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RESUMO. As ag¢Ges basicas de saide centradas na familia como unidade de servigo em en-
fermagem constituem uma das estratégias para alcangar a meta de ‘‘saude para todos no
ano 2000". O reconhecimento do papel do enfermeiro como agente multiplicador de sau-
de e elemento intermediario entre o individuo, familia, unidade sanitaria, é o motivo prin-
cipal da realizagdo desse estudo, que tem como um dos objetivos avaliar a participacdo de
enfermagem na assisténcia a sa(de da familia. A amostra consta de setenta e cinco fami-
lias do bairro Novo Horizonte, Feira de Santana-BA e vinte e trés elementos da equipe de
enfermagem que atuam nesta comunidade. Os resultados obtidos mostram o reconheci-
mento da familia como unidade de servigo em enfermagem, visto que a familia é o agente
propulsor de sua propria satde. Entretanto, ha uma maior necessidade de reorientagdo e
remotivagao nas instituicoes de saide, no sentido de que os programas sanitarios tenham
uma participagao direta da Familia, junto a especialistas (enfermeiros, médicos e outros),
para que, num trabalho conjunto, consigam modificar as condi¢des fisicas, sociais e am-
bientais que influem sobre sua qualidade de vida — SAUDE.

ABSTRACT. The basic actions of health centralized in the family, as a service unit in
nursing, constitute one of the strategies to reach the goal ‘’health for every one in year
2.000”. The acknowledgement of the role of the nurse as a health multiplying agent and
intermediate element between the individual - family - sanitary unit, is the main reason
for the achievement of this study which, among other purposes, aims at evaluating the
nursing participation in the family health care. The sample consists of seventy-five fami-
lies living in the Novo Horizonte district, in Feira de Santana, State of Bahia, and twenty-
three elements of the nursing team which work in that community. The results obtained
- show the acknowledgement of the family as a nursing service unit, considering that the fa-
mily is the propelling agent of its own health. Nevertheless, there is a grester reorientation
and remotivation need in the health institutions, so that the sanitary programs may have a
direct participation of the Family, close to specialists (nurses, physicians and others), in

order that, in a joint work, they can change the physical, social and environmental condi-
tions which intluence their quality of life — HEALTH.

INTRODUCAO dois sistemas, ligados um ao outro, ambos de im-
® Consideragdes Gerais: portancia primordial: “um é o sistema econdmico

e o outro € o sistema familia.”
Para BERTRAND RUSSEL (cf. BASTOS)®, a “Fora da religido, a familia é a Unica insti-

sociedade antiga ou moderna € caracterizada por tuicdo que se tem desenvolvido sistematicamen-
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te em todas as sociedades. A familia € o principal
agente intermedidrio entre o individuo e a socieda-
de. Por meio de seus ensinamentos e exemplos, a
familia socializa os jovens, dotando-os dos costu-
mes, hdbitos, valores e crengas do meio cultural”
(BASTOS)®.

De acordo com FREEMAN!!, hd vdrias ra-
z0es para considerar a familia como unidade de
servico em enfermagem de saiide publica. Dentre
estas razges se destacam:

® A familia, como grupo, origina, previne, to-

lera ou corrige problemas de satide em seu
meio.

e A familia é o meio mais freqiiente de deci-

sdo e ag¢do sanitdria na assisténcia pessoal.

O PROBLEMA

O fato das enfermeiras de saude publica acha-
rem que a familia é uma unidade de servigo em en-
fermagem ndo é coisa nova. O que € novo, entre-
tanto, € o fato dessas profissionais comecgarem a
perceber que nem sempre s@o capazes de descrever
adequadamente o significado do servigo de enfer-
magem a familia e nem esses servigos tém sido
prestados de maneira eficaz e eficiente.

As enfermeiras que desejum liderar a enferma-
gem nesse empreendimento cabe a responsabilida-
de de se prepararem e se posicionarem face as
atuais tendéncias, onde a familia tem participagao
ativa na satide psicossocial de seus membros, a fim
de redefinir o seu papel e conduzir seu desempe-
nho na consecugdo do objetivo desafiante de “‘sau-
de para todos.”

