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ENFOQUE DE RISCO — CONCEITUA(;AO E IMPORTANCIA

Podemos conceituar como risco, em satde, a probabilidade que tem um
individuo, um grupo ou uma coletividade de apresentar agravo no seu estado
de satde-doenga® !¢,

O risco em saude é afetado por diversos fatores denominados fatores
de risco. Eles sfo caracteristicas ou circunstincias, detectadas em indiv{-
duos, grupos ou comunidade, que tornam estes sujeitos 4 probabilidade anor-
mal de ter, desenvolver ou ser especialmente afetado, de forma grave, por um
processo moérbido. Essas caracterfsticas ou circunstidncias podem estar iso-
ladas ou associadas. Em todas as sociedades existem individuos, grupos ou
comunidades cuja probabilidade futura de agravo do seu estado de satude-
-doenga € maior que a dos outros. Esses individuos, grupos ou comunidades
sdo denominados vulneraveis ou de risco® % 13,

Com o intuito de melhorar a satde dos povos, a Organizagdo Mundial
de Saide e os governos dos paises do mundo resolveram unir-se, principal-
mente nas Gltimas duas décadas. Virios eventos, realizados em varios conti-
nentes e paises, mostraram que ha necessidade do setor saide dar assistén-
cia as populag®es ndo atendidas ou sub-atendidas, através da extensdo de
cobertura dos servigos de saiide!® !5 17 18 21

A assisténcia priméria de saude foi escolhida como a estratégia princi-
pal, para que toda a populagdo dos paises menos desenvolvidos possa alcan-
car nivel melhor de saude'® ?'. Esses pafses lutam com muita dificuldade
para conseguir a extensio de cobertura dos servigos de satide, devido a vé-
rios problemas, entre eles, a escassez de recursos humanos e materiais. Uma
das maneiras de utilizar racionalmente esses escassos recursos é dar priorida-
de a programa que atendam a grupos humanos expostos a riscos, com ativi-

* Conferéncia pronunciada na 36a. Reunifo Anual da SBPC. Simpésio sobre ‘‘Aplicagdo do Enfo-
que de risco na assisténcia de enfermagem”. Sdo Paulo, 1984.

** Enfermeira. Professor Adjunto do Departamento de Enfermagem Médico-Cinirgica da Escola de
Enfermagem da USP — disciplina Saide da Comunidade e Enfermagem Preventiva e Comunitdria.
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dade que possibilitam, com maior eficiéncia e eficdcia, a preven¢do desses
H 21
riscos*' .

O conceito de risco é, entdo, em principio, um dos principais meios
para o estabelecimento de um sistema de assisténcia primdria de saide. Com
o enfoque de risco pode-se concentrar a assisténcia as pessoas que mais ne-
cessitam e, a0 mesmo tempo, melhorar a assisténcia sanitdria a todos, pela
distribuigdo flexivel e racional de recursos®.

J4 existem estudos que determinaram ou estio determinando os fatores
de risco e os grupos vulnerdveis prioritdrios que devem ser atendidos pelos
programas de saide e quais as agdes intersetoriais necessirias. No sistema
de assisténcia primaria de satide os programas prioritarios a serem levados em
consideragdo sdo aqueles que focalizam grupos biolégica e socialmente mais
vulnerdveis, representados pelas popula¢des rurais e urbanas marginalizadas
e dentro destas, as famf{lias de alto risco, os trabalhadores, e, em alguns lo-
cais, os idosos. Os componentes principais desses programas, aos quais é
dada énfase nas atividades de promogdo e preveng¢do, devidamente combina-
das com as de recuperagdo e reabilitagdo, na busca de mixima eficiéncia e
eficdcia e, de acordo com o critério de 4reas prioritdrias e grupos humanos
sujeitos a fatores de risco sdo, resumidamente, para a regido: saide materno-
-infantil e da idade avangada; saide mental; alimentagdo e nutricdo; sanea-
mento bésico e erradicacdo de vetores; imunizag¢des; enfermidades diarréicas,
respiratorias agudas, de transmissdo sexual, cidrdio-vasculares, degenerativas
e ocupacionais; mal4ria e outras enfermidades parasitirias; saide dental; pre-
vengdo de acidentes e de incapacidades fisicas'® % 2!,

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM COMUNITARIA COM
ENFOQUE DE RISCO -~ PROCESSO

Cabe a enfermeira comunitédria, de comunidade ou de saude publica, as-
sistir ao ser humano, dentro da famflia e da comunidade, direta ou indireta-
mente através do pessoal auxiliar, para atender suas necessidades humanas
bésicas e intervir na histéria natural da enfermidade, em todos os nfveis de

prevengdo® !'. A sua unidade de servigo sfo a famf{lia e a comunidade, em-
bora a individualidade do ser humano seja respeitada nesses enfoques'’’ 4.

