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RESUMO: Este trabalho apresenta os principais
problemas de saude publica no Brasil ¢ as impli-
cagOes mais significativas para a enfermagem e
que se refletem em dois sub-sistemas do Siste-
ma Nacional de Saude.
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INTRODUCAO

E aceito universalmente que a satde é para o ser humano, um fim,
e, para a sociedade a que pertence, um meio.

E um fim, por constituir um objeto permanente de preocupagao in-
dividual, permitindo a cada um realizar-se. E um meio, porque constitui
um dos componentes do desenvolvimento, isto €, da conjuncao de es-
forgos que conduzem ao bem-estar social. A satide também nao é um
atributo do homem isolado. Pelo contrario, a comunidade reflete, total
ou pacialmente, o estado de saiidde dos membros que a integram !2.

Estas assertivas ajustam-se perfeitamente ao II Plano Nacional de
Desenvolvimento, que considera com ‘‘seguranga a atualidade a melho-
ria da saude da populagao brasileira. Parte de uma conceituagao de sau-
de adequada aos propositos de um governo que tem por meta a eleva-
¢ao generalizada do bem-estar da populacao’’. Para tanto, a estratégia
adotada foi a de desenvolver um conjunto de medidas pluri setoriais
que visam, seletivamente, a remogao das causas ou dos condicionantes
sociais das doengas que acometem os contingentes de menor renda, em
vez de se limitar a expansao dos servigos de assisténcia aos doentes3.
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Uma vez aceita a importancia da saide como fator basico para o
desenvolvimento do individuo e da sociedade, necessario se faz conhe-
cer o grau que poderia ser atribuido a essa saude, a fim de possibilitar a
elaboragao de planos para o solucionamento dos problemas de saude
identificados. Esta identificagao é realizada, mediante o estudo de de-
terminados coeficientes de mortalidade e morbidade, bem como da
quantidade de recursos materiais disponiveis, em um dado momento,
para a protegao e recuperagao da saude de uma populagao.

Nestes termos, também, nao poderiamos deixar de mencionar os
recursos humanos, uma vez que o nimero e a qualidade destes recursos
é que irao proporcionar uma utilizagao adequada das instalacoes e equi-
pamentos existentes, possibilitando também o desenvolvimento da tec-
nologia e das ciéncias da saide beneficiando, deste modo, a populagao
em geral.

No entanto a avaliagao do grau de saude de uma coletividade com
todas as suas implicagoes, nao € objeto do nosso interesse especifico
neste momento. E nossa intengao, portanto, neste trabalho, apresentar
em linhas bem gerais os principais problemas de saude publica
em nosso Pais. A partir desse marco de referéncia abordaremos as im-
plicagoes decorrentes desses problemas para a area de enfermagem.

Porém, antes de apresentarmos a problematica de saude no Brasil,
achamos oportuno relembrar a conceituagao de problema de salde e a
caracterizagao de problema de saude publica.

1. PROBLEMAS DE SAUDE

1.1. Definigao

Os Ministros de Saude das Américas!2 definiram problemas de
saide como sendo ‘‘o conjunto de fatores que condicionam as enfermi-
dades e sua distribuigao em cada sociedade’’.

Nestes fatores incluem-se os de natureza bioldgica, economica,
historica e cultural. Estes fatores determinam variados problemas de
saude, que se distribuem distintamente nos diversos paises, como espe-
cificamente em cada nagao e nos meios urbano e rural.
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1.2. Caracterizagao

De acordo com FORATTINI? existem ‘‘situagOes, conquanto va-
riaveis no espago € no tempo, nas quais 0s agravos passam do ambito
da problematica individual para a populacional. E dessa forma, surgem
os chamados problemas de saide publica’. Para fins didaticos podem
ser caracterizados segundo trés critérios de SINAI, citados por CHA-
VES7, aos quais frente ao atual desenvolvimento da técnica sanitaria, o
primeiro autor acrescenta mais um.

Nestas circunstancias, pode-se considerar um agravo a saude como
problema de saide publica, quando esse agravo:

- “‘representar causa frequente de morbidade e mortalidade;
- existirem métodos eficientes para sua prevengao e controle;

- esses métodos nao estiverem sendo adequadamente empregados
pela Sociedade;

- ao ser objeto de campanha destinada a erradica-lo, ocorrer sua
persisténcia além do prazo previsto’’.

2. CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO BRASILEIRA

Os indicadores de saude calculados para o Brasil demonstram que
o nivel de saide da populagao brasileira ainda € insatisfatorio, apzsar
da melhoria ocorrida nas ultimas décadas conforme pode-se clservar
pela Tab. n° 1.

TABELA N¢ 1 - Indicadores de Saude estimados para o Brasil - 1940 a 1970,

Anos
. 1940 1950 1960 1970

Indicador

Coeficiente Mort. geral 19,25% 14,457 11,36% 10,127
Coeficiente Mort. Infantil | 202,337 | 136,647 | 105,237 | 108,68%

-l
Vida media ao nascer - 42 3 43 55 60
Mortalidade proporcional 27,80% 26,677 29,20% 32.32%
FONTE: IBGE.
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No entanto, o nivel de saude da populagao brasileira ainda € baixo,
quando confrontado com os dados observados nos paises desenvolvi-
dos, situagao esta, visualizada na Tab. n? 2.

TABELA N¢ 2 - Indicadores de Satide estimados para o Brasil e observados em pai-
ses desenvolvidos - 1970.

Indicador de Salde seasit. | VaMomgs € regleteaiss
Coeficiente de Mort. Geral 10,127 2
Coeficiente de Mort. Infantil 108,687 12,97
Vida Media ao nascer 60 74,8
Mortalidade proporcional 32,327 90,0%

FONTE: EPEA - IBGE

Quanto ao grupo materno-infantil, que constitui parcela majoritaria
da populagao geral (69,5%), o diagnostico de satde constante do Docu-
mento Basico do Programa Nacional de Saude Materno-Infantil® indica
que os ‘‘Obitos por complicagdes da gravidez, parto e puerpério repre-
sentam 0,34%, enquanto os ocorridos em criangas menores de 5 anos
de idade, representam cerca de 40% do total de obitos; acrescentando-
-se a estes, 0s Obitos que ocorrem nos demais grupos etarios até os 19
anos, pode-se afirmar que os Obitos referentes ao grupo materno-infan-
til representam, seguramente, mais de 50% da mortalidade geral™.

Para a mortalidade materna, sao apontadas como causas principais.
a toxemia gestacional, os acidentes hemorragicos, as infecgoes e o
aborto, agravos estes, evitaveis, na maior parte das vezes.

Entre as principais causas de obito da populagao infantil, encontra-
-se também doengas comumente reduziveis. Entre elas, destacam-se
como as mais frequentes as: gastrenterites, as doengas respiratorias, o
sarampo, a coqueluche, o tétano, a difteria, a tuberculose e a desnutri-
¢ao, esta, como causa basica ou associada.
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No grupo populacional de 50 anos e mais, as doengas degenerati-
vas figuram como causas preponderantes de morte. Estudos realizados
por LAURENTI!!, nos grandes centros, demonstram que as doengas
cardiovasculares, os tumores malignos e os acidentes de transito e do
trabalho, constituem causas significativas de morbi-mortalidade, apre-
sentando coeficientes bastantes proximos de areas desenvolvidas.

Também nao poderiam deixar de ser citadas, mais pela incapacida-
de que provocam do que pelas mortes que ocasionam, porém repercu-
tindo na economia do Pais3.8 a:

- Malaria - com alta endemicidade na Regiao Norte e nos Estados
do Maranhao, Santa Catarina, Mato Grosso e Goias. Estima-se em
22 milhoes de pessoas que vivem em areas de franca transmissao dessa
doencga.

- Esquistossomose - apresenta também alta endemicidade na Regiao
Nordeste e nos Estados de Minas Gerais e Parana. Encontra-se, entre-
tanto, disseminada em grande parte do Pais, expandindo-se no Rio
Grande do Norte, na Paraiba, na Bahia e no Para. A prevaléncia é ge-
ralmente estimada em 7 milhoes de individuos infectados, com elevada
percentagem de formas graves em determinados focos endémicos.

- Doenca de Chagas - inquéritos entomologicos e sorologicos reve-
laram que os focos de maior endemicidade localizam-se nos Estados de
Minas Gerais, Goias, Sao Paulo, Parana, Rio Grande do Sul, Alagoas e
Perbambuco. Estima-se que haja no Pais entre 3 e 4 milhoes de indivi-
duos infectados pelo Trypanosoma cruzi.

- Hanseniase - esta doenga € encontrada em todo o territorio nacio-
nal. Apresenta porém, alto grau de endemicidade nas Regioes Norte,
Centro-Oeste e Sudeste, além dos Estados do Maranhao e do Parana.