® Objetivos do Estudo

19) Identificar as necessidades de saide
apresentadas pelas familias da comuni-
dade em estudo;

20) Avaliar a participagdo dos profissio-
nais de enfermagem na assisténcia a
familia;

30) Identificar as atividades desenvolvi-
das pelo pessoal de enfermagem na
assisténcia 4 saude das familias e
grupos da comunidade estudada;

490) Elaborar um plano de assisténcia a
saude, centrado na familia, como
unidade de servigo em enfermagem.
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METODOLOGIA DE PESQUISA

® Universo da Pesquisa:

O bairro Novo Horizonte, situado na pe-

riferia do Municipio de Feira de Santana,

Bahia, precisamente no Km 06 da Br. 116.

® Populagdo Alvo:

A populagdo objeto deste estudo € consti-

turda de:

— familias moradoras do bairro Novo Ho-
rizonte. No momento da pesquisa esta
populagdo € constituida de cento e sete
familias.

— enfermeiras atuantes nos Postos de Sau-
de que prestam assisténcia as familias da
comunidade do bairro Novo Horizonte.

— alunos de enfermagem da Universidade
Estadual de Feira de Santana, atuando
no bairro Novo Horizonte.

® Amostra:

O estudo abrange:

— FAMILIAS — 100bjeto de estudo
Selecao de 70% das familias através de
amostragem sistemdtica, o que nos dd
um total de setenta e cinco familias.
lias.

Para seleg¢do desta amostra foram obede-

cidos os seguintes critérios:

® familias constituidas de no mdximo
10 (dez) membros;

® mie em idade fértil entre 20 a 40
anos;

® pai trabalhador ativo, na faixa etdria
entre 20 a 50 anos;

® filhos na faixa etdria de O (zero) a 15
anos.

— ENFERMEIRAS E ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM — 20 objeto deste estudo
Critérios para sele¢ao:
® Enfermeiras que assistem a comunidade

do bairro Novo Horizonte, o que nos dd
um total de 2 (duas) enfermeiras;

® Alunos de graduagdo em Enfermagem
da U.E.F.S., matriculados no 89 semes-
tre e cursando a disciplina de Enferma-
gem da Saude Publica Rural, atuando na
comunidade do bairro Novo Horizonte,
o que nos dd um total de 21 estudantes.

® |Instrumentos:

Questiondrio



Este questiondrio tem como objetivos:

® levantar dados que permitam avaliar a par-
ticipagdo da equipe de enfermagem na as-
sisténcia a familia da comunidade em estu-
do;

® Identificar as atividades desenvolvidas pela
enfermagem na assisténcia a satde das fa-
milias da comunidade estudada.

® Procedimentos:

Para o levantamento dos dados familiares, é
utilizada a técnica de entrevista (questiondrio). Es-
tas entrevistas foram realizadas nos domicilios das
familias selecionadas por treze estudantes de en-
fermagem do 59 semestre, todos pertencentes a
U.E.F.S. e ja tendo cursado as disciplinas Higiene e
Saneamento e Enfermagem de Saude Publica, além
de quatro enfermeiras.

® Tratamento Estatistico

O tratamento das respostas foi por tabulagdo
manual.

Nas questdes que permitiam mais de uma al-
ternativa, as respostas foram consideradas.

O tratamento estatistico utilizado foi de fre-
quiencia absoluta e relativa, e os resultados foram
apresentados em tabelas, grificos e quadros de-
monstrativos.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A discussao dos resultados estd relacionada
aos objetivos propostos para o estudo, assim de-
terminados:

19) Identificar as necessidades de satide apre-

sentadas pelas familias da comunidade es-
tudada.

® Caracteristicas Socio-economicas e Culturais:

Dentre as familias estudadas, hd hlgumas mais
vulnerdveis que outras aos transtornos sanitdrios,
sécio-econdomicos e culturais.

De um modo geral, as familias ndo dispdem de
condig¢des para satisfazer suas necessidades de sau-
de e sobrevivéncia, pois seus membros, via de re-
gra, ndo percebem saldrios adequados. Conforme
Tabela 1, os indices salariais ndo escondem o grau
de pauperismo absoluto em que vive a maioria das
familias estudadas. Para ARCOVERDE?, os avan-

¢os a serem feitos futuramente no “campo de sau-
de” dependem mais, em primeiro lugar, de uma
estrutura da renda familiar.