H4 necessidade de planejar, organizar e avaliar os servigos de enfermagem
dentro deste prisma em nosso Pafs. A fung¢do da enfermeira comunitaria jun-
to 4 comunidade e em especial, junto 4 familia estd sendo distorcida, mal in-
terpretada. Nos servicos de saude publica que nio focalizam a famf{lia e a co-
munidade o pessoal de enfermagem exerce atividades predominantemente diri-
gidas 4 clientela que demanda, individualmente, as consultas médicas, cuja
abordagem tem sido, na maioria das vezes, a de considerar o individuo fora
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do seu contexto familiar e comunitirio. Mas os clientes da satde publica sio
a comunidade e a familia!!> ¢,

A assisténcia de enfermagem a familia, como grupo social, tem sido,
por sua vez, muito menor que a assisténcia a comunidade. As modifica-
¢oes da vida moderna produziram modificagdes que jamais haviam sido pre-
vistas nas necessidades sanitdrias e na necessidade de maior cobertura dos ser-
vigos de saade. A visitagdo domicilidria, método excelente para identificar
problemas familiares, planejar e executar a assisténcia de enfermagem comu-
nitaria ficou prejudicada devido ndo s6 a necessidade de extensdo de cober-
tura mas, principalmente, & escassez de recursos em quantidade e qualida-
de's.

A familia € uma das institui¢des sociais mais antigas e mais fortes. Seus
membros compartilham riscos genéticos, do meio ambiente e de compor-
tamento, ou estilos de vida. Devido as intera¢®es e dependéncia de seus
membros, entre si, ela funciona como unidade na satide e na doenga; os fa-
tores que influem em um de seus membros afetam os demais em maior ou
menor grau'!» 13 16 24 Como unidade de servigo da enfermagem comuni-
taria, a famflia ndo deve ser abandonada; fazendo-se necessdrio o emprego
de métodos que permitam a prestagdo de assisténcia a pequenos grupos
de famflias e & organizagdo de consultas de enfermagem com enfoque fami-
liar'é .

Para que os servi¢os de enfermagem possam, ainda, ter maior extensjo de
cobertura, com melhor utilizagdo dos recursos disponfveis, a enfermeira ne-
cessita planejar seu trabalho sob o enfoque de risco e dirigir suas a¢Bes para
os grupos mais vulneraveis ou de risco.

O processo ou etapas paraa assisténcia a famflia e a comunidade, sob o en-
foque de risco ou de grupos vulneréveis, serdo, resumidamente, os seguintes:
1. andlise dos problemas de saiide que afetam a comunidade; 2. identifica¢do
dos fatores de risco e dos grupos expostos ou vulneraveis; 3. sele¢do de estra-
tégias adequadas; 4. planejamento, execugdo e avaliagdo de programas® !4 2!,

1 — Andlise dos problemas socio-sanitdrios que afetam a comunidade

A andlise dos problemas socio-sanitdrios que afetam a comunidade é
compartilhada pela enfermeira, e pelos outros membros da equipe de satde.
Inclui, primeiramente, o conhecimento de certos elementos que configuram
o ambiente cultural, social, e econdmico e fisico, que condicionam o com-
portamento ou o estilo de vida dos individuos de uma coletividade?! . Um se-
gundo passo dessa andlise é a determinagdo da importincia do problema,
que pode variar de uma comunidade para outra. Para isso é necessirio, an-
tes de tudo, ndo s6 definir a evolugdo que teria esse problema (morte, in-
validez, modificagdo da qualidade de vida) mas as possibilidades de preven-
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¢do e tratamento, além da sua importincia social. Existem enfermidades
muito raras que tém sempre uma evolu¢do mortal e, se bem que de grande
importincia para o individuo e sua familia, sio de preven¢do muito diffcil por
exigirem recursos superiores aos dispon{veis na comunidade. A prevengdo de
um transtorno menor ¢ muito freqiiente pode ser encarada como um proble-
ma urgente a ser resolvido mais do que um caso de invalidez grave, mas
infreqiiente®.

A responsabilidade da enfermeira, nesta etapa, € a mesma que a dos ou-
tros profissionais da equipe de saide, responsdveis pela coleta e anélise de da-
dos significativos para a determinagdo de fatores de risco e de grupos vulne-
réveis. Uma listagem desses fatores e dos grupos sujeitos a eles servird como
parte da informagdo necessédria para a elaboragdo das estratégias e programas
de prevengdo. H4 necessidade, contudo, que nesses estudos se tenha muito
cuidado na determinagfo das causas ou fatores de risco, pois, além das suas
causas serem muito complexas, nem todas as associagdes entre caracter{s-
ticas ou circunstancias e resultados indesejados sio verdadeiras ou tém algu-
ma relagdo entre si; nfo é possivel, além disso, a aferi¢do de todas as associa-
¢Oes possfveis. No passado a assisténcia 4 satide esteve muito concentrada so-
bre associagdes onde o processo patolégico poderia ser interrompido. Esta
preocupagdo levou alguns a negligenciarem os elos mais sutis da cadeia de
causagdo, os quais sdo de responsabilidade intersetorial e ndo do setor satide®.

