ENFERMAGEM NA COMUNIDADE EM PORTUGAL

Ione Gisela Felipe Pinto *
1 — INTRODUCAO PANORAMA DE SAUDE DE PORTUGAL

Uma vez que a enfermagem esta diretamente relacionada com
os aspectos de saude do Pais, faremos uma breve analise da situagio
de saude em Portugal.

E conhecido o panorama sanitario portugués, que, em confronto
com os dos restantes paises da Europa Ocidental e até com o de
de outras nacdes, revela situagdes desfavoraveis e, secgundo Nina (1),
constitui motivo de desprestigio nacional.

Na nossa opinido, a situacdo desfavoravel ficou a dever-se
além do nosso baixo nivel econdmico e cultural, sobretudo a falta
de uma verdadeira politica de saide: a auséncia de planejamento
central baseado em estudos analiticos de situagido; as duplicacdes
de esforgos setoriais; a falta de preparagdo ou caréncia de pessoal
e a desintegracdo dos servicos de saude e assisténcia nos ultimos
anos.

A titulo meramente exemplificativo, falaremos em seguida de
alguns indicadores de saude baseados em dados referentes a uma
proposta de reforma (5).

QUADRO I

EVOLUCAO DA ESPERANCA DE VIDA A NASCENCA E NO
PRIMEIRO ANIVERSARIO (EM 1940, 1950 E 1960)

Esperanca Periodos Considerados
’exos

devida 1939/42 1949/52 1959/62
asculino 48,58 55,52 60,73

A Nascen¢a

Fenimino 52,82 60,50 66,35

No 1.0 Aniv(w.Masculino 56,21 60,98 65,77

sario

Feminino 59,23 65,65 70,92

Fonte: MSA. Para uma reforma do MSA. 1970 (5)

(*) Professora da Escola de Enfermagem de Saude Publica, da Direcio Geral
de Saltde, do Ministério da Satde e Assisténcia — Portugal.
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— Coeficiente de mortalidade geral (1965) . . . 10,3 %
— Coeficiente de mortalidade infantil (1965) . . 64,9%0
— Coeficiente de mortalidade neonatal (1965) . . 25,4 %0
— Coeficiente de mortalidade perinatal (1965) . . 39,5%0
— Coeficiente de mortalidade materna (1965) . . 2,9% 000
— % de Obitos de menores de 5 anos (1965) . . 18,27%
— fIndice de Swarop e Vernura (1966) . . . . 70,57 %
— Coeficiente de mortalidade de 0 — 4 anos

(1965) . . . . . . . ..o, 5,2% 000
— Coeficiente de mortalidade por todas as doen-

cas infecciosas e parasitarias (1965) . . . . . 44,8% 000
— Coeficiente de mortalidade por tuberculose do

aparelho respiratorio (1965) . . . . . . . . . . 26,7 %000
— Numero de habilantes por médico (1964) . . . 1.214
— Numero de habitantes por profissionais de

enfermagem (1964) . . . . . . . . . . . . 901
— Numero de habitantes por enfermeiro (1964) . 2.178
— Percentagem de partos sem assisténcia (1964) 46,8%
— Percentagem de partos em hospitais (1967) . 29,1%
— Ntmero de habitantes por cama de hospital

(1965) . . . . . . . ..o s e 170
— Numero de consultas por habitante (1967) . . 1,6

Nao se ignora naturalmente que existe relacdo entre as dis-
ponibilidades econdmicas de um pais e os recursos por ele afetos a
saude, com conseqiiente traducido no respectivo nivel sanitario.