Quanto 8 EDUCACADO, a Tabela 2 mostra que
8,6% da amostra estudada entre 7 a 15 ndo estd al-
fabetizada sendo que 8,1% dos maiores de 15 sdo
analfabetos e 15,6 apenas “‘assinam o nome”. A re-
percussao destes fatos sobre o nivel de vida e sau-
de é evidente. Sabe-se que o problema do analfabe-
tismo transcende o individuo e atinge dimensdes
de fendomeno mundial, cujas conseqiiéncias econo-
micas e sociais repercutem direta e profundamente
no desenvolvimento comunitdrio.

® Condig¢des de Moradia:

Observa-se através do Quadro Demonstrativo
que a doenga e os problemas psicossociais sao de-
terminados em grande parte pelo ambiente mais
préximo da familia - o lar.

Segundo a CONFERENCIA INTERNACIO-
NAL SOBRE CUIDADOS PRIMARIOS DE SAU-
DE?’, o bem-estar e o nivel de saide das familias
ndo dependem apenas de servigos bdsicos de saiude,
mas, também, de habilitagdes adequadas, sanea-
mento satisfatério e de sistema de abastecimento
de dgua de boa qualidade.

® Condigdes de Saide das Familias:

A Tabela 3 mostra que os maiores percentuais
dos problemas enfrentados pelas familias referem-se
a doengas (66,0% ). Dentre estas destacam-se a ver-
minose, o sarampo, coqueluche e esquistossomose.

Diante da situag@o apresentada, consideramos
que as necessidades de satde ligadas aos fatores sg-
cio-econdmicos-culturais da populagdo influem nos
indices de bem-estar, confirmando Chadwick (cf.
KLOETZEL)!?, quando diz que “os homens adoe-
cem porque s3o pobres, mantém-se pobres porque
sao doentes e continuam doentes porque sdo po-
bres.”

20) Avaliar a participagdo da enfermagem na
assisténcia a familia.

® Participagdo da Enfermagem na Assisténcia a
Saade da Familia

A participagdo da enfermagem na assisténcia a

saide da comunidade estudada faz-se por duas en-

fermeiras educadoras e vinte e um estudantes de en-

fermagem (TABELA 4). Tal participagdo deve-se ao

Rev. Bras. Enf., Brasilia, 38(3/4), jul./dez. 1985 —361



enfoque dado no curso de Enfermagem ao Ensino
de Satde, em que se considera a estratégia Assis-
téncia Primdria de Saude relacionada com as ne-
cessidades de saide mais comuns, tentando mobi-
lizar a comunidade e seus recursos de maneira mais
proveitosa diante da importancia de estabelecer
um compromisso entre a sociedade e o aparelho
formador de recursos humanos para a saide.

Sabendo-se que, na prdtica, a enfermagem
continua sendo uma atividade voltada para a assis-
téncia hospitalar, tendo 71% do seu pessoal traba-
thando nessa 4rea (cf. NURSING)'?, enquanto
cerca de 21% trabalham na comunidade, é nesta
drea que se tem tido maior oportunidade de auto-
diregao e trabalho de equipe,

® A Familia como Unidade de Servigo em Enfer-
magem:

Conforme a Tabela S, a drea de atuagao dos
respondentes estd ligada a um trabalho voltado di-
retamente a grupos da comunidade, grupos estes
representados pela familia (TABELA 6), por serem
considerados pela enfermagem como o grupo so-
cial mais relevante na assisténcia a satide publica.
Isto ndo é de estranhar pois, segundo DUNN &
GILBERT'!, 0 ambiente familiar é tdo importante
que eles chegam a afirmar que “a satde publica co-
mega na familia.”

® Caracteristicas da Assisténcia de Enfermagem
Prestada a Familia

A Tabela 7 mostra as caracteristicas da
assisténcia prestada as familias. Nota-se que quatro
respondentes acham-na inadequada.