Além desses problemas observa-se, também em nosso Pais, a pre-
cariedade da situagao referente ao saneamento basico. Dos 3.953 muni-
cipios contados em 1974, 68,40% nao possuiam abastecimento de agua
encanada e 86,40% nao contavam com instalacoes sanitarias ligadas a
rede geral8. Estes fatores estao relacionados principalmente com a mor-
talidade na infancia, uma vez que quase todas as infecgoes entéricas po-
dem ser controladas mediante o asseio corporal e a higiene dos alimen-
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tos e sua prevaléncia esta condicionada a instalagao de sistemas ade-
quados de abastecimento de agua e de remogao de dejetos.

3. IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM

De acordo com o exposto, o Brasil atualmente se defronta com gra-
ves e variados problemas de saide publica, proprios de um pais em es-
tagio de desenvolvimento. Para o solucionamento progressivo desses
problemas € essencial a acao coordenada dos varios setores governa-
mentais visando o aceleramento do desenvolvimento social, no qual se
insere a melhoria da saude da populagao.

Varios paises, inclusive o Brasil, estao preocupados com a reorga-
nizagao dos seus servigos de saide e, para tal fim, se fundamentam na
administragao moderna, orientada pelos objetivos a serem atingidos.
Este fato se expressa mediante a institucionalizagdao do Sistema Nacio-
nal de Saude; este resulta de uma decisao governamental a fim de orga-
nizar a agao social necessaria a protegao da saude da populagao por
meio da reorientagdo e coordenagao das instituicoes dos setores publico
e privado, em um Sistema3.

Neste contexto considera-se que as implicagoes mais significativas
para a area de enfermagem se fazem sentir:

- tanto no sub-sistema de prestacao de servigos de saude as pes-
soas, uma vez que esta demonstrado que na solugao dos proble-
mas de saude dos paises em desenvolvimento, os recursos huma-
nos de enfermagem e da comunidade sao indispensaveis para a
prestagao de assisténcia de saide a populagao!?;

- como no sub-sistema de apoio as atividades do Sistema Nacional
de Saude, no qual se inclui entre outras, as atividades voltadas
para o preparo da mao-de-obra de enfermagem, necessaria a essa
atengao de saide a comunidade.

3.1. Necessidade de incremento da formagao de pessoal de enfer-
magem, em seus aspectos quantitativos e qualitativos.

No Brasil, a enfermagem é uma das areas de saide que mais se de-
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fronta com o problema de escassez de recursos humanos, fato este,
também, verificado em outros paises da América Latina e Caribe!2. De
ha muito, que a caréncia de profissionais habilitados para desempenhar
as fungoes de enfermagem nos 6rgaos de saide, vem preocupando os
grupos interessados em prover assisténcia de saide adequada a popula-
cao.

Em 1958, o Levantamento de Recursos e Necessidades de Enfer-
magem no Brasill, realizado pela ABEn, demonstrou a insuficiéncia nu-
mérica de pessoal de enfermagem, estimando em cérca de 70% o con-
tingente de pessoal com preparo rudimentar em enfermagem, trabalhan-
do nos hospitais.

No decorrer de quase duas décadas, nossa situagao melhorou um
pouco mas, ainda, € deficiente para o atendimento das necessidades de
saude da populagao.

3.1.1. Numero de pessoal de enfermagem

A tabela n? 3 visualiza o nimero de pessoal de enfermagem exis-
tente no Pais, em 1972, e a projegao realizada para 1980 de acordo com
o Plano Decenal de Saiide para as Américas.

A analise sumaria dessa tabela demonstra que existe uma grande
escassez de pessoal de enfermagem (10,3 elementos por 10.000 habi-
tantes), proporgao esta muito aquém da recomendada pelo referido Pla-
no, de 19 elementos por 10.000 habitantes.

Nos paises industrializados encontramos proporgdes muito maiores
do que as observadas nos paises da América Latina, conforme exemplo
apresentado a seguir!0:

—# 50 enfermeiras =
= Canada
70 elementos
auxiliares
1971 = 10.000 habitantes
35 enfermeiras —#&
L—p Estados Um'dos{
94 elementos
7 — i
auxiliares _
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A situacao decorrente da insuficiéncia de pessoal verificada em
nosso Pais dificulta, por um lado, a prestagao de um nivel util de aten-
¢ao de enfermagem a populagao. Por outro lado, 0 pequeno nimero de
enfermeiras (1,1/10.000 habitantes), acrescido de sua deficiente distri-
buig¢ao e utilizagao, condiciona o escoamento da assisténcia de enfer-
magem para as maos de auxiliares, principalmente de atendentes (65%)
que carecem de treinamento e supervisao suficientes para prestarem
acoes de enfermagem isentas de riscos a populagao.

