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® INTRODUCAO

Saiude Comunitaria, tema atual, o
qual se vem dando mulita énfase, po-
rém sujeito a interpretacdes diversas.

A complexidade do assunto e a pe-
culiaridade de assisténcia que envolve
tal especialidade, implica ainda, numa
analise e interpretagdo de algumas de-
fini¢des que sdo fundamentais a uni-
formidade de objetivos, filosofias e di-
retrizes. Dentre as defini¢oes existentes,
selecionou-se aquelas emanadas da Or-
ganizacio Panamericana de Satde
(OPS) e Organizag¢io Mundial de Saf-
de (OMS).

DEFINICOES BASICAS

® Atengcdo primdria em saide —
conjunto de acdes que se pdée ao
alcance do individuo, familia e
comunidade, para satisfazer suas

necessidades basicas de satude
tanto em aspectos de promocio e
conserva¢ao da mesma, como pre-
venciao e recupera¢do da enfermi-
dade.

Extensdo de cobertura — é a ex-
pressio numérica ou em percen-
tual da populag¢ao atendida pelos
Servicos de Saude.

Participagdo da comunidade — é
o processo que cria nos indivi-
duos um sentido de responsabili-
dade quanta & sua salde e da
comunidade, assim como a capa-
cidade de participar consciente e
construtivamente nos programas
cujo objetivo seja o bem-estar da
populagao.

Prevengdo — é a aplicagdo de tec-
nologia e de métodos cientificos,
a nivel de grupos ou de indivi-
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duos para promover, manter ou
restaurar a saude.

Saide da comunidade — é o re-
sultado da interagcao do homem
com seu ambiente e o impacto dos
servigcos de salide sobre eles.

Sistema de Servigos de Saide —
denomina-se os diversos meios de
organizacdo e administracio de
servicos que permitem cumprir
com os propositos de fomentar,
proteger e recuperar a saude.

ENFOQUE EPIDEMIOLOGICO DA
SAUDE COMUNITARIA

A saude comunitaria no Brasil apre-

senta-se deficitaria, sob os diversos as-
pectos:
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prevaléncia da morbi-mortalidade
por enfermidades transmissiveis,
sobretudo aquelas controlaveis por
vacinacao;

elevada incidéncia de desnutricao
proteico-caldrica, considerada co-
mo causa principal, associada ao
problema das enfermidades infec-
ciosas e parasitarias de menores
de 5 anos;

precariedade de saneamento basi-
co, em especial a provisao de agua
e a eliminacdo das excretas;

grande absor¢ao da equipe ao
atendimento 4 demanda, relegan-
do para segundo plano as medi-
das de prevenc¢ao primaria;

maior énfase a assisténcia cura-
tiva, em detrimento da preventi-
va, quer pelas Instituicoes forma-
doras de profissionais, como na-
quelas prestadoras de servicos de
saude;

auséncia de programas sistemati-
zados de prestagao de servigos;

falta de valorizacao da prevencao
primaria e da racionalizagdo da
assisténcia -sanitaria, retratando
uma tendéncia inflacionaria na
economia.

Somam-se, outrossim, a esta situa-

¢ao, a existéncia de algumas barreiras,
que interferem negativamente, na pro-
ducao, expansiao e qualldade de assis-
téncia oferecida ao individuo, familia e
comunidade.

Estas barreiras podem ser agrupa-

das quanto a:

Instituicao

deficiéncia de participacdo inter-
institucional;

ambiente fisico obsoleto;

escassez de equipamentos e ou
deterioramento, por falta de ma-
nutencao;

falta de infra-estrutura assisten-
cial quanto a pessoal, material e
recursos financeiros;

insuficiéncia dos sistemas de pres-
tacao de servicos.

Recursos humanos

a)

Formacgao de pessoal

inadequacao do sistema educa-
cional:

— formac¢ao com maior destaque
na individualidade do ser humano
e recuperaciao da saude;

— preparo distanciado das neces-
sidades reais da satde comuni-
taria;

falta de integracao docente —
assistencial.
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b) TUtilizacao de pessoal
— precariedade de recursos;
— ma distribuicao dE pessoal;
— prestacao de servicos em sua
maioria, por pessoal nao qualifi-
cado;
— inexisténcia de um processo de
adestramento;
— falta de visao dos profissionals
e seus auxiliares quanto a neces-
sidade da prestacio de servico
integrada em equipe multipisci-
plinar; .
— falta de habilidade em adaptar
os métodos e procedimentos a tec-
nologia disponivel.

Politica

® previsao orcamentaria nio compa-
tivel com as necessidades de as-
sisténcia a saude comunitaria;

® maior destaque aos programas de
prevencao secundaria;

® oferta de assisténcia mais voltada
para a demanda.

3. ASSISTENCIA COMUNITARIA

A assisténcia comunitaria em nos-
so meio, pode ser efetuada, sob duas
modalidades:

a) O Hospital como verdadeiro cen-
tro de saide, ou seja, local para
onde se convergem todas as acgées
de saude, em qualquer nivel de
prevencao. Esta porém, requer:

® estrutura fisica especial;
® administracao centralizada;

® maior preparo e distribuicao de
recursos;

® reformas radicais no sistema de
oferta de servicos de saude.

b) O Hospital e o Ceniro de Saide
integrados, propiciando ao indivi-
duo, familia e comunidade, uma
assisténcia integral, continuada,
nao apenas quantitativa, mas
também, qualitativamente satis-
fatoria.