Para que essa assisténcia possa atender as reais
necessidades da familia e grupos comunitdrios, tor-
na-se necessdrio que ela seja aceita e integrada pela
propria familia e sociedade; que o profissional de
enfermagem conhega os problemas e comporta-
mentos das familias e comunidade as quais assis-
tem; que toda equipe tenha habilitagdo adequada;
que haja uma integra¢do nas dreas politicas, eco-
nomicas e sociais, com a drea de saide, articulando
os recursos disponiveis da propria familia e comu-
nidade; e que haja o apoio dos lideres, dos poderes
publicos e privados, familia e comunidade, além da
participagdo da clientela nos programas de saide.

30) Identificar as atividades desenvolvidas
pelo pessoal de enfermagem na assistén-
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cia a saide das familias e grupos da comu-
nidade.

A Tabela 8 mostra que, dentre as dez ativida-
des desenvolvidas a nivel de assisténcia para a
saude da famulia, cinco estio sendo executadas
por, pelo menos, 82,6% dos respondentes.

Dentre as atividades, duas se destacaram: a
assisténcia direta de satide ao individuo, familia
e grupos da comunidade (82,6%), reconhecida por
todos como sendo a fung¢do primdria da enferma-
gem, justificando a existéncia das demais fun-
¢Oes; a assisténcia domiciliar, também uma ati-
vidade marcante (95,7%), reforgando assim como
um bom indicador da participagdo direta do grupo
de respondentes num campo de trabalho mais rea-
listico. Para FREEMAN! 3, a visita domiciliar é um
dos métodos mais eficientes utilizados pela enfer-
magem hd muito tempo para propiciar assisténcia a
familia.

40) Elaborar um plano de assisténcia a satide

centrado na familia como unidade de
servico em enfermagem.

® Proposta:

A concep¢do bdsica do trabalho é: ‘o0 dono”
da satude ndo ¢ o médico, nem € o hospital que “dd
saiide”, O dono da saide é o proprio povo, mas
ndo de uma maneira individual e cada um por seu
lado; e sim de maneira organizada, de tal forma
que possa procurar coletivamente solu¢des para
seus problemas.

Segundo LOBO' ¢, no momento em que a po-
pulagdo perceba seus problemas e, de forma orga-
nizada, lhes dé solugdo, nesse preciso momento se
iniciard um processo de tomada de consciéncia
que, conseqiientemente, levard a uma transforma-
¢do social. A mesma autora apresenta a concep¢do
de saiide do PROGRAMA DE SAUDE como ‘“‘ca-
pacidade de luta contra todos os fatores que limi-
tam o desenvolvimento fisico, mental e social do
ser humano™. .

Para a elaboragdo do plano de assisténcia a
saide, toma-se necessdrio preparar grupos da co-
munidade, pois o trabalho deverd ser feito infor-
malmente, através do método de participa¢ao
ativa das familias da comunidade do aprender
fazer, fazendo.

O Anexo 1 mostra as fases do desenvolvi-
mento das agdes programadas para a assistén-
cia de saide da familia de acordo com alguns
dos problemas identificados na Tabela 3.



O plano assistencial consta de agdes de

enfermagem X familia, pois a solugio de al-
guns desses problemas dependerd de agdes planeja-
das e executadas pela enfermagem, familia e gru-
pos da comunidade.

CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos e de acordo
com os objetivos propostos neste estudo, che-
gou-se ¥s seguintes conclusdes:

® os principais problemas identificados na

familia estdo relacionados a doenga, sub-
emprego, educagdo, abastecimento de dgua
domiciliar, pauperismo, saneamento bdsico
e ambiental, moradia inadequada, entre ou-
tros.

requer a participagdo da enfermagem e da
propria familia,

A elaboragdo das ag¢des programadas foi
feita a partir da problemdtica de saGde
apresentada pelas familias ligadas a proble-
mas de doengas, educagdo, saneamento ba-
sico e ambiental e familia numerosa.

O programa das agdes de enfermagem e
familia constitui um exemplo excepcio-
nal da assisténcia 4 saiide baseada na auto-
-confianga e na mobilizagdo do povo.