2 — ORGANIZACAO SANITARIA ATUAL

Presentemente, pelo Decreto-lei n. 413, de 27 de setembro
de 1971, sdo reorganizados os servicos do Ministério de Satde e
Assisténcia (3), atendendo a instante necessidade de intensificacéo
e desenvolvimento das atividades de saude publica, e de promocgio
social, criando condicdes mais favoraveis a sua realizacdo, mediante
a integracdo dos servicos publicos e a coordenagdo das iniciativas
e instituicdes particulares, que devem assegurar a cobertura médico-
-social, sanitaria e assistencial das popula¢des. Por outro lado
a nossa politica de satide e assisténcia tem por objetivo o combate a
doenca e a prevencdo e reparagiio das caréncias do individuo e dos
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seus agrupamentos naturais, para além de assinalar o firme propédsito
de assegurar o bem-estar social das populacées, o que constitui a
consagracdo do reconhecimento do direito a saude, implicito na
propria Constituigio, que tem como unicos limites os que, em
cada instante, lhe sdo impostos pelos recursos financeiros, humanos
e técnicos das comunidades beneficidrias. Ao alargamento de fun-
coes e objetivos pretendidos, nio pode deixar de corresponder a
renovacao dos meios de acdo, o aperfeicoamento dos métodos de
trabalho, o desenvolvimento dos servigos, a preparacdo do pessoal
necessario e conseqiiente instalacio de carreiras profissionais, co-
brindo os servigcos centrais e locais, e a unidade de planejamento
e direcdo das atividades por que se efetiva a politica de saudde,
com vista ao estabelecimento de um sistema nacional de saude.

Como resultado desta grande reforma, surgiram os “Centros de
Satide” que sdo servicos oficiais do MSA, responsaveis pela integra-
cdo e coordenacdo das atividades de saude e assisténcia, bem como
pela prestacdo de cuidados médicos-bases, de natureza ndo especia-
lizada, com o objetivo de assegurar a cobertura médico-sanitaria da
populacio de todo o Pais. Estes Centros de Saude serdo criados
em todos os ‘Concelhos, incluindo os das sedes dos distritos. Os
referentes as sedes dos distritos serdo chamados distritais e os refe-
rentes aos Concelhos serdio chamados Centros de Satde Concelhos
e dependem administrativa e financeiramente do respectivo Centro
de Saude distrital. Podem constituir-se ainda Postos de Saude
correspondentes a area da freguesia ou grupos de freguesias na
dependéncia dos respectivos centros concelhios.

Os Centros de Satde distritais poderao compreender as se-
guintes valéncias e atividades de apoio:

a) higiene do meio-ambiente, higiene do trabalho e medici-

na do trabalho;

b) higiene materno-infantil, pré-escolar e escolar;

c) profilaxia das doencas evitaveis, com centros de vacinacio;

d) profilaxia de carie dentaria;

e) profilaxia da cegueira;

f) profilaxia da surdez;
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g)
h)
i)
i)
k)
1)
m)

n)

Os

seguintes

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)
h)

i)
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profilaxix do cancer;

satide mental;

enfermagem de Saude Publica com visitas domiciliares;
selecdo e cuidados médicos, incluindo os domiciliares;
educacio sanitaria;

servigco social;

laboratério distrital de saude publica;

registros estatisticos.

Centros de Satide Concelhios poderiao compreender as

valéncias e atividades de apoio:

higiene do meio-ambiente, higiene do trabalho e medicina
do trabalho;

higiene materno-infantil, pré-escolar e escolar;

profilaxia das doengas evitaveis, com centros de vaci-
nacao;
saide mental;

enfermagem de satde publica, com visitacio domicilia-

ria polivalente;

selecio e cuidados médicos elementares, incluindo os
domiciliarios;

educacgio sanitaria;

servico social;

registros estatisticos.

A fim de melhor me fazer entender devo explicar-vos que

o Pais — a metréopole — esta dividido em 11 provincias, que por
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sua vez se subdividem em distritos a que correspondem os centros
de saude distritais; e cada distrito se subdivide em concelhios, aos

quais corresponden: os centros de sadde concelhios.

Ao nivel central existem ligados ao MSA as 3 Direc¢Ges-Gerais:
de Saude, dos Hospitais e da Assisténcia-Social.

Ocupamo-nos dos Servicos de Saude ligados a Direg¢do-Geral
de Saude, pois sdo os que dizem diretamente respeito a saude
publica.
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O circuito de documentos de Enfermagem de Satde Publica
(MSAS6), por enquanto longe de estar bem perfeito, apresenta como
veremos uma série de possiveis estrangulamentos, que s6 o estabele-

cimento de boas relagdes pode. superar, assim:



Director
de

Saude

Chefe
do Serv.

de Enf.
Reg.

Director

de
Centro

ITEE — Inspecéo Técnica do Exercicio da Enfermagem

CICS — Comissao Instaladora dos Centros de Saude
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Em casos superiormente julgados convenientes, para simplifi-
cacdo de circuitos, pode a Comissio Instaladora dos Centros de
Satde delegar a Inspecdo Técnica do Exercicio de Enfermagem o
contato direto com os Diretores de Satide e Chefes de Servigo de
Enfermagem Regional.

