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Objetivo: este artigo analisa a forma como o desenvolvimento de servigos de enfermagem
comunitarios na China e Hong Kong pode melhorar a cobertura universal de saude. Métodos:
literatura e revisao de dados foram utilizados neste estudo. Resultados: servicos de enfermagem
tém evoluido muito desde o inicio da profissdo de enfermagem. O desenvolvimento dos servicos
de enfermagem da comunidade ampliou o escopo dos servigos de enfermagem, para aqueles
que precisam ndo apenas de cuidados de enfermagem de nivel de hospital, mas cuidados mais
holisticos para melhorar a saude e qualidade de vida. Conclusdo: apesar de ser “um-pais-dois-
sistemas” de governo, e as diferencas de populagao e geografia, Hong Kong e China enfrentam o
envelhecimento da populagao e suas complicacdes. Os servicos de enfermagem da comunidade

ajudam a pavimentar o caminho para a cobertura de salude universal.
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Introdugéao

A Constituicdo da OMS de 1948 declarou que a
salde é um direito humano fundamental, que é definida
como um estado de bem-estar fisico, mental e social, e
ndo é apenas a auséncia de doenga ou enfermidade-?,
Confirmando a declaragdo na Constituicdo da OMS de
1948, a declaragdo de Alma-Ata de 1978 identificou
os cuidados de saude primarios, como o cuidado para
“abordar problemas de salde principais na comunidade,
[e fornecer] servigos preventivos, curativos e de
reabilitacdo”®. Tempo depois, a cobertura universal
de salde, surgiu para assegurar que todas as pessoas
possam receber os servicos de salde necessarios,
preventivos, curativos, de reabilitagdo e paliativos de
qualidade, sem dificuldades financeiras impostas aos
usuarios em termos de pagamento de servigo®. Os
governos tém um papel incontornavel para o objetivo
de melhorar a salde através da entrega de servicos de
qualidade e de salde acessivel para todas as pessoas.

Apesar de Hong Kong fazer parte da China,
0s mecanismos que regem nestes dois lugares sao
diferentes por razées histdricas. A prestagdo de servigos
de saude aos seus cidaddos depende em grande medida
do setor publico em ambos os lugares. Os cidaddos em
ambos tendem a procurar os servigos de atengdo ou
de salde das instituicdes médicas tercidrias publicas -
hospitais®. Apesar da implementacdo de varias medidas
para “mobilizar” os cidaddos para as configuragdes “ndo
hospitalares”, para os servigos basicos de salide na China
e Hong Kong, o comportamento de procura de saude,
por um estabelecimento mais subjetivamente confidvel
e / ou servigos médicos mais baratos, por parte de seus
cidadaos, parece estar impactando negativamente sobre
a eficacia dessas medidas®. Como o setor de salude
publica ainda é o prestador de servigos de saude mais
frequentemente utilizado, este artigo analisa a forma
como o governo de Hong Kong e o governo chinés
aprimoram a cobertura universal da salde através de
servigos de enfermagem comunitarios.

Servigos de Enfermagem Comunitaria em Hong
Kong

A populagdo com 65 anos ou acima ira duplicar até
0 ano 2041 e a quantidade de anos de vida ajustados
por incapacidade (DALYs) atribuidos as doengas cronicas
dependentes da idade estd projetada para aumentar
consideravelmente em 2030(5). Em 2014, Prince et al.
previu que os DALYs de doencas isquémicas do coracgdo,
doencga cerebrovascular, diabetes mellitus, e deméncia
vdo aumentar em 34,7%, 44,4%, 95,7% e 82,6%,
respectivamente(5). estatisticas

Essas projegdes

sdo certamente uma boa previsdo para os desafios
enfrentados pelos prestadores de cuidados de saude

O desenvolvimento dos servigos de enfermagem
comunitarios em Hong Kong comecou em 1967®). Os
servigos tém quatro fins®:

- Fornecer assisténcia individualizada e continua de
enfermagem a pacientes em casa;

- Maximizar a capacidade de autocuidado dos pacientes
e fornecer solugdo para os problemas de assisténcia
domiciliar;