SUGESTOES:

A partir das concluses deste estudo, sugerem-

Escolas de enfermagem que:

® A participa¢do da enfermagem na assistén- ® Procurem introduzir nos cursos de gra-
cia a saude da familia faz-se por duas enfer- duagdo mudangas nas expcriéncias dos alu-
meiras e vinte e um estudantes de enferma- nos, visando a participagdo mais efetiva em
gem. trabalhos com as comunidades, tomando

® A atuagdo daenfermagem tem um enfoque como unidade de servigo o grupo familiar.
prevencionista, voltada a Assisténcia Prima- ® No desenvolvimento curricular do curso de
ria de Saude. graduagdo sejam de relevancia, em termos

® A familia € considerada a unidade bdsica de duragdo, os programas assistenciais que
do servigo de enfermagem em satide publi- estudem a problemdtica de satide de fami-
ca. lia e comunidade.

® A assisténcia de enfermagem prestada as ® Os conteudos curriculares sejam definidos a
familias caracteriza-se por ser coerente partir da realidade onde ird atuar o profis-
com as condigbes socio-econémicas, cul- sional.
turais e ambientais da familia e comuni- ® O aparelho formador dos profissionais de
dade. saude, especificamente de enfermagem

® Dentre as difieuldades enfrentadas pela através da articulagdo docente-assistencial,
enfermagem na assisténcia 4 familia e co- busque a produgdo de um profissional que
munidade observa-se a deficiéncia dos re- tenha, além de um conhecimento técnico-
cursos orgamentarios de saude e a falta de -cientifico para o exercicio de sua profis-
integrag@o nas dreas politicas, econoémi- sd30, uma visdo holistica de ciclo vital, da
cas e sociais. relagdo e integragdo pessoa-familia e socie-

°

Dentre as atividades descnvolvidas pela en-
fermagem na assisténcia a saide das fami-
lias destacam-se:
Encaminhamentos da clientela a outros
servigos de saude que ndo podem ser aten-
didos pela enfermagem;
Visita domiciliar.

E ministrada uma orientagao visando capacitar

dade, do processo gerador de saude, do pa-
pel do individuo como agente principal da
propria saide, do papel do profissional
dentro do sistema de saude.

® Servigos de Enfermageiin que:

® Reorientem e reorganizem os servigos de

saude a luz da estratégia da Assisténcia Pri-

e incorporar, no individuo, nicleo familiar e gru-
pos da comunidade, conhecimentos relativos a sau-
de, para que possam identificar ¢ satisfazer suas ne-
cessidades de satde.

® O plano de assisténcia a4 saide da familia

mdria de Saude, com particular énfase as
necessidades bdsicas da saude da familia.
Formalizem as atividades de enfermagem
categorizando-as em procedimentos confor-
me as estratégias da A.P.S.
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® Incluam a participagdo do individuo, fami-
lia e comunidade, de forma ativa, delibera-
da e consciente, nas atividades a serem de-
senvolvidas nos servigos.

® Estudantes de Enfermagem que:

® Desenvolvam novos padrdes de tecnologia
educacional, os quais possam oferecer
maior flexibilidade no treinamento dos re-
cursos humanos, no atendimento a familia
e a comunidade.

NASCIMENTO, M.A.A. The family how a service unit
for the health nursing care. Rev. Bras. Enf., Brasilia
38¢3/4):359-369, July/Dec. 1985.
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TABELA 1 — Distribuigao das familias segundo TABELA 3 — Freqiiéncia e percentual dos 5 pro-

renda familiar blemas mais sentidos pelas familias
Renda Familiar N % Problemas N %
Menos de 1 saldrio minimo 22 293 ® 10 doenga 48 64,0
1 a 2 saldrios minimos 39 52,0 ® 20 subemprego 39 52,0
3 a 4 saldrios minimos 9 12,0 @30 educagdo 38 50,7
Mais de 6 saldrios minimos 2 2,7 @40 abastecimento de dgua
Sem renda fixa 1 1,3 domiciliar 36 48,0
Nao sabe informar 2 2,7  ® 50 pauperismo 32 427
® habitacdo 23 30,0
Total 75 1000 - obras piblicas (saneamento
bdsico) 21 28,0
— meio ambiente 11 14,7

