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O r1rabalho apresenta subsidios para a implantacdo dos “Padrées Minimos” de enfer-
magem, no Estado de Sao Paulo.

INTRODUCAO

Com a finalidade de instrumentalizar as metas propostas pelo Plano Decenal
de Saude para as Américas, as enfermeiras iniciaram em 1973, na América Cen-
tral, estudos que tivessem validade geral e fossem aplicdveis para medir e orien-
tar a qualidade da assisiéncia de enfermagem que deveria ser prestada ao in-
dividuo e a comunidade. Esses estudos levaram & elaboragdo de padrdes de assis-
téncia na drea de recupera¢do da saide ¢ de assisténcia a comunidade. (FERRA-

RINI, 1979).

O padrdo nada mais € que “um instrumento que orienta e promove a quali-
dade da assisténcia de enfermagem porque, além de definir o parametro de aten-
cao desejavel define, também, as condigdes indispensiveis com as quais deve
contar o servigo, para proporcionar a qualidade prevista de assisténcia e, ainda,
possuir critérios para medir a qualidadc que estda sendo proporcionada”. (FER-

RARINI, 1979).
No Brasil (FERRARINI, 1979), a elaboracao dos padréges iniciou-se em 1976,

com um ante-pojeto para elaborar os padres de assisténcia de enfermagem a
comunidade,

Em 1977 o Ministério da Saude (BRASIL, Ministério da Saude, 1977), pu-
blicava o resultado dos estudos realizados por um grupo de especialistas em en-
fermagem comunitdria, denominado *“PadrGes Minimos de Assisténcia de En-
fermagem a Comunidade’”.

Em outubro de 1979 (PAULA & NOGUEIRA, 1979), em Curitiba, Para-
né. foi realizado o I Seminério de Implantagao de Padrbes de Enfermagem para
a Regifo Sudeste-Sul. Os objetivos desse Semindrio foram estudar conjuntamen-
te a situagdo da assisténcia de enfermagem e as condigdes necessarias para a im-
plantacio dos Padrées de Enfermagem nas Regides Sul e Sudeste do Pais. O
Seminadrio foi patrocinado pela Organizacio Panamericana de Saide, Area V e pe-
los Ministérios da Saiide e da Previdéncia Social. As diversas institui¢des repre-
sentadas haviam elaborado um diagnostico da situagdo de enfermagem, que ser-
viu de base para a elabora¢do de planos que, no futuro, subsidiariam o planeja-
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mento da implantagiio ao nivel estadual. Em Sdo Paulo, representando as escolas
de enfermagem do Estado, foram convidadas duas docentes pertencentes a Escola
de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo.

O presente trabalho refere-se ao diagndstico e plano elaborado na area de as-
sisténcia 2 comunidade e, especificamente, na area do ensino de enfermagem co-
munitdria, realizado por uma dessas docentes.

OBJETIVOS

Além da finalidade ja mencionada, o estudo em questao teve os seguintes
objetivos especificos:

— levantar dados sobre o ensino de enfermagem comunitaria baseado nos
padrdes de assisténcia de enfermagem a comunidade;

— elaborar um plano para subsidiar a implanta¢ao do ensino de enferma-
gem comunitdria baseado nesses padrdes.

METODOLOGIA

1. Populagao. A populagdo escolhida para estudo constou de coordenado-
res das disciplinas de “enfermagem de saide piblica” das escolas de enferina-
gem e/ou departamentos de enfermagem do Estado de Sao Paulo. No caso da
coordenadora nédo estar presente, por ocasido da entrevista, os dados foram for-
necidos pelos docentes dessas disciplinas que estavam presentes no momento da
entrevista.

Havia, em 1979, 13 escolas de enfermagem funcionando no Estado de Sdo

Paulo, mas somente conseguimos, pela exiguidade do tempo, entrar em contacto
com 11.

As entrevistas, também pela exiguidade do tempo, foram realizadas ora pes-
soalmente, ora por telefone, quando os locais eram mais distantes.

Foi estudado o ensino ministrado no pré-profissional, no tronco profissional
comum e na Habilitacio em Enfermagem de Satde Publica. Foram consideradas
somente as escolas que tivessem, no minimo, uma turma de formandos, pois a dis-
ciplina enfermagem de satide publica poderia ser ministrada apenas no ultimo
ano do curso.

Dentro desses critérios, restaram somente 9 escolas de enfermagem para
serem consideradas no estudo. Devido a exiguidade do tempo, sé conseguimos
entrevistar 5 docentes de 5 das 9 escolas (56%).

2. Técnica. O roteiro para a entrevista foi baseado nos Padrdes Minimos
de Assisiéncia de Enfermagem a Comunidade (BRASIL, Ministério da Saude,

1979) e se encontra em anexo.

