro, oftalmia purulen-
ta, infec¢ao puerperal, acidentes obsté-
tricos de partos assistidos por curiosa
em domicilio. Os dados obtidos nestas
investigagoes tiveram dupla finalidade:
notificacdo a FUSEB, controle e avalia-
¢ao do trabalho da curiosa.

Inquérito epidemiolégico da carie
dentaria de alunos de algumas escolas
do 1.0 grau.

Levantamento das causas de absen-
tismo e evasao escolar.

Questionarios foram aplicados, na
zona urbana, com a finalidade de le-
vantar informacdes referentes aos an-
tecedentes mérbidos e providéncias ado-
tadas por familiares, relacionados a
Obitos de criangas de 0-2 anos de idade.

Para capacitacao de recursos hu-
manos, foram realizados cursos de re-
ciclagem de auxiliar e atendente de
enfermagem, bem como visitadora sa-
nitaria. Cursos de treinamento basico
para atendente rural e curiosa, visando
atender as necessidades emergentes do
Programa. Treinamento de professores
das escolas primadarias, para atuarem
como agentes multiplicadores de saude.

O Programa de Educac¢ao em Sai-
de, consta de: criacao de Pelotdes de
Saude em escolas do 1.° grau, ciclo de
palestras na Associacio de Pais e Mes-
tres, nos armazéns de fumo e nos po-
voados assistidos pelo Programa de Su-
plementacao Alimentar Supervisada e
Curso para Maes Sobre Primeiros So-
corros no Centro Social Urbano.

As atividades de enfermagem exe-
cutadas sao as seguintes:

® Estudo e discussao do conteudo
e estratégia do Programa com o pro-
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fessor da disciplina que acumula a fun-
cao de coordenador técnico do Progra-
ma.

® Inicialmente, o estudante faz
uma observacao das atividades desen-
volvidas pelo pessoal auxiliar de enfer-
magem na execu¢do de Projetos, com
vistas a supervisao dos mesmos.

® Elaboracao do cronograma de
atividades, a partir do planejamento
global de estagio.

® Levantamento dos alunos do 1.°
grau a serem vacinados com B.C.G.,
anatox-tetanico e anti-varidélica, sob a
forma de campanha.

® Planejamento, execu¢ao e ava-
liagao de campanhas de vacinag¢ao de
alunos da 1.2 série do 1.2 grau, em todas
as escolas.

[ Teste de acuidade visual de
alunos da 1.2 série do 1.° grau e aqueles
de outras séries com problemas visuais
detectados pelos professores.

® Administracdao do servico de en-
fermagem.

Os estudantes participam de todo
processo de avaliagio dos setores de
imunoprofilaxia, assisténcia pré-natal,
puericultura, controle de doengas trans-
missiveis agudas e tuberculose; do tra-
balho de curiosas, da atendente rural;
da assisténcia de enfermagem prestada
aos usuarios do Posto de Satude e Ma-
ternidade, através de revisio das ano-
tagbes nos prontuarios e do sistema de
referéncia entre os mesmos; do progra-
ma escolar, através de reunides sema-
nais com professores, onde sio discuti-
das as atividades desenvolvidas de acor-
do com o cronograma.

RESULTADOS ALCANCADOS

Todos os Projetos constantes do
Programa foram implantados.

® O aumento da cobertura se deu
gracas a extensao da cobertura dos ser-
vicos de saude e estd se processando
com a participacio de estudante de
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enfermagem, professora primaéria, visi-
tadora sanitaria, guarda sanitario, au-
xiliar de enfermagem, auxiliar de nu-
tricao e principalmente de atendente
rural e curiosa.

Podemos observar que antes da im-
plantacao do Programa foram atendi-
das 144 gestantes. Em 1977, foram rea-
lizadas 6.888 consultas médicas e aten-
dimentos de enfermagem. Esse aumento
de cobertura se deve & utilizacio de
pessoal de nivel médio e elementar na
assisténcia a gestante.

® O baixo custo do Programa tem
sido possivel gragas ao aproveitamento
de pessoal de nivel médio e elementar
como auxiliar de nutrigao, enfermagem,
e de laboratério; visitadora sanitaria,
atendente de enfermagem, atendente
rural e curiosa treinada, que desempe-
nham a malior parte das agoes de satude.

Contribuiram de modo significativo
os profissionais de nivel superior na
assisténcia nos niveis primario, secun-
dario e terciario, assumindo, principal-
mente, as fun¢des de planejamento,
administracao, treinamento e supervi-
sao de pessoal.