- Diminuir o nimero e a duracdo das hospitalizacdes; e
- Melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Hoje, os Servicos de Enfermagem comunitarios
prestados pelo setor publico em Hong Kong consistem
em 1. servico de enfermagem psiquiatrica comunitario,
que fornece servigos de enfermagem aos pacientes
com problemas mentais que vivem na comunidade”);
enfermeiros psiquiatricos da comunidade também
oferecem servigo de intervengdo em crise(®”) e informam
aos médicos sobre o progresso do paciente”); 2.
servigcos de enfermagem comunitarios, onde o servico se
concentra em fornecer cuidados gerais de enfermagem,
cuidados de enfermagem especial, educacdo em saude e
servigos de reabilitacdo em casa®; 3. equipe comunitaria
de avaliagdo geriatrica, que visitam as casas de repouso
para idosos para prestagao de servigos multidisciplinares
e programas de reabilitacdo de base comunitaria para
os moradores®; e 4. equipe psicogeriatrica comunitaria,
que prevé programas de cuidados e de reabilitagdo para
0s pacientes9;

Outro
envelhecimento da populagdo é o aumento da procura

desafio decorrente do aumento do

de cuidados de enfermagem pds-hospitalizacéo,
especialmente para os idosos frageis, como tinha sido
relatado pelo Departamento de Saude de New South
Wales, onde o atendimento na emergéncia e internagao
hospitalar ndo planejada e as readmissfes sdo comuns
para idosos frageis apos a alta do hospital®. Além
disso, o aumento antecipado das doengas cronicas
dependentes da idade também coloca uma demanda
por cuidados de enfermagem pos-hospitalizagdo. Yu et
al. menciona que, no momento da alta, os pacientes
com doencgas cronicas tendem a procurar a readmissdo
hospitalar imediatamente apds a exacerbacdo dos
sintomas®V, Para melhorar a qualidade dos cuidados
de enfermagem comunitarios, o modelo de atengdo
a saude da “enfermaria virtual” foi introduzido. Esse
modelo foi implementado em outubro de 2011, em Hong
Kong®?. Visando a reducgdo de hospitalizacdes evitaveis
e melhorar a qualidade de vida, a “enfermaria virtual *
€ um cuidado de nivel hospitalar em casa, oferecendo
assisténcia multidisciplinar abrangente ao paciente,
coordenada e dirigida por enfermeiros*?. Um estudo
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piloto sobre o efeito da enfermaria virtual, publicado em
2015, concluiu que tinha acontecido uma redugdao na
readmissao hospitalar ndo planejada e uma melhoria da
qualidade de vida®b,

Servigos de enfermagem comunitaria na China

A Enfermagem em Salde Comunitdria (CHN)

tem sido reconhecida como uma estratégia de
desenvolvimento a longo prazo no sistema de salde
da China, implantada quando o Ministério da Saude da
China o determinou no “Aviso sobre o reforgo na gestao
de enfermagem (Arquivo No. 23)” em 1997(3-14),

A CHN é feita por duas organizagles principais, e
0 apoio financeiro de ambos vem de governos centrais
e locais, incluindo centros de servico de salude da
comunidade (CHS) e seus subcentros. A estrutura de
centros de CHS e subcentros é simples, de trés a seis
subcentros ligados a um centro de CHS. Os Subcentros
enviam o0s casos para o centro CHS, que passa o
relatério de casos para o departamento de saude
local. Cada subcentro serve cerca de 10.000 pessoas
e cada centro CHS da servigos a cerca 30,000-100,000
pessoas319, Por serem apoiados pelo governo central,
0 numero de centros de CHS e subcentros aumentou
rapidamente. Os centros CHS mostraram um aumento
de 400% e subcentros mostraram um aumento de 64%
até o final de 2010. Mais de 95% das cidades na China
tém centros CHS e subcentros(13:16-17),

Os Centros CHS e subcentros tém funcgles
semelhantes, incluindo assisténcia médica, prevengdo
de doencas, cuidados de saude, reabilitagdo, educacao
em salde e controle de natalidade®?,

Mas alguns trabalhos rotineiros tem duplicacbes
com os cuidados hospitalares, tais como infusdes
intravenosas, injecdes, e curativos. A equipe de
enfermagem tém pouco tempo disponivel na prevengdo

de doencas e educagdo para a saude(!3:18-19),

ReforgodaCoberturaUniversalde Saude através
dos servigos de enfermagem comunitarios

Hong Kong

Para melhorar a cobertura de saude universal, os
servigos comunitarios tipicos de enfermagem em Hong
Kong expandiram o escopo de servigos para a residéncia
do paciente. Isso melhora a acessibilidade dos servigos de
salide para os necessitados na comunidade, ampliando
a cobertura geografica dos servicos de enfermagem. A
qualidade do atendimento também é reforcada, porque o
conhecimento e julgamento profissional dos enfermeiros
garante que os pacientes sejam devidamente avaliados,

servidos, e mais importante, referidos aos outros

profissionais de salde para os cuidados adequados.
Além disso, entrar na residéncia do paciente oferece
um quadro mais abrangente do estado de saude do
paciente para uma melhor tomada de decisdo clinica,
e, portanto, facilitando o cuidado mais holistico
e adequado.