RESULTADOS E COMENTARIOS

1. Ensino de enfermagem comunitdria baseado nos padrées de assisténcia
de enfermagem a comunidade — diagndstico.
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Os aspectos de assisténcia de enfermagem a comunidade abordados no en-
sino das escolas de enfermagem cujos docentes foram entrevistados, encontram-se
na tabela 1, a seguir:

TABELA 1

Aspectos de assisténcia de enfermagem a comunidade abordados nas escolas de enfermagem do Estado
de Sdo Paulo, 1979 (*)

Tedricos Praticos

Aspectos abordados Total- N&o Parcial- Total- Néo Parcial-

mente mente mente mente

grupos de alto risco na comunidade e/ou regifio 3 1 1 3 1 1
2. trabalho em equipe 3 1 1 2 1 1
3. educacdio e participacgio da comunidade nos programas

de satide 3 — 2 2 1 2
4. politica e programas de saude da comunidade e da

regido 3 1 1 3 1 1
5. dados sécio-econémicos-sanitdrios da comunidade e/ou

regiao 4 - 1 -_ 2 3
6. assisténcia primdria politica e objetivos 2 1 2 1 2 2
7. recursos da comunidade para desenvolvimento das agbes de

assisténcia priméria 3 1 1 2 2 1
8. elaboragio de manuais de normas técnicas, administra-

tivas e de procedimentos para o pessoal de enfermagem

e elementos da comunidade 1 4 - 1 3 1
9. supervisdo e avaliagdo de pessoal auxiliar 3 2 — 2 2 1
10. articulacio entre vdrios servicos em seus nivels de com-

plexidade 2 3 — 2 3 —
11. assisténcia primdria de enfermagem a populacdes ante-

riormente desprovidas dessa assisténcia 2 2 1 2 2 1
12. atendimento das metas prioritdrias dos programas de

satde 5 — — 4 — 1
13. treinamento e supervisio de elementos da comunidade

que prestam assisténcia primdria 2 3 — 2 3 —_
14. informagéo tecnolégica e instrumentos de normalizacdo 1 3 1 1 3 1
15. metodologia da vigildncia epidemioldgica 2 1 3 2 1 3
16. politica do servigo de enfermagem regional ou local 2 3 — 2 3 —
17. estrutura dos drgéos de saide e dos servicos de enfer-

magem da regiao 2 3 — 2 3 —
18. metodologia geral do planejamento de satde 2 1 2 1 2 2
19. funcio da enfermeira no planejamento de saude 5 — — 3 1 1
20. politica e programas de saude para o Pafs 2 2 1 1 3 1
21. objetivos e metas dos programas regionais 2 2 2 2 1
22. planejamento de assisténcia segundo nivel de atuag¢do do

pessoal 2 2 1 2 3 -—
23. planejamento, execugdo e avaliacdo de assisténcia & fa-

mflia 4 — 1 4 — 1
24. planejamento, execucdo e avaliagdo de assisténcia & co-

munidade 3 1 1 3 — 2
25. recursos de saude da comunidade para encaminhamentos

pela enfermagem 3 1 1 3 1 1
26. articulagdo, normas, controles, registro e avaliagdo dos

encaminhamentos 2 3 -_ 2 3 —
27. educagdo em servigo 2 3 — 1 4 —
28. normas e procedimentos de enfermagem comunitiria 3 1 1 3 1 1

(Continua)
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(Continuag#io)

Tedricos Préticos
Aspectos abordados Total: Nio Parcial- Total- Nio Parclal
mente mente mente mente
29. politica de pessoal de saude e de enfermagem 2 3 — 2 3 —
30. registro de dados individuais, familiares e comunitédrios 5 — — 4 —
31. recursos financeiros e de apoio da comunidade 1 2 2 — 4 1
32. fungdes, responsabilidades, qualificacdes, delegagio da
enfermeira nos diferentes niveis 2 — 3 1 1 3
33. dotagio de pessoal: previsio em quantidade e tipo por
servigo e programa-escalas de servigco 1 2 2 1 2 2
34. politica de recursos humanos 1 3 3 1 3 3
35. necessidades de pessoal do servico de satide da regido 1 3 1 1 3 1
36. objetivos € notas dos programass de enfermagem 2 2 1 2 2 1
37. metodologia da avaliagdo em saude publica 2 2 1 1 2 2
38. metodologia da avaliagio em enfermagem comunitdria 2 2 1 2 2 1
TOTAL 94 64 38 3 6 45

(*) Dados consolidados dos padrdes resumidos. Inclui aspectos abordados na Habilitagio em Enfer-
magem de Satide Publica.