A identificag@o dos fatores de risco ou de individuos vulneréveis foi fei-
ta, no infcio, através de observagdo de que certas caracter{sticas ou circuns-
tancias individuais ou de grupos estavam associadas a resultados desfavora-
veis. Os primeiros intentos para aproveitar essa informagdo foram simples
e limitados e tinham como objetivo advertir o clinico. Os primeiros estudos
verificaram a importancia de algumas caracterf{sticas de idade e condi¢des
sociais que influiram na evolug¢do, por exemplo, de uma gravidez ou de aci-
dentes na infancia. Esses estudos, mais tarde, foram desenvolvidos, tendo
sido observado que outras caracteristicas ou circunstincias podem influir
no processo saude-doenga; dali, passou-se a pensar na identificagdo de grupos
expostos® 14,

Os fatores de risco que podem influenciar a probabilidade de uma co-
munidade sofrer um agravo no seu estado de saude-doenga até hoje estuda-
dos, podem ser relativos?! a:

— populagdo como um todo (volume total, idade, sexo, distribui¢do espa-
cial, concentracdo e dispersao, mortalidade, morbilidade e migracdes);

— comportamento ou estilo de vida (hdbitos e demandas, principalmente
aos servigos de satde) e go ambiente (fisico, cultural, social, econdmico
e disponibilidade de alimentos);

— servigos de saude (organizagdo, processo de planificagdo, programacio,
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desenvolvimento administrativo, capacidade instalada, disponibilidade de
insumos e equipamentos, formagdo e utilizagdo de recursos humanos, in-
vestigacdo e desenvolvimento tecnoldgico, financiamento setorial, orga-
nizagdo e participagdo da comunidade para o seu bem-estar, desenvolvi-
mento da articulagdo inter-setorial e cooperagdo).

A identificagcdo de fatores de risco coletivo sera feita a partir da anélise
desses elementos que configuram o ambiente € o comportamento da po-
pulagio. Quando eles se apresentarem e atuarem de forma negativa serdo
considerados fatores de risco?!.

Podemos considerar uma comunidade exposta, vulneravel ou de risco,
quando ela apresenta, por exemplo, as caracter{sticas:

— em relagdo a populagao: superpopulagdo, popula¢do jovem (pirdmide po-
pulacional com base e cume estreitos) e, portanto, dependente, concen-
tragdo maior nas zonas rurais ou periféricas dos grandes centros, é&xodo
rural, altos coeficientes de mortalidade infantil, materna, por doengas
transmissiveis e acidentes;

— em relagdo ao estilo de vida e ambiente cultural: consumo inadequado
e/ou insuficiente de nutrientes bdsicos, vicios, toxicomanias, demanda
rarefeita a servigos de saiide preventivos, desconhecimento, crengas erro-
neas ou atitudes e valores negativos em rela¢do a saude;

— em relagdo ao ambiente social e econémico:analfabetismo, absenteismo
e evasdo escolares, meios de comunicagdo e de transporte precédrios ou
insuficientes, mau funcionamento da previdéncia social, desorganizagido
politica e social, pouca participagdo popular no bem-estar coletivo, bai-
xa produtividade do setor econdmico, desemprego, saldrios e moradias
insuficientes, baixo consumo e poupanga e indisponibilidade de ali-
mentos;

— em relagdo ao ambiente fisico: inexisténcia de saneamento bdsico, cli-
ma e geografia in6spitos, recursos naturais escassos, presenga de zoonoses
e de vetores de doerigas, polui¢do ambiental e de alimentos;

— em relagdo aos servigos de saude: indefini¢do de politicas do setor sad-
de e intersetoriais, falta de planejamento setorial e intersetorial, preca-
riedade de informagdo estatistica, centralizagdo administrativa, progra-
mas mal formulados, inexeqiifveis e ndo baseados em prioridades , re-
cursos humanos mal preparados, escassos e mal distribuidos, horas con-
tratadas e trabalhadas ndo coincidentes, inexisténcia de supervisio ou
supervisdo inadequada, recursos materiais insuficientes, mal distribuidos
e mal utilizados, mau relacionamento entre os membros da equipe e des-
ta com a clientela.
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Os fatores de risco que podem influenciar a probabilidade das familias

sofrerem um agravo no seu estado de saide-doenga podem ser™ ! :

relativos a familia como grupo. tamanho, composi¢do, estado civil, ida-
des, condigdes de saude pregressas e atuais;

relativos ao seu comportamento ou estilo de vida e do ambiente afetivo e
socio-cultural: funcionamento de sistemas, 6rgdos e aparelhos do orga-
nismo, habitos de vida em relagdo a alimentacdo, hidratacdo, sono, re-
pouso, exercicios, recreagdo, asseio corporal, relacionamento afetivo; co-
nhecimentos, crengas e atitudes em relacdo a saude; vida sexual e repro-
dutiva; relagdes no trabalho e na escola; grau de adaptag¢do, independén-
cia, auto-estima, auto-aceitagdo, auto-realizacdo, participa¢do na vida
coletiva ou no bem-estar da coletividade, comunica¢do e inter-relagdo
com outras familias; expressdo religiosa; controle de saude e utilizagdo
de recursos da comunidade;

relativos ao ambiente fisico: espago disponivel; destino do lixo e dos de-
jetos; procedéncia e tratamento da 4gua; animais e vetores domésticos;
aeracdo, insolagdo e limpeza ambiental; conservagdo e higieniza¢do dos;
alimentos; polui¢do ambiental;

relativos ao ambiente social e econémico: procedéncia; grau de instru-
¢d30; meios de transporte e de comunicagio; renda e orgamento familiar;
ocupagio; tipo de locagdo da moradia; previdéncia social;

relativos aos servigos de saitde (semelhantes aos fatores de risco aponta-
dos para a comunidade).

