REVISÃO DOS CONCEITOS ASSOCIADOS À COMUNIDADE ENQUANTO CLIENTE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM: CONTRIBUTO PARA UM MODELO CLÍNICO DE DADOS
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Introdução
Os cuidados de saúde primários (CSP) são a espinha dorsal de um sistema de saúde resiliente e eficaz, capaz de responder às necessidades da população e das comunidades. A Declaração de Astana reforça a importância de investir e fortalecer os CSP para alcançar a saúde universal e melhorar a qualidade de vida, promovendo uma abordagem integrada, equitativa e centrada nas necessidades das pessoas e das comunidades. Este compromisso é fundamental para garantir que os sistemas de saúde estejam preparados para os desafios presentes e futuros, nomeadamente face ao envelhecimento populacional e à proliferação de doenças crónicas. Esta declaração tem uma visão de promoção de empoderamento e envolvimento dos indivíduos e das comunidades como estratégia necessária para manter ou melhor os níveis de saúde e bem-estar. 
Associado ao movimento de deslocação dos cuidados dos hospitais para a comunidade, há um desafio crescente ao desenvolvimento dos cuidados de enfermagem prestados na, para e com a comunidade. A definição da comunidade, enquanto cliente dos cuidados de enfermagem, não tem seguido em Portugal a tendência e o desenvolvimento da documentação dos cuidados individualizados nos sistemas de informação. Da mesma forma, quando um grupo de investigadores evoluíram no desenvolvimento de uma Ontologia, representativa do conhecimento da Enfermagem que permite a incorporação de conhecimento teórico da Disciplina e da Profissão, não integraram, imediatamente, esta abordagem da comunidade como cliente. Na literatura mais recente é difícil encontrar a fundamentação que permita evoluir na estruturação dos conceitos e das suas relações. Motivo pelo qual se prosseguiu com outras possibilidades, como esta aqui representada. 
Objetivos
Identificar os conceitos associados à comunidade enquanto cliente dos cuidados de enfermagem, relevantes para a integração num modelo clínico de dados, passível de ser incorporado num Sistema de Informação em Enfermagem.
Métodos
Revisão da literatura englobando artigos, teses, livros, relatórios e sites institucionais que definam ou identifiquem os conceitos afins a “Comunidade”. O método de acesso aos documentos foi por encadeamento de citações. Deste modo foi possível aceder a fontes antigas, mas fundamentais, pois contêm informações básicas e contextuais. 
Resultados
Em Portugal o Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros (Portugal, Decreto-Lei nº 161/96, 1996) e a Ordem dos Enfermeiros nos Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2011), assumem como clientes dos cuidados de enfermagem o indivíduo, a família, os grupos e a comunidade. 
A Organização Mundial da Saúde define comunidade como um grupo de pessoas que frequentemente partilham uma área geográfica definida, que podem partilhar uma cultura comum, valores e normas, que se encontram organizados numa estrutura social de acordo com as relações desenvolvidas ao longo do tempo” (World Health Organization, 2004, p16. Na literatura o conceito de comunidade, associado aos cuidados em saúde, é amplamente utilizado referindo-se, principalmente, a esta enquanto o contexto onde os mesmos são realizados ou utilizados – espaço onde as pessoas vivem, estudam, trabalham os se dirigem quando necessitam e cuidos fora do âmbito do hospital (Stanhope & Lancaster, 2016). Schultz (1987) aponta as semelhanças e diferenças entre quatro conceitos que releva distinguir quando se pretende representar a comunidade enquanto cliente. São eles: comunidade; grupo; agregados; e organização. Para o mesmo autor o conceito de comunidade refere-se ao todo em interação dinâmica e que integra agregados, grupos e organizações, enquanto componentes estruturais. Decorre daqui a necessidade de incorporar no modelo clínico de dados a representar na Ontologia, estes conceitos, a sua hierarquização e relações. Numa lógica de conceitos pai/filhos temos, para já como certeza, o conceito de comunidade a ser especificado em: grupos e agregados. 
Emergem da literatura quatro elementos ou dimensões transversais à maioria das definições de comunidade: pessoas, local, função e interação (Schultz, 1987; Stanhope & Lancaster, 2016). Sendo relevante que, para a caraterização da comunidade, precisaremos de identificar dados como população que a integra; área geográfica que a circunscreve; a função ou o papel que une essa população (ex. comunidade escolar, laboral, etc.); e, considerar que as interações entre os membros da comunidade influenciam as respostas aos desafios em saúde da mesma. Esta última abordagem é de mais difícil representação direta, sendo possivelmente integrada nos objetivos e na intencionalidade das ações e intervenções. Parece também, adequada a sua representação pelo conceito de “Processo Comunitário” quando manifestado pela sucessão de interações positivas ou negativas e padrões de relacionamento de relacionamento entre os membros da comunidade (CIPE, 2019)
Identifica-se, ainda, uma escassez teórica e de modelos que norteiam a conceção de cuidados e o planeamento dos mesmos, quando o cliente é a comunidade ou os seus grupos, e não o individuo (McKnight & Van Dover, 1994; Neufeld & Harrison, 1990; Melo et al., 2018). 
Considerações finais.
Esta identificação de conceitos e suas relações foram um contributo para a estruturação e permitiram avançar na definição de um modelo clínico de dados, passível de vir a ser integrado na Ontologia de Enfermagem e, posteriormente no backend de um Sistema de Informação em Enfermagem, que serão apresentados em browser na apresentação.
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