— problema de ordem familiar
(imaturidade, atritos, inseguran-
¢a, comportamento anti-social,
irresponsabilidade, sentimento

de fracasso) 11 14,7
-~ polui¢ao 11 14,7
~ agricultura S 6,7
— comunicag¢do S 6,7
— familia numerosa 3 40
— ndo tem problema 4 53
— ndo sabe informar 1 1,3

TABELA 2 — Grau de escolaridade das familias do i
bairro Novo Horizonte OBSERVACAO: Em vista de serem admitidas respostas
multiplas, foram consideradas todas as respostas, sendo o

percentual calculado em relagio ao nimero de familias

Grau de Escolaridade N % (75).
Nio alfabetizados (7 até 15 anos) 37 8,6
Analfabetos (maiores de 15 anos) 35 8,1
Assinam 0 nome 66 153 TABELA 4 — Distribuigdo da equipe de enferma-
Léem e escrevem 85 19,7 gem
19 grau incompleto 59 13,7 -
10 grau completo 8 1.9 Equipe de Enfermagem N
20 grau incompleto 3 0,7
29 grau completo 3 0,7 Enfermeira 2
Nao estudam (menores de 7 anos) 135 313 Estudantes de Enfermagem 21

Total 431 100,0 Total 23
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TABELA 5 — Distribui¢io da 4rea de atuagdo dos TABELA 6 — Distribuigdo da clientela assistida

respondentes na assisténcia a satide comunitdria pela enfermagem na atengdo a saide comunitdria
Area de Atuagdo N % Clientela Assistida N
Assisténcia materno-infantil 6 26,0 Familia e grupos da comunidade 18
Servigo de imunizagio 3 130 Grupos da comunidade 3
Educagdo a saude 15 62,2 Enfermos individuais, familia e grupos da
Trabalhos com grupos da comunidade 2
comunidade 20 86,9
Outro 1 43  Total 23
Nao respondeu 1 43

OBSERVACAO: Em vista de respostas muiltiplas, foram
OBSERVAGAO: Em vista de serem admitidas respostas ~ consideradas todas as respostas agrupadas.
multiplas, foram consideradas todas as respostas, sendo o

percentual calculado em relagdo ao numero de responden-
tes (23).

TABELA 7 — Caracteristicas da assisténcia de en-
fermagem prestada as familias e 4 comunidade, se-
gundo opinido dos respondentes

Caracteristicas da Assisténcia

N
de Enfermagem

Atende as necessidades da familia 2
E coerente com as condig¢bes s6cio-econd-
micas, culturais e ambientais da familia e
comunidade 14
Assegura a participagdo do individuo,
familia e comunidade 6
Articula os recursos da comunidade 2
E aceita pelas familias e comunidade 2
E inadequada 4

OBSERVAGCAO: Em vista de serem admitidas respostas
multiplas, foram consideradas todas as respostas.
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TABELA 8 — Distribuigao das atividades desenvolvidas pela enfermagem junto a familia e comunidade

Atividades Desenvolvidas N %

1. Assisténcia direta de saide ao individuo, a familia e a grupos da comunidade 19 82,6

2. Vigilancia do processo satide-enfermidade (coleta de informagdes sobre as
condigdes de saide da familia) 12 52,2

3. Manuteng3o da vigilancia epidemiolégica da comunidade, tomando medidas
pertinentes 4 174

4. Orientag3o visando capacitar e incorporar conhecimentos de satide ao individuo,
nucleo familiar e comunidade para que possam identificar e satisfazer suas
necessidades especificas de satde 21 91,3

5. Avaliagao peri6dica dos progrmas de satide comunitiria 3 13,0

6. Assisténcia aos problemas prioritdrios de saide tais como: desnutri¢do, saude
materno-infantil, enfermidades transmissiveis e outras prevalentes, assim como

o saneamento ambiental 20 87,0

7. Encaminhamento de pacientes quanto aos problemas de saude 23 100,0
8. Treinamento de recursos humanos de satide 9 39,1
9. Orientagdo sobre o planejamento familiar 12 52,2
10. Assisténcia domiciliar 22 96,0