Podemos considerar uma familia vulneravel ou exposta quando ela apre-

senta, por exemplo, as seguintes caracterfsticas?:4:7-8:14,20,21,22.

relativas a familia como um grupo: pais ndo casados vivendo maritalmente
e sentindo-se inseguros; pais divorciados e/ou mie solteira ou abandonada,;
pais idosos em relagdo aos filhos; casal estéril; filho inico; filhos ndo dese-
jados; doencas hereditdrias (ex.: diabetes, mongolismo); doengas trans-
missfveis cronicas (ex.: tuberculose, hansenfase, Chagas, doengas sexual-
mente transmitidas); doengas degenerativas (ex.: cancer, doengas cardio-
-vasculares); neuroses, alcoolismo, retardamento mental, dependéncia
de drogas, sinais e/ou sintomas de perturba¢Ges mentais (ex.:mudangés‘
sabitas de comportamento e de personalidade, comportamento violento
e anti-social, depressdo, afeto inadequado ou monétono, agitagdo psico-
-motora, tendéncia a suicidio, idéias persecutodrias, idéias megalomania-
cas, perda da inteligéncia e da memoéria); problemas odontologicos (céa-
ries, problemas de ortodontia, focos de infec¢do); gestantes de alto ris-
co (ex.: idade menor de 15 anos ou acima de 40 anos; acima de 10 par-
tos; intervalo menor que de um ano, entre gestacdes, infec¢do puerpe-
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ral, histéria de natimorto; parto prematuro; mais de dois abortamentos
consecutivos ou morte nos primeiros 28 dias e cesarianas; complica¢des
obstétricas atuais ou anteriores; hemorragia obstétrica; hipertensdo arte-
rial, rubéola nos 3 primeiros meses de gravidez; gravidez ou gravidezes
ndo desejadas; criangas de alto risco (ex.: peso da mie inferior a 45 qui-
los; ordem de nascimento acima de 7; morte de mais de quatro irm@os;
peso ao nascer abaixo de 2500g para o sexo masculino e de 2400 para
o feminino; dificuldade em aumentar o peso; retardamento do desen-
volvimento psico-motor; esquema de vacinag¢do incompleto; aleitamento
artificial; privagdo de cuidados maternos e/ou paternos; adolescéncia,
climatério e velhice com perturbagdes orgdnicas (ex.: desequilibrio hor-
monal, inadapta¢do social e afetiva); adultos ou idosos com alteragdes
circulatoérias, respiratoérias, eliminatorias e digestivas;

relativos ao seu comportamento afetivo e sécio-cultural: desconhecimen-
to ou tabus relacionados a: alimentagdo, principios para funcionamento
adequado e proteg¢do fos Orgdos, sistemas e aparelhos do corpo, profila-
xia especifica de doengas, acidentes, primeiros socorros e atendimento
de afecgdes banais; em relacdo as necessidades fisicas, psiquicas, sociais
e espirituais do ser humano, nas diferentes fases da vida; de principios
de educagdo infantil e de métodos de planejamento familiar; excesso
de trabalho ou trabalho continuo sem fases de descanso; falta de recrea-
¢d0 adequada; mé higiene corporal e oral; pais exigentes ou omissos de-
mais; mal relacionamento afetivo entre os conjuges, e entre esses e filhos;
membros da familia com comportamento homossexual; pais com inca-
pacidade mental ou imaturidade para cuidar da prole; inaptiddo para si-
tuagdes de emergéncia; dependéncia de estimulante, calmantes e cigar-
ros; frustagdes na escolha da profissdo ou do trabalho; ndo aceitagao de
membros com deficiéncias fisicas, intelectuais ou psiquicas; falta de parti-
cipagdo no auto-cuidado; desconhecimento e m4 utilizagdo dos recursos
de saide e outros do setor social;

relativos ao ambiente fisico: confinamento e promiscuidade devido a fal-
ta de espago; falta de higiene e de insolagdo da habitagdo; lixo e dejetos
humanos expostos ou ou destino inadequado; animais e vetores domés-
ticos em grande quantidade; alimentos expostos a vetores; ma higiene e
conservagdo dos géneros alimenticios; falta de tratamento caseiro da
agua; agua de nascente ou de pogo contaminada; habita¢do perto de in-
dustrias que poluem o ar e com rufdo exagerado;

relativos ao ambiente social e econdmico: familias migrantes da zona ru-
ral para a zona urbana sem condi¢des para a subsisténcia urbana; adultos
e criangas em idade escolar, analfabetos; absenteismo e evasdo escolares;
absenteismo no trabalho; famfilia isolada devido inexisténcia ou insufi-
ciéncia de meios de comunica¢do e de transporte; renda familiar insufi-
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ciente ¢ mal distribuida; nfo filiagdo a previdéncia social; desemprego
ou subemprego;

— relativos aos servigos de saude (semelhantes aos fatores de risco aponta-
dos para a comunidade).

A responsabilidade da enfermeira, nesta etapa, é a mesma que na primei-
ra, isto é, participar em equipe em estudos e pesquisas para a determinagdo
dos fatores de risco e de grupos vulneraveis.