Estas enfermeiras dependem administrativamente do Diretor
de Satde, mas tecnicamente da Inspe¢do Técnica ao Exercicio de
Enfermagem.

3 — Atividades cxecutadas pelos Servigos de Enfermagem nos
diferentes niveis (7)

3.1 — A NIVEL CENTRAL — ITEE

a) Orientar os Servicos de Enfermagem dos Centros de Satude
e Hospitais — Ceniros de Saude, dependentes da Direcdo-Geral de
Satde, de modo a obter o seu melhor rendimento e avaliar a sua
eficiéncia;

b) estudar as necessidades dos servicos dependentes de Di-
recdo-Geral em pessoal de enfermagem e promover a fixacdo desse
pessoal nas regides do Pais mais carecidas;

c) organizar e manter atualizado o inventario do pessoal de
enfermagem existente;

d) apreciar, nos aspectos deontoldégicos o exercicio profissio-
nal dos enfermeiros e auxiliares de enfermagem, em especial nos
estabelecimentos de saude e assisténcia privados, e participar ao res-
pectivo Sindicato os desvios encontrades;

e) proceder, em colaboragio com o Gabinete de Estudos e
Plancjamento e o Sindicato Nacional dos Profissionais de Enfer-
magem, a elaboracdo do regime juridico da responsabilidade profis-
sional dos enfermeiros € auxiliares de enfermagem;

f) assegurar a aplicacdo das medidas referentes a carreira
de Enfermagem de Sadde Publica e velar pela execucdo das leis
e regulamentos relativos ao exercicio da profissio de enfermagem,
promovendo, por si ou conjuntamente com o Sindicato Nacional dos
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Profissionais de Enfermagem, procedimento judicial contra quem
a exerca ilegalmente;

g) fomentar e promover a realizacdo de atividades de edu-
cacido permanente, atualizagido, aperfeicoamento e especializagdo para
o pessoal de enfermagem de Satde Publica, em ligacdo com a Escola
de Enfermagem de Saude Publica.

h) orientar o ensino e avaliar a eficiéncia da Escola de
Enfermagem de Saude Publica;

i) homologar os diplomas conferidos pela Escola de Enfer-
magem de Saude Publica;

j) dar parecer sobre a validade de diplomas de Enfermagem
de Saude Publica de escolas estrangeiras e escolas nacionais nio
dependentes do Ministério, para exercicio da respectiva carreira;

k) dar parecer sobre licenciamento de postos de enferma-
gem, e exercer a vigilancia dos mesmos;

1) propor as medidas julgadas necessarias ou convenientes
para maior eficiéncia dos servigos de enfermagem de saude publica
e melhoria do nivel moral e profissional dos enfermeiros e auxiliares
de enfermagem.

Temos assim:

DGS

ISE PROF.
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3.2 — A NIVEL DISTRITAL

Chefes e subchefes de servico de enfermagem regional —
atribuicées

I — A chefe de servigos de enfermagem regional, hierarquica-
mente subordinada ao Diretor de Saude, é a responsavel pela va-
léncia de enfermagem de saide publica no Distrito.

Compete-lhe:

1 — participar na programacao, coordenacido e avaliacao das
atividades dos Centros de Saude do Distrito, apoiando tecnicamente
o Diretor de Saude na matéria da sua competéncia;

2 — orientar os servicos de enfermagem dos Centros de Satude
do Distrito, colaborando com cada Diretor de Centro, de acordo com
as disposicGes regulamentares e as diretrizes superiormente estabe-
lecidas e avaliar sua eficiéncia;

3 — estudar as necessidades em pessoal de enfermagem dos
Centros de Saude do Distrito e manter atualizado o fichario do pes-
soal existente e candidato;

4 — providenciar no sentido de dotar os ‘Centros de Saude
do pessoal de enfermagem necessario, promovendo a sua fixacdo
nas zonas mais carecidas e propor ao Diretor de Satide a admissao,
transferéncia e atribuicido de subsidio de responsabilidade, de acordo
com os respectivos Diretores de Centros;