Como pidemos verificar pela Tabela 1, os aspectos mais abordados de forma
total e, teoricamente, foram os que dizem respeito a:

— registro de dados individuais, familiares e comunitaros (5 escolas);

— atendimento das metas prioritarias dos programas de satide (5 escolas);
— funcdo da enfermeira no planejamento de saude (5 escolas);

— planejamento, execugdo e avaliagio de assisténcia a familia (4 escolas);

— dados sécio-econémicos-sanitarios da comunidade e/ou regido (4 escolas);

Por outro lado, os mais abordados, de foram total mas de maneira pratica,
foram os relativos a:

— atendimento das metas prioritarias dos programas de satde;

— planejamento, execuc¢ao e avaliagao de assisténcia a familia;

— registro de dados individuais, familiares e comunitarios.

A abordagem tedrica e pratica dos aspectos de enfermagem de satide publica
ou comunitdria, com base nos padrées minimos de assisténcia a comunidade, estao
na Tabela 2.

Exitem quase equilibrio, como se pode verificar, pela Tabela 2, entre os
temas abordados leoricamente e os abordados de forma prética. Os aspectos ndo
abordados correspondem, na totalidade daqueles baseados nos padrdes, ao seguin-
te (Tabela 2):
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— 32,64% nao eram abordados de forma tedrica;
— 38,22% n@o eram abordados de forma pratica.

TABELA 2

Abordagem dos aspectos de assisténcia & comunidade realizada pelos docentes de enfermagem de
satde publica do Estado de Séo Paulo, 1979.

Abordagem noe %
total 94 417,96

Tedrica parcial 38 19,39
nfio abordado 64 32,65
sub-total 196 (50,65%) 100,00
total 3 38,22

Prética parcial 45 23,56
nio abordado ] 38,22
sub-total 191 (49,35%) 100,00
TOTAL 387 100,00

Dentre os aspectos que menos foram abordados, tanto de forma teérica, como
pratica, no ensino de enfermagem de saide publica ou comunitdria, estdo os se-
guintes (Tabela 3 a seguir):

— elaboragdo de manuais de normas técnicas, administrativas e de proce-
dimentos para o pessoal de enfermagem;

— educag@o em servigo;

— necessidades de pessoal dos servigos de saude da regiao;

— politica de recursos humanos;

— recursos financeiros e de apoio da comunidade;

— politica de pessoal de saude e de enfermagem;

— articulagdo, normas, controles, registros e avaliagao de encaminhamentos;
— estrutura dos érgdos de saude e dos servigos de enfermagem da regido;
— politica do servigo de enfermagem regional e local;

— informagdo tecnolégica e instrumentos de normalizagao;

— treinamento e supervisio de elementos da comunidade que prestam as-
sisténcia primaria;

— articulagio entre vérios servigos em seus diversos niveis de complexi-
dade.
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TABELA 3

Aspectos de assisténcia camunitdria menos abordados pelos cinco docentes

publica do Estado de S&o Paulo, 1979 (*).

de enfermagem de saude

Freqiiéncia
Aspectos dos padroes menos abordados Total
Tedrica Prética
1. grupos de alto risco na comunidade e/ou regiao 1 1 2
2. trabalho em equipe 1 1 2
3. educagiio e participacio da comunidade nos programas de saude — 1 1
4. politica e programas de saude da comunidade e da regido 1 1 2
5. dados sécio-econdmico-sanitdrios da comunidade e/ou regido — 2 2
6. assisténcia priméria: politica e objetivos 1 2 3
7. recursos da comunidade para desenvolvimento das agbes de assisténcia
priméria 1 2 3
8. elaboracio de manuais de normas técnicas, administrativas e de proce-
dimentos para o pessoal de enfermagem e elementos da comunidade 4 3 1
9. supervisdo e avaliagdo de pessoal auxiliar 2 2 4
10. articulagio entre vdrios servigos em seus diversos niveis de complexidade 3 3 6
11. assisténcia primdria de enfermagem a populagdes anteriormente des-
providas dessa assisténcia 2 2 4
12. atendimento das metas prioritdrias dos programas de saude - —_ —
13. treinamento e supervisdo de elementos da comunidade que prestam as-
sisténcia primdria 3 3 6
14. informacéo tecnolédgica e instrumentos de normalizacéao 3 3 6
15. metodologia da vigilancia epidemiolégica 1 1 2
16. politica do servico de enfermagem regional ou local 3 3 6
17. estrutura dos O6rgios de saude e dos servicos de enfermagem da regiao 3 3 6
18. metodologia geral do planejamento de saude 1 2 3
19. funcdo da enfermeira ng planejameneto de satide 1 2 3
20. politica e programas de saude para o Pais 2 3 5
21. objetivos e metas dos programas regionais 1 2 3
22. planejamento de assisténcia segundo nivel de atuagdo do pessoal 2 3 5
23. planejamento, execugdo e avaliacdo de assisténcia a familia - — —
24. planejamento, execugdo e avaliagdo de assisténcia & comunidade 1 — 1
25. recursos de saude da comunidade para encaminhamentos pela enfermagem 1 1 2
26. articulagio, normas, controles, registros e avaliagdo dos encaminhamentos 3 3 6
27. educagdo em servigo 3 4 1
28. normas e procedimentos de enfermagem comunitdria 1 1 2
29. politica de pessoal de saide e de enfermagem 3 3 6
30. registro de dados individuais, familiares e comunitdrios — — —
3t. recursos financeiros e de apoio da comunidade 2 4 6
32. funcdes, responsabilidades, qualificagdes, delegagdo da enfermeira nos di-
ferentes nfveis — 1 1
33. dotagdo de pessoal: previsio em quantidade e tipo por servico e pro-
grama: escalas de servigo 2 2 4
34. politica de recursos humanos 3 3 6
35. necessidades de pessoal dos servicos de saude da regifo 3 3 6
36. objetivos e metas dos programas de enfermagem 2 2 4
37. metodologia da avaliagio em saidde publica 2 2 4
38. metodologia da avaliacio em enfermagem comunitdria 2 2 4
TOTAL 64 % 140