2 —Selecdo de estratégias adequadas

A saude é o resultado do equilfbrio dinamico do homem com seu meio,
o resultado dessa interagdo ou adaptagdo que o leva a alcangar o seu nivel pe-
culiar 6timo de funcionamento?. Dentre os fatores que condicionam a saude
-humana, como se viu, estd o meio sécio-econdmico; ji este provada a impor-
tancia da produtividade econdmica ou da distribui¢do adequada de renda pa-
ra a obtengdo de um grau maximo de satde; ndo existem comunidades po-
bres sadias ou vice-versa; entretanto, nem todos nés damos valor ou estamos
conscientes da importancia da participa¢do do setor saude e de outros seto-
res na manutengdo e conservacdo dessa saide, ocasionada pelo desenvolvi-
mento do setor econdmico'? .

A responsabilidade do setor satde, resumidamente, diz respeito a: toma-
da de iniciativa quanto as estratégias de saide; diagnostico das condi¢Ses de
satde; desenvolvimento e utilizagdo de recursos humanos para a saide; coor-
denagdo e prestacdo de servigos tecnicamente adequados e de boa qualidade;
analise do impacto das ag¢des de saude e, por fim, colaboragdo com outros
setores para tornar real todo o potencial de satide da comunidade!?.

Cabe a enfermeira um papel preponderante, nesta fase, pois terd que de-
terminar, juntamente com a equipe e com profissionais de outros setores,
as vezes, as estratégias setoriais e intersetoriais mais eficientes para atender a
populagdo, com o enfoque de risco.

As estratégias devem proporcionar agdo sanitdria duradoura, utilizar ao
maximo os recursos dispon{veis, inclusive os tradicionais da comunidade, e
outros recursos (auto-cuidado, parteiras leigas, voluntérios), além da parti-
cipagdo da comunidade; devem ser tecnicamente adequadas e eficazes e,
dentro do possivel, de utilizagdo intersetorial, para que a a¢do sanitdria seja
coadjuvante do crescimento econdmico-social e proporcione aumento gra-
dativo da cobertura. E importante que elas levem em conta aspectos demo-
graficos (crescimento, migra¢Ses, idades, esperanga de vida, grau de urbani-
zagdo), sociais (crescimento econdmico, produtividade agricola e disponibili-
dade de alimentos, produtividade industrial), recursos humanos, materiais e
econdmicos (pessoal de satde disponivel, formag¢do, equipamento, material
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de consumo, financiamentos) além da tecnologia disponivel e das aspiragBes
da populaggo!:14-2,

Para que se alcance nivel de saude condizente para todos no ano 2000,
a Organizagdo Mundial de Satide preconiza que a chave estratégica ou a es-
tratégia principal seja a da assisténcia priméria de satide; e uma das caracte-
risticas dessa estratégia é a maijor extensdo de cobertura dos servigos e o en-
foque de risco.

3 —Planejamento, execugdo e avaliagdo de programas de enfermagem comu-
nitdria com enfoque de risco

O conceito de risco, tal como hoje é expresso, talvez ndo estivesse pre-
sente no planejamento da assisténcia de enfermagem de alguns anos atris;
entretanto, a conscientizagdo das enfermeiras de saide publica a respeito de
que era necessario racionalizar seus esforgos para ampliar sua esfera de a¢do
¢ antiga, ndo s6 neste Pais, sendo mesmo anterior & conscientiza¢do atual do
valor da estratégia de assisténcia primaria de satide e do enfoque de risco.

Ha trinta anos, por exemplo, uma enfermeira americana®* escreveu um
artigo sobre a necessidade de haver prioridades para visitas domiciliarias,
baseada em sua experiéncia de dez’ anos — portanto ha quarenta anos — no
controle de pacientes tuberculosos; considerando vilida essa sua experién-
cia, resolveu propor a mesma sistematica a outras dreas; assim, agrupou a
clientela da enfermagem comunitaria, na época, em: gestantes, puérperas,
infantes, pré-escolares, escolares, tuberculosos, sifiliticos, cardfacos e pa-
cientes em reabilitagio ffsica, determinando quais necessitaria de supervi-
sdo intensa, regular ou limitada;e programando a concentragdo de visitas
domiciliarias e o espagamento adequado entre elas.

Durante a década de cinqlienta, nos servi¢os de enfermagem dos cam-
pos de estagio urbanos e rurais dos alunos da Escola de Enfermagem da Uni-
versidade de Sdo Paulo, as visitas domiciliarias tinham como objetivo a su-
pervisio e o controle de grupos vulneraveis e eram planejadas de acordo com
prioridades, sendo que a interven¢do da enfermagem era flexfvel quando ha-
via intercorréncias e as familias passavam a necessitar, diferentemente, da
assisténcia de enfermagem.

Hoje, entretanto, mais do que nunca, hi necessidade de que a assistén-
cia de enfermagem, devido aos motivos ji expostos anteriormente, seja pla-
nejada sob o enfoque de risco.

O Ministério da Satde do Brasil® reuniu um grupo de especialistas em en-
fermagem que elaborou padrdes minimos para determinar a assisténcia de
enfermagem 4 comunidade, definir e propor algumas estratégias aos diferen-
tes niveis em que se toma a decisio, para que os padrdes sejam implementa-
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dos e implantados. Esses padroes tém como finalidade subsidiar o desenvol-
vimento do servicos de enfermagem, a fim de assegurar maior cobertura e
qualidade das agdes.

Apbs ter feito a selegdo o grupo definiu doze padrdes, dos quais quatro
referem-se as atividades de enfermagem e oito a infra-estrutura.