3.1.2. Numero de escolas de enfermagem

Em trabalho recente CARVALHOS, apresenta informagoes impor-
tantes relacionados ao sistema educacional de enfermagem dando uma

idéia geral do nimero de escolas existentes, nos varios niveis de ensino
de enfermagem e da produgao desse sistema formador, dados esses
apresentados a seguir:

a) Faculdades ou Escolas de Enfermagem

Em 1973 existiam, no Pais, 39 cursos de graduagao que formavam
por ano em média, 36 enfermeiras por escola; como 6 desses cursos sao
de criagao recente e sO comegaram a langar novos profissionais no mer-
cado de trabalho a partir do ano passado, estima-se que a produgao
anual dessas escolas seja em torno de 1.500.

b) Cursos Técnicos de Enfermagem

Estes cursos, de criagao recente (1966), sofreram um incremento
satisfatorio de 10 cursos em 1970 para 34 em 1974. No dizer de CAR-
VALHOS o **aumento € auspicioso e seria motivo de regozijo nao esti-
vesse se processando, muitas vezes, sem o concurso de enfermeiras, ou
com a colaboragao de nimero insuficiente para o bom preparo profis-
sional dos alunos’’.

A média de alunos formados por curso é de 19, significando cérca
de 700 novos técnicos de enfermagem se incorporando anualmente no
mercado de trabalho a partir de 1974.

¢) Cursos de Auxiliares de Enfermagem

Quanto a modalidade deste curso existem, atualmente, cerca de
uma centena, 67% dos quais continuam com a duragao de dois anos le-
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tivos e os restantes 33% com programas intensivos de 11 meses. A mé-
dia de alunos formados ¢ de 34 por escola, estimando-se em mais de
3.000 novos profissionais por ano.

d) Treinamento de atendentes

Apesar do preparo de atendentes nao estar incluido formalmente
no sistema educacional de enfermagem, nao poderiamos deixar de citar
o preparo desta categoria de pessoal, por dois motivos principais:

19) constituem ainda, e a longo prazo, o maior contingente da equi-
pe de enfermagem, tanto dos servigos hospitalares como dos
de saide publica;

29) o treinamento € da responsabilidade da enfermeira a fim de ha-
bilitar esse pessoal para o exercicio adequado de suas tarefas
em todas as modalidades de estabelecimentos de satde existen-
tes no Pais.

Seu preparo tem sido realizado por meio do desenvolvimento de
programas de formagao como por exemplo os da FSESP e do PIPMO
ou de treinamento realizado em servigo, com uma carga horaria em tor-
no de 300 horas4.

3.1.3. Medidas para o incremento da mao-de-obra de enferma-
gem

Para aumentar, significativamente, o estoque de recursos humanos
de enfermagem, algumas medidas tem sido recomendadas, entre as
quais destacamos!.6:

- criagao de novos cursos dos trés niveis de ensino de enferma-
*gem, principalmente em determinadas areas geograficas carentes
desta modalidade de aparelho formador;

- aumento da produgao anual das escolas em funcionamento, por
intermédio da:

- ampliagao do niumero de vagas;

- melhoria do processo educacional a fim de diminuir a evasao alu-
nos, durante o desenvolvimento dos cursos;
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- divulgagao ampla nas escolas de 19 e 29 graus sobre as oportuni-
dades profissionais oferecidas pelos cursos de enfermagem, tanto
no que se refere ao mercado de trabalho, como em relagao as ca-
racteristicas do exercicio profissional da enfermagem:;

- incremento e aperfeicoamento dos programas de treinamento de
atendentes, ao lado da promogao gradativa dos mesmos, median-
te selecao e encaminhamento desses elementos para cursos de
auxiliares de enfermagem;

- aproveitamento da mao-de-obra inativa principalmente por moti-
vo de casamento, por meio do oferecimento de oportunidades de
trabalho em tempo parcial.