(*) Dados consolidados dos padrdes resumidos. Inclui aspectos abordados na Habilitagio em Enfer

magem de Saide Piblica.

Analisando-se os assuntos que, de acordo com os padrdes, deveriam ser ensi-
nados nas escolas de enfermagem, pois os padrées representam como a assisténcia
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deve ser proporcionada a comunidade, verifica-se que, em relagio a funcdo assis-
tencial da enfermeira comunitaria, as escolas parecem estar preocupadas em en-
sind-la. O que esta sendo abordado de uma forma menos efetiva, pelas informa-
¢oes, sdo os assuntos referentes a fun¢ao administrativa da enfermeira nos servi-
cos de saide da comunidade.

Isto talvez seja devido ao fato de que o contetido a ser dado seja excessivo
em relagdo a carga hordria, geralmente reduzida, destinada ao ensino de enfer-
magem comunitdria, ou, lalvez ainda, porque alguns desses aspectos niao devam ser
ensinados, como preconizam alguns docentes, a nivel de graduagio mas, somente,
a nivel de pos-graduacéo.

Para os docentes entrevistados. contudo, os motivos porque alguns aspeclos
de assisténcia a comunidade ndo sdo ensinados sio devidos, em primeiro lugar,
as “dificuldades dos campos de estigio’” c¢. em segundo, a “inexperiéncia dos
proprios docentes” (Tabela 4).

TABELA 4

Motivos porque alguns aspectos de assisténcia & comunidade ndo eram abordados ou eram abordados
parcialmente, pelos docentes de enfermagem de saude piblica das escolas de enfermagem do Estado
de Sdo Paulo, 1979 (*).

Motivos Freqiiéncia
Dificuldades do campo de estdgio 4
Inexperiéncia do docente 3
Dificuldade de entrosamento com os drgédos oficiais 1
Dificuldades em obter fontes bibliogréficas 1
E aAmbito de outra disciplina 1
Falta de entrosamento entre as unidades de salide e as escolas 1
Nio vive o problema 1
TOTAL 12

(*) Cada docente alegou os mesmos motivos para todos os padrées nao abordados ou abordados par-
cialmente. Alguns docentes deram, também, mais de um motivo.

2. Implantagdo dos padrées minimos no ensino das escolas de enfermagem
do Estado de Sdo Paulo — sugestdes baseadas no diagnéstico.

As sugestdes que se seguem, foram baseadas no trabalho desenvolvido no
I Seminério de Implantagao de Padrdes de Enfermagem para a Regido Sudeste-
Sul, realizado em Curitiba, Parand, em 1979, sob a orientagdo de enfermeiras es-
pecialistas do Ministério da Satide e Organizagdo Panamericana de Saude.

O plano para a implantagdo contém as seguintes parles:

— descrigdo consolidada dos aspectos de enfermagem comunitaria, com base
nos padrdes e que ndo sdo ensinados, total ou parcialmente, nas escolas de enfer-
magem;

— ordenagao desses aspectos em func¢do di um peso dado pela freqiiéncia
de aparecimento;
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— a listagem das possibilidades de solu¢do para cada aspecto, além da lis-
tagem das forgas propulsoras e restritivas que podem influenciar a implantagdo
do ensino desses aspectos nas escolas de enfermagem, com os porcentuais de res-
ponsabilidade na introdugao de cada instituigao, das forgas propulsoras;

— uma relagdo das estratégias, acbes e responsabilidades para lidar, tanto
com as forgas restritivas, como as for¢as propulsoras;

— os objetivos e metas a serem atingidos em quatro anos (1979-1982), as
tarefas correspondentes e os meios de avaliagao propostos (indicadores), com as
prioridades de utilizag@o respectivas.