O primeiro padrdo referente s atividades diz que *“‘a enfermagem identi-
fica os grupos de alto risco na comunidade, assegurando-lhes aten¢fo priori-
tdria” porque essa identifica¢do:

— contribui para a redu¢do dos danos nos grupos suscetfveis;

— serve de base para a determina¢do do tipo de assisténcia de enferma-
gem; e

— favorece a ampliagdo de cobertura de assisténcia de enfermagem.
L]

A enfermeira comunitdria tem uma funcdo especffica ndo s6 no plane-
jamento do programa de enfermagem, como no programa de satde global
para a populacdo, que sera feito em equipe mutiprofissional.

O planejamento do programa de enfermagem, ap6s a anilise dos proble-
mas soOcio-sanitdrios que afetam a comunidade escolhida, da identifica¢do
dos fatores de risco e de grupos expostos ou vulneraveis e da sele¢do das es-
tratégias adequadas poder4 ter as seguintes fases e contetido discriminados
a seguir3»5:13,16

3.1 Determinagdo de objetivos

O objetivo é uma situagdo ou condi¢do de pessoas ou ambiente que o
pessoal do programa considera desejavel obter. Para permitir avaliagio sub-
sequente, a sua formula¢do deve especificar o que (a natureza da situagdo ou
condi¢cdo a ser conseguida); a extensdo (quantidade ou porgdo da situagio
a ser obtida); quem (grupo de pessoas ou por¢do do ambiente no qual o
alcance € desejado); onde (4rea geografica do programa) e quando (tempo no
qual ou préximo do qual a situagdo desejada ou condicionada devera existir).

3.2 Determinagdo das atividades

Atividade é um conjunto de operagdes e movimentos independentes ou
de tarefas realizadas pelo pessoal do programa com a finalidade de atingir um
ou mais objetivos. As atividades dos programas devem ser definidas e decom-
postas em suas etapas ou a¢gdes componentes. Devem ser, também, planeja-
das em termos de concentracdo (nimero de vezes que ela serd prestada a um
individuo, em determinado tempo), de cobertura (nGmero porcentual de
pessoas a ser atingido por ela), de rendimento (tempo medio gasto para pro-
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duzi-la), além de demonstrar qual o elemento nuclear (a quem serd atribuida
a sua execuc¢do), quais as normas (orientagdes cient{ficas para o cumprimen-
to de uma atividade) e quais os procedimentos (como e, se possivel, porque
executd-la). Além disso a sua execug¢fo, no enforque de risco, prevé determi-
nacdo de prioridades especificas para cada tipo especifico de clientela vulne-
rével, como por exemplo: saide materna, saide da crianga, doengas transmis-
siveis, satde do adulto, satde mental e outras e determina¢des de escalona-
mento de supervisio ou controle do alto, médio e limitado risco.

A previsio qualitativa e quantitativa do nimero de profissionais € ocupa-
cionais para o programa depende dos tipos de atividades finais (de prestacdo
direta de cuidado) e intermediarias (meio ou de suporte) que o programa pre-
vé, da conceituacdo, da cobertura, do rendimento e volume anual desejado,
além das atribuicdes que serdo dadas a cada elemento nuclear e suas horas
contratadas.

3.3 Determinagdo dos recursos materiais e equipamentos necessdrios

A drea fisica necessiria para as atividades de enfermagem em ambulat6-
rios ou centros de satide pode ser classificada em drea exclusiva e em drea
nao exclusiva de enfermagem.

De modo geral considera-se darea fisica de enfermagem aquela que € ocu-
pada pela enfermeira e seu pessoal auxiliar no desempenho de suas ativida-
des especificas. Ela é constituida, geralmente, pelos seguintes locais: sala de
chefia, sala de visitadoras, sala de vacinag¢des, sala de tratamentos e curativos,
consultorios de enfermagem, ante-salas de pré e pds consulta médica ou de
atendimento de enfermagem, sala de preparo, acondicionamento e esterili-
zagdo e distribuicdo de material; considera-se como areas ndo exclusivas da
enfermagem mas que podem ser utilizadas pela enfermagem aquelas reserva-
das para atividades educativas, registro da clientela e espera de consultas.

O material a ser utilizado para enfermagem dependera do tipo de ativi-
dade programada.

3.4 Estruturacdo do servigo e provisdio do pessoal

E a forma de dispor os meios pelos quais o pessoal de enfermagem entra
em contacto ou se relaciona entre si e executa suas atribui¢gées. Todo o ser-
vigo deve ter estruturacdo de seus componentes, fun¢des, atribui¢es e niveis
hierdrquicos para que funcione adequadamente, em harmonia e com maior
rendimento.

A provisio do pessoal inclui recrutamento, selecdo, treinamento e, de-
pois, supervisio cont{nua.
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3.5 Determinagdo dos meios de avaliacdo

A avaliagdo é o processo para determinar qualitativa e quantitativamente
o sucesso do programa. Tem como finalidade subsidiar o planejamento de
novos programas ou a adapta¢do ou ajuste do existente. A avaliagdo deve le-
var em conta a atuagdo do pessoal do programa e os resultados obtidos. A
avaliagdo do pessoal pode ser feita por meio de observagdo, entrevista e estu-
do dos registros de dados. A avaliagdo dos resultados pode ser feita através da
analise dos objetivos e atividades em termos de cobertura, concentragio e
rendimento; dos indicadores de satde; da demanda ao servigo de grupo de
alto risco; do comportamento da mortalidade e da morbilidade por doengas
evitaveis por agdes preventivas especfficas nos grupos de alto risco e sob o
controle da enfermagem; e através da andlise estat{stica das ocorréncias nega-
tivas registradas.