5 — dar parecer técnico sobre todos os assuntos de enferma-
gem do Distrito, que lhe sejam superiormente solicitado;

6 — levar ao conhecimento do Diretor de Saude todos os
fatos e sugestées que, de algum modo, possam ter influéncia no estu-
do, planejamento, elaboracdo e execucdo dos programas em curso e
futuros, bem como as observagdes pertinentes acerca das provisdes
superiormente emitidas;

7 — promover e desenvolver o trabalho de grupo, participando
nas reuniées do conselho interno e promovendo reuniées com os
pessoal de enfermagem, ndo s6 a nivel de sede de distrito mas tam-
bém a nivel de Servigos Concelhios. Estas reunides, de que s@o
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elaborados assuntos sumarios, deverdo ser quinzenais, em dia certo
da semana, dentro do horario de trabalho e sempre que possivel
antes das reunides do Conselho Interno e das peridédicas com os
diretores de centro;

8 — promover a educacdo em servico, estimulando o desejo
de atualizagdo e aperfeicoamento constante do pessoal de enferma-
gem, organizando atividades, dando orientacdo aos estagios de inte-
gracdo em servico e colaborando nas atividades programadas por
outros setores e de interesse para o pessoal de enfermagem;

9 — participar na elaboracao, execuc¢ido e avaliagdo dos pro-
gramas de formacdo ou de educacao permanente para pessoal de
enfermagem, superiormente estabelecidos, e providenciar no sentido
de que o pessoal do seu distrito freqiiente cursos ou outras atividades
de atualizacdo, aperfeicoamento e especializacio;

10 — dar colaboracdo a Escolas de Enfermagem ou outras
entidades que solicitem estagios, visitas de estudo, etc., por forma
a proporcionar as melhores condi¢des de aprendizagem com o mini-
mo de perturbagGes do funcionamento normal dos servicos;

11 — supervisar as Subchefes de Servico de Enfermagem Re-
gional e as enfermeiras responsaveis e participar superiormente os
fatos que excedam a sua competéncia. Preencher as folhas de avalia-
cdo desta categoria de pessoal, superiormente aprovadas, e envia-las
anualmente ou quando do termo de fungées, ao Diretor de Saude,
apos visto do respectivo Diretor de Centro;

12 — orientar as enfermeiras responsaveis na elaboracido de
horarios e planos de trabalho do servico de enfermagem de saude
publica e avaliar da sua eficiéncia;

13 — participar na instalacdo dos Centros de Saude a abrir ou
reorganizar no seu Distrito, emitindo parecer sobre as obras a reali-
zar, por forma a obter-se o melhor resultado funcional e participar
também na elabora¢ido das listas de equipamento;

14 — informar pedidos de exoneracdo e licengas de pessoal
de enfermagem e tomar conhecimento das faltas e dispensas de com-
paréncia do mesmo;

15 — elaborar o plano de férias do pessoal de enfermagem dos
Centros de Saude do Distrito, de. acordo com os respectivos Diretores
de Centro, e remeté-lo ao Diretor de Saude;
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16 — comunicar, através dos servigos administrativos do
Centro de Saude Distrital, a Comissdo Instaladora dos Centros de
Satde, inicio e termo de funcdes e de atribui¢do de subsidios de
fixacdo e transferéncias do pessoal de enfermagem;

17 — providenciar para que as enfermeiras de saude publica
se habilitem com carta de conduc¢dao(*) nos termos da provisdao em
vigor e informar em conseqiiéncia a Comissao Instaladora dos Cen-
tros de Saude, através dos servicos administrativos do Centro de
Saude Distrital. Informar as participacGes de acidentes, deficiéncias
graves e deterioracdes das viaturas, em ordem a apurar-se respon-
sabilidades, quando conduzidas pelas enfermeiras de saide publica,
¢ envia-las ao respectivo Diretor de Centro;

18 — providenciar no sentido de evitar acidentes em servico,
tomar conhecimento quando os mesmos ocorram com o pessoal de
enfermagem e, neste caso, tomar as medidas necessarias para que
o servico seja o menos possivel afetado;

19 — requisitar os uniformes para o pessoal de enfermagem,
nos termos da provisao em vigor;

20 — tomar conhecimento das provisdes, despachos e demais
documentos emanados dos servigcos centrais, distritais ou concelhios
e assegurar-se que o pessoal de enfermagem tome conhecimento do
que lhe respeite;