2.1. Descri¢do consolidada dos aspectos de enfermagem comunitiria, com
base nos padrdes, que ndo sdo ensinados nas escolas de enfermagem (total ou
parcialmente):

a) politica de recursos humanos e necessidade de pessoal dos servigos de
saude da regido;

b) recursos financeiros e de apoio da comunidade;

c) dotagiio de pessoal: previsio em quantidade c lipo de servigo e programa
— escalas de servigo;

d) metodologia da vigilancia epidemiolégica:
e) informagges cientificas, tecnolégicas e instrumentos de normalizagéo;

f) manuais de normas técnicas e administrativas; procedimentos de articu-
lacao, normas, controles e registros de encaminhamentos;

g) fungdes, responsabilidades, qualificagoes, delegagio de enfermagem nos
diferentes niveis; planejamento da assisténcia segundo o nivel de atuagao do

pessoal;

h) metodologia geral do planejamento de satide e de enfermagem comuni-
tdria — avaliagio em saude publica e enfermagem comunitiria;

i) educagdo em servigo e treinamento de pessoal auxiliar e da comunidade;

j) politica e programas de satide e de enfermagem: objetivos e metas a nivel
regional e local; assisténcia primaria: politica e objetivos. Articulagdo entre os
vérios servigos em seus diversos niveis de complexidade e estrutura dos érgaos de
saude e de enfermagem da regiao.

2.2. Ordenagdo dos aspectos de enfermagem comunitiria, com base nos pa-
drdes, que ndo sdo ensinados nas cscolas de enfermagem, em funcdo do seu peso
(freqiiéncia de aparecimento):
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ITENS

PESO ASPECTOS

a,b,c

& h

e, f

5 Politica e programas de saide e de enfermagem: objetivos e metas
a nivel regional e local, assisténcia primdria: politica e objetivos. Ar-
ticulagdo entre os varios servicos em seus diversos niveis de comple-
xidade e estrutura dos 6rgios de saide e de enfermagem da regido.

4 Politica de recursos humanos e necessidade de pessoal dos servigos
de saide da regido. Dotagdio de pessoal: previsio em quantidade e
tipo de servico e programa — escalas de servigo. Rercursos finan-
ceiros e de apoio da comunidade.

3 Metodologia geral do planejamento de saide e de enfermagem co-
munitaria — avaliagdo em satiide publica e em enfermagem comuni-
taria. Metodologia de vigilincia epidemioldgica.

2 Fungdes, responsabilidades, qualificacdes, delegagdo da enfermagem
nos diferentes niveis de complexidade e planejamento da assisténcia,
segundo o nivel de atuagdo do pessoal. Educagdo em servigo e trei-
namento de pessoal auxiliar.

1 Informagdes cientificas, tecnolbgicas e instrumentos de normalizagao.
Manuais de normas técnicas e administrativas; procedimento de arti-
culacdo, normas, controles e registros de encaminhamentos.

2.3.

()

(a»bsc)

(d;h)

Possibilidades de solugao

Estabelecimento de politica e programas de enfermagem que sirvam
de modelo para o ensino de enfermagem. Estruturagao dos servigos de
enfermagem comunitaria, com enfoque na assisténcia primaria e com
programas de integragdo docente-assistencial. Educagdo continua para
docentes de enfermagem comunitaria e enfermeiras de servigos de saide
publica (reciclagem, cursos de extensdo, pés-graduacdo, etc.), abordando
esses aspectos. Inclusdo da enfermagem comunitaria, com enfoque na
assisténcia primadria, como disciplina obrigatéria, no curriculo minimo,
do curso de gradua¢do em enfermagem e obstetricia.

Estabelecimento de politica de recursos humanos a nivel regional com
absor¢ao dos egressos das escolas de enfermagem e estabelecimentos de
padrdes de dotacdo de pessoal de enfermagem em quantidade e catego-
rias necessarias nas unidades sanitarias e/ou programas de assisténcia
primaria. Estrutura¢ao dos servigos de enfermagem comunitdria, com
enfoque na assisténcia primaéria e com programas de integracdo docen-
te-assistencial. Educagao continua para docentes de enfermagem comu-
nitdria e enfermeiros de servigos de saiide publica (reciclagem, cursos
de extensdo, pés-graduagdo, etc.), abordando esses aspectos. Inclusdo da
enfermagem comunitdria, com enfoque na assisténcia primadria, como
disciplina obrigatéria no curriculo minimo do curso de graduagdo em
enfermagem e obstetricia.