3.5 Execugdo e avaliagdo do programa

A consecugdo adequada do programa depende da adequagdo do proces-
so administrado, ou seja, da dire¢do, controle, coordenagdo, supervisio e
assessoria adequadas. E condi¢do essencial a existéncia de um sistema de re-
gistro de dados estatisticos que possibilitem o estudo peridédico das condi-
¢Oes e do comportamento da populacdo assistida.

CONDIGOES PARA IMPLANTACAO DE PROGRAMAS DE
ENFERMAGEM COM ENFOQUE DE RISCO

As condi¢des minimas para a implanta¢do de programas de enfermagem
comunitdria com enfoque de risco referem-se aos aspectos descritos a se-
guir3 »5,13,16

1 — Informagdo estatistica sobre as condigbes sécio-econémicas e sanitdrias
da populagdo.

2

Sem estas informag¢Ges é impossivel a andlise e a sele¢do de problemas
que afetam a comunidade e que estdo ocasionando doencas, invalidez e mor-
te.

2 — Recursos humanos adequadamente preparados

Para poder analisar os dados estatisticos, identificar os fatores de risco na
populagdo, selecionar as estratégias de intervencdo, juntamente com outros
profissionais e planejar, executar e avaliar o programa de enfermagem, hd ne-
cessidade de que as enfermeiras sejam mais bem preparadas, ji nos cursos de
graduagdo. Para poder prestar assisténcia sob o enfoque de risco o recém
graduado necessita de bases sdlidas de enfermagem comunitdria, principal-
mente no que diz respeito a: identificacdo de fatores de risco na populagdo,
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metodologia da assisténcia ao individuo através da consulta e atendimento
de enfermagem, metodologia da assisténcia de enfermagem a familia e a ou-
tros grupos, incluindo visitas domicilidrias e métodos de ensino para grupos,
¢ metodologia do desenvolvimento e da participagdo comunitdrios.

O ensino de enfermagem tem sido centrado mais no hospital. A maior
parte das experiéncias bdsicas, se ndo todas, preparam o enfermeiro para
atender a uma clientela ndo com as doengas mais comuns que constituem
problema na comunidade, mas sim para atender a casos de patologia excep-
cional, pois € essa a caracteristica da clientela dos atuais hospitais de ensi-
no''1216  Urge ndo s6 que se fagcam modificagdes curriculares mas que se
tenham e se preparem docentes com mentalidade preventiva e voltada para as
reais necessidades da populagdo.

Para o planejamento de programas com enfoque de risco hd necessidade,
principalmente, de conhecimentos de planejamento do setor satide, que pode
ser ministrado através dos cursos de pés-graduagdo, senso lato e senso estrito.

Além disso se faz necessdria, também, a formacdo de enfermeiras pesqui-
sadoras para a execugdo de pesquisas que visem a determinagdo de fatores de
risco e de grupos vulnerdveis, além de proporem modelos assistenciais de en-
fermagem que atendam melhor a esses grupos e propiciem a extensdo de co-
bertura.

3 — Estruturagdo organizacional dos servigos de saude e de enfermagem

Os servigos de saude e, especificamente, os de enfermagem ainda ndo
estdo cobrindo qualitativa e quantitativamente as popula¢des vulnerdveis.
Embora os programas existentes déem énfase a grupos prioritdrios, a nivel
local geralmente ndo existe um sistema organizado. por exemplo de visitagdo
domicilidria ou de consultas de enfermagem, que 'eve em conta o enfoque de
risco. Geralmente, também, ha falhas em relagdo a normas e procedimentos
para a assisténcia que é feita quase que exclusivamente por pessoal auxiliar
despreparado e sem supervisdo. As enfermeiras nos servigos de satide publi-
ca sdo escassas e estdo mal distribuidas. A enfermeira, quando lotada a nivel
local, é assoberbada com atividades burocriticas e ndo dispde de tempo sufi-
ciente para prestar assisténcia ou, pelo menos, planejar e supervisionar a as-
sisténcia prestada pelo pessoal auxiliar; mesmo que quizesse, os servigos de
enfermagem de saude publica geralmente ndo contam com diretrizes, normas
e procedimentos que lhe proporcionem seguranga para agir. Além disso a
planta fisica, o material e o equipamento disponiveis sio insuficientes, ina-
dequados e funcionam mal.

Um outro aspecto importante € o da vigilancia epidemiolégica das popu-
lagGes vulnerdveis. Essa vigildncia exige, em primeiro lugar, um sistema de
registro apropriado de ocorréncias; em seguida, a supervisdo adequada do
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pessoal de enfermagem para que colabore no registro; e, em terceiro, atendi-
mento imediato das ocorréncias para a preven¢do de ocorréncias futuras ou
agravamento do risco a que estdo sujeitos os grupos vulneraveis.

A restruturagdo dos servicos de satide comunitdrios e de enfermagem
comunitdria, em relagdo aos aspectos de recursos e organizagdo se faz neces-
sdria para que se possa implementar o enfoque de risco.