A nosso ver também, a melhoria da imagem da enfermagem em
nossa sociedade, assim como, a organiza¢ao e funcionamento adequa-
dos das instituigoes de saude, tambem proporcionariam maior demanda
de candidatos as escolas e evitariam a evasao de enfermeiras para ou-
tras profissoes que oferecem no momento maiores gratificagoes, tanto
no aspecto profissional como pessoal.

3.2. Participagao maior da enfermagem no sub-sistema de presta-
¢ao de servigos de saide as pessoas

Para o funcionamento efetivo deste sub-sistema, € requerido uma
completa e eficiente cobertura dos servigos de saide a populagao. Esta
atengao de massa deve estar fundamentada na2.3: regionalizagao e hie-
rarquizagao dos estabelecimentos produtores de servigos de saude, in-
tegrados e articulados numa rede de varios niveis de complexidade;
simplificagcao e padronizagao de técnicas e utilizagao plena do trabalho
de pessoal de nivel técnico e auxiliar, principalmente das areas de sa-
neamento e de enfermagem, preparados em fungao das realidades eco-
logicas regionais ou locais.

Nestas circunstancias, reserva-se ao médico a parte da assisténcia
médica em que ele nao pode ser substituido; quanto a enfermeira, des-
tina-se a ela, o trabalho de prestagcao de assisténcia de enfermagem
mais complexa, o treinamento de pessoal, a programagao, dire¢ao, con-
trole, supervisao e avaliagao da atencao de enfermagem proporcionada
pelo pessoal auxiliar.
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Nesse contexto, podemos citar como exemplos, a participagao da
enfermagem de saude publica em alguns programas de saude priorita-
rios, tais como:

3.2.1. Saide Materno-Infantil, onde realiza entre outras ativi-
dades, as de:

a) controle continuo e sistematico da saude de gestantes e criangas
sadias, com énfase no grupo etario de menores de quatro anos. O referi-
do controle encontra-se ja institucionalizado em inumeros estabeleci-
mentos de saude de varios estados do Pais e em fase de implantagao na
rede de centros de saude da Coordenadoria de Saude da Comunidade
da Secretaria de Estado de Saude de Sao Paulo;

b) incremento do parto domiciliario em determinadas areas caren-
tes de recursos hospitalares. Nesta situagao, cabe a enfermagem, a
identificagao, o treinamento e o controle do desempenho de ‘‘curio-
sas’’. Este trabalho visa a melhoria da assisténcia prestada a parturiente
e ao recém-nascido, como ocorre por exemplo nas unidades sanitarias
da FSESP e Unidade Mista de Porto Nacional, em Goias;

¢) reidratagao precoce, em regime de semi-internagao;

d) realizagao de alguns exames laboratoriais, como a pesquisa de
albumina na urina, quando a unidade sanitaria nao contar com o recur-
so de um laboratorio.

3.2.2. No Controle de Doengas Transmissiveis, além da ativi-
dade de vacinacao que requer grande volume de traba-
lho para atingir niveis uteis de cobertura da populagao,
destacamos a atuagao da enfermagem de saude publica
no:

a) controle da tuberculose, especialmente a nivel periférico, quan-
do entre outras atividades realiza:
- detecgao de sintomaticos respiratorios;

- exame direto de escarro ou coleta e envio desse material para o
laboratoério de referéncia;

- instituicao da quimioprofilaxia, quando indicada bem como o
controle dos clientes durante o periodo do tratamento preventi-
vO;
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- atendimento de enfermagem, ao paciente de tuberculose de acor-
do com a periodicidade determinada pela instituigao;

- controle dos pacientes em tratamento quimioterapico auto-admi-
nistrado e supervisionado;

- controle de comunicantes;

- visita domiciliaria aos clientes que iniciaram a quimioprofilaxia,
doentes novos e faltosos;

- encaminhamentos de casos complicados aos centros de saude de
referéncia.

b) controle da hanseniase onde, entre inumeros trabalhos, realiza:

- atendimento de enfermagem ao paciente de hanseniase, segundo
a periodicidade determinada pela institui¢ao;

- controle de doentes e comunicantes;
- visita domiciliaria aos pacientes novos e faltosos;
- realizagao de curativos;

- ensino de exercicios para a prevengao de incapacidades fisicas.

SUMMARY: This work presents the main health public problems
in Brasil and the more significant implications to nursing, reflected
in two sub-systems of the National Health System.

UNITERMS: Public health nursing; Activities on public health
nursing; Public health problems.
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