Estabelecimento de programas de saude e de enfermagem e estruturacgao
de servigos de enfermagem comunitaria que sirvam de modelo para o
ensino de enfermagem. Programas de integragdo docente-assistencial.
Educagdo continua para docentes de enfermagem comunitiria e enfer-
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meiros de servigos de saide piblica (reciclagem, cursos de exlensdo, pos-
graduagdo, etc., abordando os aspectos de enfermagem comunitaria e as-
sisténcia priméria. Inclusdo da enfermagem comunitiria no curriculo
minimo, do curso de graduagdo, com nogdes de planejamento de saude
e vigilancia epidemioldgica.

(g.h) Estabelecimento de programas de enfermagem e esiruturagao de servi-

(e.f)

cos de enfermagem comunitdria para servir de modelo para o ensino de
enfermagem. Programas de integracdo docente-assistencial. Educagao
continua para docentes de enfermagem comunitaria e enfermeiros de
servigos de satide publica (reciclagem, cursos de extensdo, pés-gra-
duacdo, etc), abordando esses aspectos. Entrosamento das disciplinas
enfermagem comunitaria e administragao aplicagdo & enfermagem.

Estabelecimento, em conjunto, por docentes ¢ enfermeiros de servigo, de
programas de enfermagem e estruturagdo de servigos de enfermagem co-
munitaria que sirvam de modelo para o ensino de enfermagem. Progra-
mas de integragdo docente-assistencial. Elaborag¢do, em conjunto, de nor-
mas técnicas, administrativas, procedimentos, etc., e manuais de servi-
¢o para os servicos de saude publica. Educagdo continua para docentes
de enfermagem comunitaria e enfermeiros de servigos de saide publi-
ca (reciclagem, cursos de extensdo, pés-graduacgio, etc.), abordando es-
ses aspectos.

2.4. Forgas que podem influenciar a implantacdo do ensino, baseade nos
padrdes, nas escolas de enfermagem.

LISTA DAS FORCAS PROPULSORAS

N.o

TIPO

Toda legislagdo sobre saiide e sobre carreiras para profissionais de satde.

Relatérios avaliativos de experiéncias com programas de integragio docente-assis-
tencial e documentos dos encontros da Associagio Brasileira de Educagdo em En-
fermagem (ABEE).

Elaboragio de programas de integragdo docente-assistencial em conjunto (escola e
pessoal de &rea assistencial).

Comissdo para implantagio e avaliagio dos Padrdes no Estado de Sao Paulo.

Relatérios dos Seminérios sobre os Padrdes realizados no Pais.

Curriculo minimo de graduagdo em Enfermagem e Obstetricia, que inclua enfer-
magem comunitiria no tronco profissional comum.

LISTA DAS FORCAS RESTRITIVAS

N.o

TIPO

Inexperiéncia dos docentes e enfermeiros da 4rea assistencial em relagio aos aspectos
de enfermagem comunitaria.

(Continua)
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(Continuagio)

N.© TIPO

2 Inexisténcia de politica, filosofia e estruturagio dos servigos de enfermagem co-
munitéria,

3 Falta de entrosamento entre docentes e enfermeiros dos campos de pritica.

4 Inexisténcia de bibliografia e de modelos praticos para guiar a assisténcia de enfer-
magem comunitéaria.

5 Recursos humanos insuficientes e mal distribuidos, na drea de enfermagem comu-
nitaria.

6 Curriculo minimo de graduagéo em Enfermagem e Obstetricia que ndo prevé a En-
fermagem Comunitaria como obrigatério no tronco profissional comum.

7 Resisténcia a inovagdes no ensino e na assisténcia de enfermagem comunitaria.

Desconhecimento das publicagoes do Ministério da Satide sobre os “Padrées Minimos”.

2.5. Classificagdo das forgas que influenciarao o plano (de acordo com o
quadro anterior).

2.5.1. Restritivas:

a) Tém origem fora da organizagdo e nio sdo controldveis apenas por ela:

2,4,5e6.

b) Originam-se dentro da organizagdo, mas também, nao sido diretamente
controladas por ela: 1, 3 ¢ 8.

¢) Tém origem dentro da organizacdo e sdo por ela controladas: 1, 7 e 8.
d) de origem politica: 2, 5 e 6.
e) envolvem grande componente de fatores humanos: 7 e 3.

2.5.2. Propulsoras:

a) Podem ser reforcadas pela a¢do da prdpria organizagdo: 2, 4 e 6.

b) Podem ser reforcadas somente através de orgaos governamentais ou
autoridades superiores: 1.

c¢) Podem ser introduzidas no sistema organizacional através da prépria
atuag@o da organizagdo: 3 e 6.

d) Podem ser introduzidas somente através de orgaos governamentais ou
autoridades superiores: 1 e 6.