Ao implementar o modelo de “enfermaria virtual”,
0 ambito dos servicos de enfermagem da comunidade é
expandido. A assisténcia de enfermagem prestada serve
como uma interface para o cuidado institucional agudo e
home care “atualizado”. Existe por tanto a necessidade
de reforcar as competéncias dos enfermeiros da
comunidade.

China

Embora alguns dos trabalhos do CHN dupliquem
com os cuidados hospitalares na China, o servico do
CHN é melhorar a acessibilidade de cuidados de saude
na China; e o ambito de servico do CHN coloca muito
foco na promogdo da saude publica. Sdo parte de um
esforgo feito para progredir para a cobertura de saude
universal. O governo central da China estabeleceu
centros CHS e subcentros em cada bairro a uma curta
distédncia de 15 minutos para assegurar os cuidados
primarios perto de casa®*2), O governo oferece apoio
financeiro no pacote de servicos basicos de salde
publica (BPH), determinado pelo nimero de cidaddos
que utilizam servigos dos centros CHN. Os servigos da
BPH sdo amplos e abrangentes, incluindo (a) estabelecer
perfis de salde e registros médicos; (b) proporcionar
educacdo em saude; (c) prevencdo e vacinagdo contra
a doenca; (d) fornecer gerenciamento de salde para
os idosos, mulheres gravidas, criangas e cidaddos com
hipertensdo, diabetes ou doenca mental grave; (e)
controlar doencas infecciosas e emergéncias de salude
publica e (f) monitorar a salde publica®?t23,

Comparando com Hong Kong, os servigos de
enfermagem de salde comunitaria da China ainda sdo
centralizados; os pacientes precisam estar fisicamente
presente no centro CHN para receber servigos. Para
melhorar ainda mais a eficacia do CHN na China, seréo
necessarias mudangas organizacionais no modelo de
prestacdo de servigos e reforgo no ambito da pratica
de enfermagem. O modelo de prestagdo de servigos
de enfermagem avangados na comunidade, tais como
o modelo de “enfermaria virtual”, é ainda bastante
distante e geograficamente desafiador para um pais
grande, como a China.

Conclusao

A natureza, foco e modelo de prestagao de servigos

de enfermagem comunitarios diferem entre Hong Kong
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e China. Em Hong Kong, os servigos de enfermagem
comunitarios sdo fornecidos na casa dos pacientes,
com o objetivo de cuidar da condigdo ativa e melhorar
a qualidade de vida dos pacientes. A prestagao de mais
servigos em profundidade e melhora na qualidade do
servico de enfermagem sao importantes. Capacitacao
e melhoria nas habilidades avancadas de enfermagem
desempenham um papel importante. Na China, servigos
de enfermagem comunitarios sédo fornecidos em centros
comunitarios de saide com foco na melhoria da saude
publica. Diferencas geograficas, populagdo e distribuicdo
da populacdo sdo fatores a serem considerados na
determinagdo dos servigos a serem entregues e o modo
de entrega. Mais servigos “dentro da comunidade”,
tais como a “enfermaria virtual” para os casos de
pacientes menos complicados, pode aumentar ainda
mais a acessibilidade do servigo, melhorar a qualidade
de vida, e estender o servico para aqueles que tém
dificuldade de acesso a centros CHN de servigos. Esse
tipo de servigo também apela a colaboragdo de véarios
profissionais de salde. Experimentar esses modelos
de servigo nas grandes cidades pode ser um passo
inicial e um resultado positivo pode ajudar a aumentar
ainda mais a cobertura de saude universal em um
pais tao grande.

Servigos baseados na comunidade de enfermagem
apresentam uma

grande oportunidade para os

enfermeiros para melhorar as suas contribuicdes
para a cobertura de satde universal. E certo que a
enfermagem comunitaria em Hong Kong continuara a
evoluir para uma melhor e mais especifica contribuicdo
para os necessitados na comunidade. Com potencial
semelhante, na China, os enfermeiros terdo de advogar
para um modelo de servigo mais “focado” para melhorar
a cobertura de cuidados, bem como expandir o ambito
e profundidade dos servigos de enfermagem da

comunidade.
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