21 — apreciar na generalidade os mapas de movimento mensal
de cada Centro de Saude e em particular o que respeita ao pessoal, de
enfermagem e visa-los devolvendo-os ao Diretor de Saude;

22 — receber os “mapas de movimento mensal da valéncia de
enfermagem de saiude publica”. visados pelo respectivo Diretor do
Centro, aprecia-los, informa-los, propondo medidas a adotar para
melhoria do funcionamento e remeté-los ao Diretor de Saude;

23 — preencher as folhas de “registro de atividades do pessoal
de chefia do Servico de Enfermagem Regional”, informar as mesmas
folhas preenchidas pelas subchefes do seu Distrito, e envia-las ao
Diretor de Satde, mensalmente;

(*) Carta de motorista (Nota da Redacido).
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24 — elaborar um relatério anual das atividades da valéncia
de enfermagem de saude publica do Distrito, de acordo com o
esquema superiormente aprovado, e enviar ao Diretor de Saude e a
Inspecdao Técnica do Exercicio de Enfermagem.

II — A Subchefe de Servico de Enfermagem Regional, hierar-
quicamente subordinada 4 Chefe de Servigco de Enfermagem Regional,
compete:

1 — coadjuvar e substituir a Chefe de Servico de Enfermagem
Regional nos seus impedimentos ou sempre que esta o entenda con-
veniente;

2 — vealizar as tarefas constantes das alineas 8, 9 e 10 do
ponto I, sob orientacido da Chefe de Servigco de Enfermagem Regional.

3 — orientar diretamente e substituir, eventualmente, a enfer-
meira responsavel pelo servico de enfermagem de saude publica do
Centro de Saude Distrital.

3.3 — A NIVEL LOCAL, devemos considerar aqui o trabalho da
enfermeira de campo. Existe uma enfermeira em cada Centro
de Saude que é a responsavel pelo servico de enfermagem do
respectivo Centro. O numero de enfermeiras e auxiliares de
enfermagem existente nos Centros de Satude varia de acordo
com as caracteristicas da area coberta, geralmente entre uma
enfermeira para 5.000 habitantes, até uma enfermeira para
10.000 habitantes. A equipe de Enfermagem de Satde Publica,
constituida por enfermeiras e auxiliares de enfermagem, apre-
senta habitualmente a seguinte proporg¢do: duas a trés enfer-
meiras para uma auxiliar de enfermagem; isto porque se con-
sidera que o trabalho de enfermagem na Comunidade exige
profissionais qualificados. Tem sido nossa opinido que ha
necessidade de se considerar que nenhum dos profissionais
existentes no Centro de Satde esta qualificado para substi-
tuir outro; e uma situacdo de respostas de substituicido, super-
ficial e parcial é geralmente mais grave para a populacio,
do que outra de necessidades nao cobertas, por criar um
sentimento de falsa segurancga.
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Compete a enfermeira responsavel pelo Centro de Saude, apds
o conhecimento da area total abrangida pelo Centro de Saude (MSAS),
fazer a divisio gcografica da mesma, atribuindo a cada enfermeira

uma Aarea.

A enfermeira tem de realizar no Centro de Saude para cum-

prir as suas funcdes (4) segundo (4):

— atividades de planejamento do seu trabalho;

- reuniio com a enfermeira responsavel ou chefe ou subchefe
dos Servicos de Enfermagem Regional;

— visitas domiciliares;

— educacao de saide em entrevista;

— educacdao de saide em grupo;

— supervisao ou atendimento em consulta;
— supervisdo ou atendimento em tratamento;
— contato com outras instituicges;

— atividades de educacio em servico.

Devo acrescentar que utilizamos nos Centros de Saude em
Portugal fichas de familia e que o atendimento as familias é sempre
¢ tanto quanto possivel feito pela enfermeira da area respectiva. Este
procedimento, embora acarrete dificuldades de planejamento de ativi-
dades, foi aplicado nos Centros de Satde, como uma boa experiéncia
ja tida pela Fundac¢do de Assisténcia Materno-Infantil Nossa Senhora
do Bom Sucesso, instituicdo considerada pioneira e modelo em en-

fermagem de Satde Publica em Portugal.