2.5.3. Porcentuais de responsabilidade ou de reforco dessas forgas pro-
pulsoras: (*).

(*) estimativa individual da autora.
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Forga propulsora 1: 100% introduzida através de 6rgaos governamentais ou |
autoridades superiores (Ministro da Satide (MS) da Previdéncia Social (MPAS),
ete.).

For¢a propulsora 2: 50% reforcada pela a¢do da prépria organizacdo e
50% restantes por varios outros meios.

For¢a propulsora 3: 50% introduzida através da propria atuagdo da orga-
nizagdo e 50% restantes por varios outros meios.

For¢a propulsora 4: 50% refor¢ada pela agdo da prépria organizagdo e 50%

por varios outros.

Forga propulsora 5: idem forga propulsora 4.

Forca propulsora 6: 100% introduzida por érgdos governamentais ou auto-

ridades superiores.

2.5.4. Relacdo de estratégias, agdes e responsabilidades para lidar com as forgas
restritivas.

FORCA

RESTRITIVA ESTRATEGIA/ACOES RESPONSABILIDADE

N.o 1 Educagdo continua para os docentes Escolas de Enfermagem, ABEE, Asso-

de enfermagem comunitaria ciagdo Brasileira de Enfermagem
(ABEn), etc.

No° 2 Estabelecimento de politica, filosofia Servicos de enfermagem — Secreta-
e estruturagdo dos servigcos de enfer- rias Estaduais e Municipais de Satde.
magem comunitaria.

N.o 3 Entrosamento entre docentes € en- Idem e Escolas de Enfermagem.
fermeiros de servigos

N.° 4 Fomento de publicagbes cientificas Escolas de Enfermagem e servigos de
sobre a enfermagem comunitiria. enfermagem comunitaria.

Pesquisas em enfermagem comuni-
taria.

No°o 5§ Estabelecimento de politica de re- Ministérios da Educagdo e da Sadde.
cursos humanos. Secretarias de Satide Estaduais e Mu-

nicipais

N.°2 6 Reestruturagdo do curriculo minimo Conselho Federal de Educagio (CFE),
de enfermagem. Ministério da Educagdo e Cultura

(MEC) ABEn, Escolas de Enferma-
gem, ABEE.

No 7 Educagdo continua para os docen- Servigos de Satde, Escolas de Enfer-
tes de enfermagem comunitaria. magem, ABEE, ABEn.

Ne° 8 Divulgagdo das publicagdes do Mi- Ministério da Saide, Ministério da

nistério da Saide e outras de enfer-
magem comunitaria.

Educagdo, ABEE, ABEn, Escolas de
Enfermagem, Secretarias Estatais de
Sailde, etc.
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2.5.5. Relag¢@o de estratégias, agbes e responsabilidades para lidar com as for-
cas propulsoras.
FORCA
PROPULSORA ESTRATEGIA/ACOES RESPONSABILIDADE
N.o° 1] Atualizar legislagdo, sobre carreiras Orgdos legisladores nacionais e esta-
de profissionais de saide. Tentar tais, ABEn, Conselhos Regionais de
impedir legislagcGes inadequadas. Enfermagem (COREn).
No 2 Fomentar integragdo docente-assis- Escolas de Enfermagem e servigos as-
tencial e publicar relatérios avaliati- sistenciais, ABEE, ABEn.
vos das experiéncias. Divulgar do-
cumentos da ABEE.
N.° 3 Fomentar programas de integragdo Escolas de Enfermagem (ensino) e
docente-assistencial. servicos de enfermagem comunitaria
(exercicio)
N.c 4 Estudos para implantagdo dos pa- Idem
drées minimos de enfermagem co-
munitaria.
N.° 5§ Idem Idem
No 6 Reformulagdo do curriculo minimo CFE, MEC, Escolas de Enfermagem,

de enfermagem.

ABEE, ABEn.

2.6, Obetivos (1979 a 1982)

a) Promover intercimbio das escolas com 100% das instituigdes de satide
regionais e significativas para o ensino de enfermagem (Secretaria de Estado da
Satude (SS), Secretaria de Higiene (SH), Hospital Universitario (HU) e das Cli-
nicas (HC), INAMPS), para estabelecer programas de integragdo docente-assis-
tencial, com enfoque na assisténcia primdria e para politica de absor¢io dos
egressos das escolas de enfermagem e estabelecer padrées de dotagio de pessoal
de enfermagem nas unidades sanitdrias e programas de assisiéncia primaria.

b) Promover cursos para 100% dos docentes coordenadores do ensino de
enfermagem comunitria e 100% dos enfermeiros de nivel central das institui-
¢bes de saude significativas para o ensino de enfermagem (SS, SH, HU, HC,

INAMPS).