OBSERVAGCAO: Em vista de respostas miiltiplas, foram consideradas todas as respostas, sendo o percentual calculado
em relagdo ao nimero de respondentes (23).
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QUADRO DEMONSTRATIVO - Caracteristicas habitacionais: Condi¢ao de moradia

Caracteristicas Habitacionais

Condigtes de Moradia
(dados encontrados)

® Condi¢ao ocupagio do domicilio
Tipo de utilizagdo do domicilio
® Tipo de construgao

— parede

— piso

- cobertura
— n9 de comodos
® [Localizagdo da cozinha e banheiro

® Destino do lixo

@ Destino de dejetos

® Abastecimento e tratamento d’dgua para o
consumo doméstico

® Animais encontrados no domicilio

® Tipo de iluminagao e ventilagao natural
® Condicoes higiénicas dos domicilios
® Localizagao dos domicilios

Casa propria (78,7%) sendo 96% unifamiliar;

98,7% tém construc¢do de alvenaria, 82,7%
cimento ou cerdmica

17,3% terra

88% telha de barro

53,4%, 3 a 4 comodos, 25,3%,1a2

84% niao tém cozinha

58,7% ndo tém banheiro

45,3% queimados, 40% langados a céu aberto
56% langados a céu aberto

100,0% chafariz, 69,3% das familias utilizam
dgua de beber filtrada ou fervida;

64% animais domésticos, 62% insetos, 52%,
roedores

49,4% iluminagao regular, 50,7% ventilagao boa
52,0% regular; 28,0% boa; 14,7% péssima
60,0% ruas com problemas de saneamento
bdsico (lagoa infestada de Schistossoma, dejetos
e lixos langados a céu aberto, entre outros)
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ANEXO 1 — Fases do desenvolvimento das agdes programadas — Programas de ag¢des

13 Fase: Planejamento

1. Interpcnetrar a comunidade e os niicleos

familiares a serem assistidos;

2. Estabelecer confianga no relacionamento

enfermagem-familia;

3. Sensibilizar as familias e membros da
comunidade para que percebam suas

necessidades de sauide.

1. Manter um relacionamento com o profissional e
o seu servigo de savide;

2. Fazer com que esta confianga nao crie
dependéncia no trabalho junto a familia;

3. Criar consciéncia das necessidades de mudanga
social, econdmica e cultural, para superar os
problemas de saiide determinados pelo grau de
desenvolvimento e seus condieionantes.

22 Fase: Implementagdo

Problematica de Saide

Apresentada pelas Familias

Acgdes

Enfermagem

Familia

SANEAMENTO BASICO E

CONDICOES DE MORADIA
Nio dispde da dgua encanada,
esgoto, coleta de lixo;

® [Inexisténcia de cozinhas, ba-
nheiros e privadas;

® Higienizagdo dos domicilios
entre regular e péssima;

® Existéncia de vetores de
doengas transmissiveis (ratos,
baratas, moscas € outros).

e Elaborar e implementar um

programa de saide com agdes
educativas dando énfase a par-
ticipagdo das familias e gru-
pos da comunidade, principal-
mente escolares, adultos, lide-
res locais, sobre os aspectos
inerentes &s medidas de prote-
¢do individual e coletiva e das
melhorias de habitagio e
meio ambiente;

Averiguar os sinais recorren-
tes do meio ambiente que afe-
tam a saude;

Ajudar as familias a encontra-
rem solugGes para seus pro-
blemas.

® Tomar conhecimento dos pro-

blemas causados pela falta de
saneamento bdsico e ambien-
tal: verminose, disenteria, diar-
réia, hepatite, esquistossomo-
se, febre tif 6ide e outros;
Assumir responsabilidades sa-
nitdrias dentro da comunida-
de, tais como: melhoria do
abastetimento d’dgua, melho-
ria na eliminag@o do lixo e de-
jetos, controle das condigdes
de moradia, educag¢do sanitd-
ria, campanhas contra doen-
¢as transmissiveis, higiene do
meio ambiente...
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