Nessa ficha de familia esta incluido, entre outros dados, um
plano de¢ cuidados a familia, o que significa, para que ele seja bem
feito, a intervencdo dos varios técnicos que contatam com a familia,
portanto pelos membros da equipe de satde e pela propria familia
ao accitar a ajuda.

Pretende-se que estes planos de cuidados de enfermagem sejam
motivo de coldoquios e discussdo, que vdo ajudar a enfermeira a
focalizar melhor os problemas, quer de saude fisica, quer mental,
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e a sugerir possiveis solu¢cdes. Devo dizer-lhes que tem sido uma
luta a introducdo do planejamento dos cuidados de enfermagem.

Em relacdo aos contatos da enfermeira de Saude Publica com
a comunidade, tenho conhecimento de que, 4 medida que os centros
vao abrindo, elas tém participado ativamente ndo s6 na informacio,
como na formagido de grupos, segundo informacgio (2).

No DISTRITO DE BRAGA

Objetivos

— sensibilizacdo para os problemas de saude;
— valorizacdo dos centros de satide como instituicio;

— tornar sensiveis determinadas necessidades reais.

Grupos
alunos da Escola do Magistério Primario, da Escola de Enfer-

magem, ca Escola de Educacdo Rural, de Cursos de férias e
de Cirsos de Formagio Sanitaria Rural.

DISTRITO DE CASTELO BRANCO

Objetivo

— saneamento do meio

Grupos

varredores, policia, vendedores fixos na praca, empregadas
domésticas, do -Asilo Infiancia Desvalida, operarios, de ins-
tituicGes de ensino. escolas técnicas, professores e alunos,
Escolas do Magistério Primario, Escolas de Enfermagem,
Jardim Escola (educadoras e empregadas) e escola prima-
ria (professoras e alunos).

DISTRITO DE LISBOA

Objetivos

— realojamento da populagio;

— saneamento do meio;
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— sondagem de interesses;

— curso de higiene materno-infantil;

— conscientizacdo para o problema cdlera (9).
Grupos

— Quinta do Ourives;
— Bairro de Santa Maria;
— de mogas;

— ad hoc — no momento da colera.

CONCELHO DE MIRANDELA

Objetivo

— sensibilizacdo da populacio para os problemas de satude:
brucelose e febre tiféide.

Grupos
— alunos do Liceu e Escola Técnica.
CONCELHO DE POMBAL

Objetivos

— luta anti-alcodlica;

— modificagdo de habitos alimentares.
Grupos

— comissdes de pais e mestres, grupos de alunos de escola téc-
nica; comissdes formadas pela Caritas.

CONCELHO DE GUIMARAES

Objetivos

— primeiros socorros;

— higiene da alimentacéo.
Grupos

— escoteiros, grupos de férias, noivos.
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DISTRITO DO PORTO

Objelivos

— higiene geral;
higiene ¢a alimentacio;

primeiros socorros.

Grupos

preparaciao de realojados; operarias de fabrica; mocas de
patronato; criancas de escola primaria; mocas da escola
do magistério primario.

CONCELHO DO CARTAXO

Grupos

Criancas do jardim de¢ infanecia; ajudantes de jardim de
infancia; pessoal de cozinha ¢ limpeza; educadoras de
infaincia; Casa do Povo com senso de educacio familiar
rural; professores primarios.

Num frabalho comunitario, ¢ de grande importincia o trabalho
com grupos reduzidos, desde que significativos dentro da organica
da ¢omunidade, para sua formacio ¢ estruturacio, sempre que se
caranta a sua abertura a4 comunidade.

Em relacio aos lemas Iratados que constituiram objetivo da
formacao dos grupos, foi dada prioridade as necessidades sentidas
pelo proprio grupo.