¢) Promover intercimbio com 100% dos docentes coordenadores do en-
sino de enfermagem comunitaria, para propor modificagdes no curriculo minimo
de enfermagem e obstetricia.

2.7. Metas

Para 1979

Divulgar o plano de implantagdo dos padrdes de assisténcia de enfermagem
4 comunidade para 100% das coordenadoras do ensino de enfermagem comuni
taria nas escolas de enfermagem do Estado de Sao Paulo.
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Para 1980

Entrar em contato com 50% das institui¢des significativas e planejar um
programa de integra¢do docente/assistencial para as escolas de enfermagem do
Estado de Sdo Paulo. Sugerir politica de absorgiao dos egressos das esocals e esta-
belecer padrdes realisticos para dotagdo de pessoal de enfermagem na assisténcia
primaria.

Plancjar, executar e avaliar cursos para, pelo menos, 50% dos docentes co-
ordenadores do ensino de enfermagem comunitaria nas cscolas de enfermagem do
Estado de Sao Paulo e para, pelo menos, 50% das enfermeiras de nivel central e
regional dos servigos de saiide publica da regiao.

ABEE promover 2 reunibes regionais para discutir problemas de ensino de
enfermagem comunitaria, com participacdo de 100% dos docentes que coordenam

o ensino de enfermagem comunitdria nas escolas de enfermagem do Estado de
Sdo Paulo.

Para 1981

Entrar em contato com, pelo menos, 50% de inslitui¢oes restantes e pla-
nejar um programa de integragdo docente/assistencial para as escolas de cnfer-
magem do Estado de Sdo Paulo.

Planejar, executar e avaliar cursos para 50% dos docenles restantes e 50%
das enfermeiras de servigos de satide publica.

Para 1982

Implantar, em pelo menos 25% das instituigdes significativas, programas
modelo de integracdo docente/assistencial de enfermagem com enfoque na assis-
téncia primaria.

Avaliar, com 100% dos docentes coordenadores do ensino de enfermagem
comunitaria e 1009% das enfermeiras de servigos de saiide, os conhecimentos ad-
quiridos nos cursos e a aplicagdo dos padrées no ensino e na assisténcia de en-
fermagem comunitaria.

2.8. Tarefas (correspondentes aos objetivos)

(1) — entrar em contato com as instituigdes, estudar um plano de tra
balho conjunto e elaborar um plano com as seguintes etapas:

® escolher a populagdo alvo
® evantar as suas necessidades e as necessidades de ensino
® fazer diagnodstico da situagao

elaborar um plano em conjunto (programa de integragéo docen-
te-assistencial )
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— estabelecer um convénio inter-institucional;

— executar e avaliar o programa.

(2) — entrar em contato com instituicGes ou associagbes que possam mi-
nistrar cursos;

— planejar cursos;
— divulgar;
— executar;

— avaliar.
(3) — entrar em conta com as instituigdes;

— discutir o problema do aproveitamento dos egressos das escolas de
enfermagem; ;

— estudar, em conjunto, os padrdes de dotagdo de pessoal de enferma-
gem nas unidades sanitdrias e nos programas de assisténcia pri-
maria;

— divulgar os estudos

(4) — entrar em contato com a ABEE;

— planejar reunies regionais para discutir curriculo minimo e os pa-
droes de enfermagem;

— executar e avaliar as reunioes;
— divulgar os relatdrios;

— encaminhar para o MEC e Comissao Estadual de Padrées.

2.9.2. Prioridade dos indicadores

Tarefa (1) = indicadores (1) e (6);

Tarefa (2) = indicadores (2) e (3);

Tarefa (3) = indicadores (4), (5) e (6);

Tarefa (4) = indicadores 5

CONCLUSOES

O ensino de enfermagem comunitiria, no Estado de Sao Paulo, ainda € um

pouco deficiente, levando-se em consideragio o que preconizam os “Padrdes de

Enfermagem na Assisténcia 8 Comunidade”. Resta saber se essa deficiéncia ¢ de-
vida a exiguidade de tempo para ministrar essc ensino ou se, realmente, nem to-
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dos os aspectos que os Padrdes propdem, devam ser ensinados a nivel de gra-
duacao.

A partir das orientagdes recebidas no I Seminario de Implantagio de Pa-
droes de Enfermagem para a Regido Sudeste-Sul, foi elaborado um plano com a
finalidade de subsidiar a implantagdao dos padrbes nas escolas de enfermagem do
Estado de Sao Paulo, partindo-se do diagnéstico da situagdo do ensino de enfer-
magem comunitaria baseado nos padrdes e feito em fungdo das informages dadas
pelos docentes responsaveis por esse ensino.
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