Deve atingir a todos os elementos
da comunidade, quer das areas urbanas,
periféricas, como e, essencialmente, das
areas rurais, uma vez que, “1/3 da po-
pulacio da América Latina e Caribe nao
tem acesso aos servicos de satude”.

Precisa caracterizar-se pela oferta
de prestagiao de servicos de saude, intra
e extra-muros, com énfase na atencao
primaria, atencao esta “capaz de solu-
cionar 66% dos casos que habitualmen-
te solicitam a consulta médica”.

Necessita ser desenvolvida dentro
de um sistema de servicos de satide
(FIGURA 1), em que todos os elemen-
tos da comunidade dele facam parte,
evitando desta forma, a existéncia de
saos e doentes nao protegidos,

A oferta desses servicos, pode pro-
ceder dos Hospitais, dos Centros de
Saude e, paralelamente, da Assisténcia
Domiciliaria.

Precisa abranger os diferentes ni-
veis de prevencao:

® primaria, envolvendo a promocao
e a protecao da saude;

® secundaria, com o diagndstico e
tratamento precoce;

® terciaria, voltada para a diminui-
¢ao da incapacidade, reabilitagao
e atencao aos estados agonicos.

Desta maneira, teremos saos prote-
gidos, clientes recuperados, doentes me-
lhorados e o Obito assistido, quer sob o
aspecto biologico, como patologico e es-
piritual.
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MARCO CONCEITUAL DE SAUDE
COMUNITARIA

Como marco conceitual para o Pla-

no de Acdes em Saude Comunitaria,
deve-se ter como diretrizes:

a)

b)

c)

As caracteristicas da Assisténcia
Comunitdria, que devem ser essen-
cialmente:

dentro do contexto da Politica Na-
cional de Saude;

planejadas e executadas de forma
sistematizadas;

baseadas nas necessidades do in-
dividuo, familia e comunidade;

com a participacio da comunida-
de — aspecto que constitui a
mais recente e promissora estra-
tégia para obtencio de melhor
cobertura.

A observacdo de alguns requisitos
bdsicos, para um atendimento
qualitativo, como por exemplo:

identificacao do grupo de alto
risco as patologias;

fazer o levantamento das neces-
sidades prioritarias;

estabelecer metas e diretrizes pa-
ra a cobertura de assisténcia;

estruturar as acoes a partir da
atencao primaria;

preparo adequado dos elementos
prestadores de servicgos.

Mobilizar meios para o atendi-
mento as prioridades estabeleci-
das pela Politica Nacional, tais
como:

reduzir a morbi-mortalidade cau-
sada por enfermidades transmis-
siveis prevalentes, sobretudo a
malaria e aquelas que podem ser
controladas por vacinagio;

d)

e)

9]

2

h)

by

)

atencao a saide materno-infantil,
considerando os grupos mais vul-
neraveis e o componente central
da unidade familiar;

reducao da desnutricao proteico-
caldrica, considerada como ‘“cau-
sa primordial associada ao pro-
blema das enfermidades infeccio-
sas e parasitarias gastrointesti-
nais, em especial aos menores de
5 anos;

saneamento do meio ambiente, em
especial a provisio de agua e a
eliminacao das excretas.

Proporcionar atencdo de saide
em nivel primdrio, assim como a
referéncia sistematica das mes-
mas, de acordo com suas neces-
sidades. aos niveis de atencéo
especializada.

Situar as funcées de cada ele-
mento da equipe no contexto do
sistema de saide e em todos os
niveis de prevencao.

Estudar a eficdcia dos métodos e
procedimentos de prestacio de
servicos e procurar aperfeicoa-los
e adapta-los as realidades locats.

Promover com parcialidade e
igualdade o acesso @ assisténcia.

Incrementar a oferta de melho-
res servigos de saide.

Promover a integra¢cdo docente-
assistencial.

Reformular a politica de atendi-
mento @& demanda, empregando
as alternativas:

reducao da demanda a
prazo;

longo
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® reorientacao da mesma, dando
destaque a atencdo priméaria as
enfermidades suscetiveis de pre-
vencao e de atencdo precoce.

CONCLUSAO

A prestacio de servicos dentro do
contexto de Saide Comunitaria, apesar
de suas caracteristicas e peculiaridades,
apresenta efeitos satisfatdrios, quer em
termo de assisténcia, como de atendi-
mento & demanda e as necessidades do
individuo, familia e comunidade.

Deve fundamentar-se essencialmen-
te na aten¢do primaria.

Para isto, torna-se imprescindivel,
o estabelecimento de um marco con-
ceitual de salide comunitaria, segundo
definicOes abalizadas e a Politica Na-
cional de Saude vigente. Uma vez esta-
belecidas as diretrizes, deve-se partir
para a elaboracio de um programa e
sua implementacido, enfatizando a ad-
ministracao, controle e avaliagao.

Desta forma, poderemos assegurar
a maxima produtividade e eficicia dos
recursos existentes e ainda, fomentar e
contribuir para melhor participacio da
comunidade e, conseqiientemente, para
a obtencao de melhores niveis de satude
do individuo, familia e comunidade.
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