Muito gostaria de vos trazer dados concretos sobre avaliacio
da aluacao das Enfermeiras de Satade Pablica na comunidade, mas
como a experiéncia ¢ recenle, nio poderei dar-vos seniio a idéia
de gue a procura que os Servigos de Satde Pablica tém na atualidade
tem crescido assustadoramente ¢ constitlui para nos indicador de
aceitacio do servico. Tem-se verificado, ainda, apdés o inicio da
experiéncia de articulaciao de Centros de Satde com os Servigos de
Previdéncia Social, que as proprias enfermeiras do Ministério da
Previdéncia ja desejam trabalhar ao nivel das enfermeiras preparadas
para os Centros de Satde. Deduz-se que a atuacido das primeiras eriou
nas segundas o desejo de melhorar padroes de trabalho, visto que
$O apdOs essa experiéneia, inicialmente chocante, se verificaram ins-
cericoes para cursos de Aperfeicoamento em Enfermagem de Satde
Pablica, referentes as enfermeiras da Previdéncia, na Escola de
Enfermagem de Satde Pablica, local onde intensivamente se pre-
param enfermeiras para o trabalho em Centros de Saude.
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Em referéncia a avaliagdo de servigos, desejamos mostrar-vos
algumas imagens dessa instituigio que consideramos modelo, FUN-
DACAO DE ASSISTENCIA MATERNO-INFANTIL NOSSA SENHORA
DO BOM SUCESSO (FMINSBS) (10), visto que os Centros de Saude
se iniciaram ha pouco mais de um ano, a4 sua imagem e semelhancga.
Temos dados apenas referentes a anos anteriores, mas toda a nossa
orientagdo aos Centros de Satde se baseou na experiéncia desfa
instituicdo, cuja Diretora é uma das enfermeiras mais competentes
do Pais. .Esperamos, pois, vir a obter avaliagOes semelhantes.

Em primeiro lugar gostaria de vos mostrar a folha de registro
de trabalho diaria da FMINSBS que segue em anexo.

Em seguida poderemos verificar os varios graficos referentes

-— Higiene da Maternidade — Numero de observacdo de 1952

a 1967;

— Niveis de Prevencdo em Higiene Materna — 1962 a 1967;

— Higiene Infantil — namero total de criangas inscritas —
1951 a 1967;

— Higiene Infantil — numero total de observacio de 1951 a
1967,

— Niveis de Prevencio em Higiene Infantil de 1962 a 1967;
— Visitas Domiciliares do Médico de 1959 a 1967;

— Atividades de Enfermagem — percentagem do tempo gasto
nas diversas atividades de 1963 a 1967;

— Numero de visitas e tempo de visita domiciliaria de 1963
a 1967.

4 — CONCLUSAO

Apesar do muito que tém para por em andamento, as enfer-
meiras portuguesas estio animadas de muita fé e coragem para levar
a cabo tao ardua tarefa: colaborar o mais possivel para o desen-
volvimento do Pais e lutar sem reservas pela elevagdo da profissio.

Segundo GLEN LEET “O desenvolvimento da comunidade
é essencialmente um desenvolvimento humano. No seu campo, o
objetivo é criar um ambiente em que os homens e as mulheres
possam expressar s<u direito intrinseco a vida. a liberdade e a feli-
cidade, sem serem escravizados pela fome, pobreza ou ignorincia.
A fim de atingir esses objetivos, deverdo ser satisfeitas as necessi-
dades basicas do homem para expressar-se, crescer e construir sua
vida de maneira a realizar seus ideais. Precisa somente de estimulo
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e de compreensio; o conhecimento de que os outros reconhecem
sua individualidade e a respeitam; e a orientacido que evoca sua capa-
cidade latente para atingir seus objetivos”.*

A minha estadia no Brasil, na Faculdade de Saiade Publica
da Universidade de Sao Paulo, nio é mais do que continuacido da
politica de “renovac¢io na continuidade” como diz o Prof. Marcello
Caetano. Preciso de aprender convosco e levar para Portugal a ba-
gagem de conhecimentos que irdo contribuir para um Portugal
melhor.
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~Infantil, de Nossa Senhora do Bom Sucesso. Lisboa, 1968.
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Relatério. das atividades da Fundagido de Assisténcia Materne
—Infantil, de Nossa Senhora do Bom Sucesso. Lisboa, 1968.

Fonte:
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NOTA:

Na prevencdo primdria devem ser incluidas atividades para
promocido de saude ou protecdo especifica.

Na prevenc¢do secunddria devem ser incluidas atividades para
rastreio precoce de doenca e tratamento precoce.

As consultas de vigilancia periédicas das criancgas ou gravidas,
por terem o duplo objetivo de promover a satide e de rastreio precoce
da doenga, devem ser classificadas 50% em prevenc¢do primaria e
50% em prevencido secundaria.

O tratamento de doenga, recuperacido e alta, consideram-se
prevengdo tercidria.