4 —Trabalho em equipe e participagdo comunitdria

E impossivel a atua¢do da enfermagem sem a necessiria compreensdo da
equipe de satide sobre o valor € a competéncia que esta tem para a assistén-
cia preventiva a popula¢Ges vulnerdveis; é impossivel, também, se ndo lhe
forem dadas condi¢Ges para o trabalho em equipe, que inclui a sua participa-
¢do0, desde o planejamento dos programas, e a divisdo do trabalho assisten-

cial que exige defini¢do prévia de fung¢des e atribuigSes.

Outro aspecto importante: de nada adiantardo servicos de enfermagem
bem organizados, se ndo houver participi¢do da comunidade; o programa s
terd sucesso se a mesma participar de todas as atividades, desde a identifica-
¢do dos seus problemas de saiide até a responsabilidade pelo auto-cuidado.
Para tudo isso o processo educativo deve antecipar o planejamento do pro-
grama e ser continuamente desencadeado em todas as suas fases.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. ABEL-SMITH, B. & LEISERSON, A. Pobreza, desarrollo y politica de salud. Ginebra, OMS,

1978.132 p. (Cuadernos de Salud Publica, 69).

2. ARCHER, S. E. & FLESMAN, R. Enfermeria de salud comunitaria: modalidades y practica.
Washington, OPAS, 1977. 376p.

3. BRASIL. Ministério da Salde. Padrdes minimos de assisténcia de enfermagem i comunidade.
Brasilia, 1977. 71p.

4. Divisio Nacional de Satide Infantil. Normas para identificagdo e controle dos riscos
produtivo, obstétrico e da infertilidade no programa de saide materno-infantil. Femina, Rio
de Janeiro, 7(5):(361-368), 1979.

5. FEITOSA, J. Modelo operacional de enfermagem com enfoque preventivo. Brasilia, ABEn, 56p.
(mimeografado).

6. HORTA, W.de A. Processo de enfermagem. Sdo Paulo, EPU/EDUSP, 1979. 99p.

7. MANCIAUX, M. & DESCHAPS, J. P. Les familes vulnerables. Medicine Sociale et Preventive,
(19): 79-83,1974.

8. METODO de atencidn sanitaria a la madre y el nifio baseado en el concepto de riesgo. Foro Mund
Salud, Ginebra, 2(3):481491, 1981.

9. NOGUEIRA, M. J. de C. Assisténcia de enfermagem a familia. Enf. Novas Dimens., S3o Paulo,
3(6):327-346,1977.

10. Assisténcia primdria, uma responsabilidade para a enfermeira brasileira. Rev. Esc. Enf.

USP, Sdo Paulo, 17(2): 89-105, ago. 1983.

284



11. A enfermagem comunitdria no curriculo do curso de graduagdo em enfermagem. Rev.
Esc. Enf. USP, Sdo Paulo, 13(1):57-67, abr. 1979; 13(2): 171-181, ago. 1979,

12. _______ Ensino de enfermagem comunitdria em S3o Paulo. Rev. Esc. Enf. USP, Sdo Paulo,
15(1):95-117, abr. 1981.
13. —____ Planejamento de servigos de enfermagem em ambulatdrios e centros de satde. Ci. Cult.

Satde, Jodo Pessoa, 1(4):12-15,1979.
14. OJEDA, E. N. S. El enfoque de riesgo en la atencion perinatal y maternoinfantil. Bol. Ofic.
sanit. panamer., Washington, 92(6): 482491, 1982.

15. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Alma-Ata 1978: atencion primaria de salud: in--
forme de 1a conferencia internacional sobre atencion primaria de salud. Ginebra, 1978. 91p.
(Serie Salud para Todos, 1).

16. —____ Enfermeria y salud de la comunidad. Ginebra, 1974. 31p. (Série de Informes Técnicos,
558).

17. ________ Extension de cobertura baseada en las estratégias de atencion primaria y participacion
de la comunidad. Washington, 1978. 69p. (Documentos Oficiales, 156).

18. ——____ IV Reunion Especial de Ministros de Salud de las Americas: informe final y documento

de referencia. Washington, 1978. (Documentos Oficiales, 155).

19. _____ Relaciones entre los programas de salud y el desarrollo social y economico. Ginebra,
1983. 60p. (Cuadernos de Salud Publica, 49).

20. ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Dimensiones sociales d¢ la salud mental.
Washington, 1983. 39p. (Publicacion Cientifica, 446).

21. _____ Salud para todos en el afio 2000: estrategias. Washington, 1980. 75p. (Documentos:
Oficiales, 173).

22. PUFFER, R. R. & SERRANO, C. V. Caracteristicas de la mortalidad en la ninez. Washington,
OPAS, 1973. 490p. (Publicacion Cientifica, 462).

23. RIVES, R. E. The staff nurse develops her own priorities. Nurs. Qutlook, New York, 11(3):
266-268,1953.

24. TINKAN, C. W. & WOORHIES, E. F. Community health nursing: evolution and process. New
York, Appleton-Century. Crofts, 1972. 320p.

AGRADECIMENTOS

As colegas Alice Moreira Dernt, Nilce Piva Adami e Cleide Lavieri Mar-
tins pela localizagdo da bibliografia e sugestGes. A Associagdo Brasileira de
Enfermagem pelo honroso convite para elaborar e expor este trabalho.

285