A regionalizacao nao atingiu o ni-
vel desejado porque até o momento exis-
tem apenas trés Unidades Elementares
de Saude no municipio.

® A FUSEB, §anta Casa de Mise-
ricérdia, INAMPS, Prefeitura Municipal
e Universidade encontram-se integrados
sob a coordenacao da Escola de Enfer-
magem da Universidade Federal da
Bahia.

® A ampliacao dos campos de es-
tagio tem permitido ao estudante de
enfermagem melhor entendimento, iden-
tificacao com os problemas, necessida-
des e peculiaridades do meio rural, bem
como participagdo de forma consciente
e motivada na solu¢do dos problemas de
saude, através de atividades de promo-
¢ao de saude, protecio especifica e ca-
pacitacao de recursos humanos.
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FATORES QUE INTERFERIRAM NO
ALCANCE DOS OBJETIVOS

@ Politica local, dificultando a co-
municacao, aquisicio de recursos e im-
plantag¢ao das Unidades Elementares de
Saude.

® Restrito conhecimento de pro-
gramas de servicos de saude integrados,
assisténcia simplificada e regionalizada,
pela equipe executiva do Programa e
autoridades locais.

® Limitados recursos financeiros
para pagamento dos servidores de nivel
médio e elementar, equipamento e ma-
nutecao do servico, construcdo de novas
Unidades Elementares de Satide e im-
plantag¢ao do Projeto de Saneamento.

® A participacao ativa da comu-
nidade no Programa estd se processan-
do de forma satisfatéria. Podemos exem-
plificar através dos seguintes fatos: a
direcao dos armazéns de fumo, permi-
te que ai se desenvolvam programas
educativos e de imunizacdo para os tra-
balhadores e seus familiares, no recinto
de trabalho. As professoras primarias
participam do recrutamento de gestan-
tes e maes para ciclo de palestras, par-
ticipam ativamente de todas as ativi-
dades de saude desenvolvidas nas esco-
las; a EMBRAPA imprime gratuitamen-
te material de expediente, mimeografa
material educativo e questionaarios pa-
ra levantamento de campo, transporta
medicamento da CEME e material de
consumo da FUSEB de Salvador para
Cruz das Almas; o Instituto de Fumo
em Cruz das Almas, armazena gratui-
tamente os alimentos do Programa;
entidades religiosas colaboram com os
programas educativos, campanhas de
vacinacao e recrutamento de pessoal de
nivel médio para treinamento na area
de saude; a Escola de Agronomia da
UFBa. armazena o0s géneros alimenti-
cios do Programa e colocou a enfermei-
ra a disposicao do Programa, atuando
no Hospital, Maternidade e Posto de

Satude. Oferece, durante trés dias da se-
mana, veiculo e motorista, a servico do
Programa.

A hierarquiza¢ao da assisténcia esta
ocorrendo, & medida em que a assistén-
cia em nivel de preven¢dao primaria vem
sendo desenvolvida essencialmente pe-
los auxiliares e atendentes rurais.

CONCLUSAO

Embora os objetivos do Programa
Integrado de Saude Rural tenham sido
parcialmente alcancados, os resultados
obtidos em trés anos de experiéncia
comprovam a validade do modelo.

Acreditamos que as experiéncias
educativas oferecidas ao estudante sao
de real importancia para completar a
sua formagao profissional.

RECOMENDACAO

Que programas semelrantes sejam
implantados em outras comunidades e
utilizados como campo de estagio para
estudantes da area da saude.

RESUMO

Os autores descrevem as experién-
cias do Poograma Integrado de Saude
Rural desenvolvido no municipio de Cruz
das Almas, Estado da Bahia, sob a coor-
denacao da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia.

O Programa foi elaborado com os
objetivos de criar e testar um modelo
que pudesse ser extrapolado para ou-
tras comunidades rurais, servisse de la-
boratério para estudante universitarios,
capacitacio de recursos humanos nos
niveis médio e elementar, aumentasse a
cobertura da populagao, reduzindo os
custos da assisténcia.

Descrevem a metodologia utilizada
para a integracdo das Instituices de
Satude de ambito federal, estadual, au-
tarquica e privaad existentes na comu-
nidade.
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Apresentam os resultados obtidos no

decorrer de trés anos de trabalho e os

01

02.

05.
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fatores que facilitam e os que dificultam
o desenvolvimento do Programa.
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