A preparagio do material para esterilizacio deve ser incluida
nos diversos.

As informacgdes para comunicar os primeiros sintomas de
doenga, consideram-se preveng¢ido secundaria, e as informacgdes apos
o inicio do tratamento consideram-se prevencido terciaria.

Entendem-se por exames seletivos os que se destinam a certos
grupos da populacgio escolhidos de acordo com os riscos elevados aos
quais estio expostos. Ex.: gravidas e criancgas.

Vigildncia ¢ uma observacdo atenta e continua, durante um
longo periodo da satide de um individuo ou da populacao.

Rastreio é a aplicacio de uma ou mais provas a um grupo
da populacio (seletivo) ou a toda a populacido (nio seletivo) com
o fim de descobrir, através dessas provas, estados patolégicos, como
a toxemia pré-eclamptica, as anemias da gravidez, doengas congénitas
etc.

Quando houver duvidas sobre a classificacdo das atividades
de enfermagem, convém esclarecer a fim de se parantir uma unifor-
midade de critérios.

E esta uniformidade que torna a classificagio valida.
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NOme Data..../..../...
Hora Entrada....h
Hora Saida....... h
Exames seletivos
Vigilancia das gravidas .................... e
Vigilancia do desenvolvimento das criancas | ., ...,
= Vigilancia de outros grupos ............... |.......
=
; Imunizacdes especificas . ....... RTRRTTTVRTRE (S —
E Educacao de saude
o Visitas ................ n.¢ pessoas ........ e
Lo Individual ........... ... . . i il R
| & Em grupo wiseesssviseavainniinngg [hess .
| =
| 5 Ligacdo com
e servicos sociais ................ .. ... Ty TEMPO
& servigcos de satide ............ .. 0000l I
creches ¢ jardins infantis ............. B H M
Salubridade do ambienle .................. ... ... ...
Distribuicdo de nutrientes ................ vesesattas|eweey.. | Total /
Exames Seletivos
Rastreio das perturbac¢des da gravidez ........... A
= Rastreio das perturbac¢des do desenv da crianca .|.......
i Rastreio das perturbac¢des de saude mental ..... veves
3 Rastreio de outras perturbagdes ............... o—
a Educacdo de Saude
) Visitas ................ N2 pessoas ........ | see.aae
i Individual iceaiieis i iy ST
% Em grupo .......ceviiiiiincinnnaiian A 3
3
ﬁ INFOPMACOES . vvuvevnnnreensnnnnssnnsnnns
- —
@ | Ligac®o com
E servigos sociais ................ P .
servicos de sallde ..........coevvuiiinen| viannn 4
creches e jardins infantis ............. | ....... Total /
— = —
T'ratamento
Consultas
< H. Maternidade ......... -
= P. Infantil ............ R
= S. Mental .............. I
J .
[ Informacdes ........ e T T wiwinten | ses ‘
E Internamentos ................ EE P P
o Aplicacdo Tratamentos ....................[ ..... ‘e
‘f, Educacéao de
i Satde
,: Visitas ....... ... i, n.° pessoas.. | ......-
= Individual ..........6..0 .. v emere RS T
A Em grupo ...........cvtieiiain, e T R A s e i
Ligacio com
servicos scciais ......... 0000, L) N——
servigos de saflde ,,sessssswnpsnnnsvnss | wunrns . | Total  ,
Visitas. HM m@ .. it e
HI n oo e
H Me n° ............... ... Saaeiaa
Total Pessoas m.o..............cccvvinvinn. )
Total Familias n.2. ..o innt,
TemPpPO PErCUISO +.vuvvvvnenrnnenensasnsnans| sovnnn
Tempo em visitas ................ ... . 0]l
Total de Tempo .........covviiiiinnnnenenen| enunne.
Reunides ............. .o, ol . PP
Planejamento do Trabalho e Registros ....|-.......|..... A
Supervisdao Pessoal ............... .00, — R
Supervisdo Alunas ............oiiiiiininanen s R R
Servico Administrativo ............... . ..., T R Re e
Estudo e visitas de estudo ............... - ) R — —
DIiversos ...........c.iiiiiiiiiiiiiiiiiieaa T s

TOTAL VAV

Fundacao do Bom Sucesso

VOLTE S.F.F.
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