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"Va. em busca do seu povo ; 
Ame-o 
Aprenda com ele; 

Plane,j e com ele ; 
Sirva-o 
Comece com aquilo que ele sabe ; 

Construa sobre aquilo que ele tem." 

KW AME N'KRUMAH 

APRESENTAQAO 

Assistencia, Atenc;ao ou Cuidados 
Primarios em Saude, conforme termino­
logia utilizada por diferentes autores, 
sao, em nossos dias, um t�ma bastante 
discutido, viSt.o 0 reconhecimento do 
baixo padrao de saude em que se en­

c ontra a maior parte da populac;ao 

mundial - influencia de fatores eco­
nomic os, sociaLs e politicos na situac;ao 

e inefidencia dos servic;os de saude mais . 
e.speciaIizados para atenderem as neces­
sidades detectadas. 

�sas discussoes geram 
aspectos de abordagem do 

inumeros 
assunto. 

Atraves de revisao bibliografica delimi­

tamos nosso enfoque a conceituac;ao, 
evoluc;ao hist6rica e filosofia que devem 
!1eger os trabalhos neste nivel de aten­
dimento, aIm do papel do pro fissional 

de enfermagem na nova consciencia de 

ac;ao. 
Esperamos ter a'tingido a essencia , 

par'a a compreensao dessa atual politic a 
de ac;ao e ter transmitido, com nossas 
ideias, alguma contribuic;ao para 0 ple­
no atendimento de seus obj etivos . 

RESUMO 

A Assistencia Prima ria em Saude e 
conceituada de formas que incluem di ­

ferentes facetas que se somam na con­
ceituac;ao obtida quando da Conferencia 
de Alma-Ata : Uma retrospectiva hist6-
rica mostra qUie ha exemplos de atitu­
des de promoc;ao de saude , desde a an­
tigiiidade ate as conferenc'ias de na­
c;oes, para di,scussao sobre Assistencia 
Prilmaria no mundo moderno. A Confe ­

r'encia de Alma-Ata trouxe conclus6es 

* Aluna da Habilita�ao de Enfermagem Medico-Cirurgica da UFO. 
• * Aluna da Habilita�ao de Enfermagem em Saude Publica na UFC . 
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que fundamentam propostas e analise 
die exemplos de trabalhos em Assisten ­

cia Primaria, bem como a redefini�ao 
de papeis de profissionais de saude, in­

clusive do enfermeiro . 

ABSTRACT 

The concepts of Primary He.alth 

Care that we have seen are structul'1ed 

in differents ways that are i ncluded in 

the total concept defined at Alma-Ata 

Conference . Looking back in time we 
can observe forms of Primary Health 

Care fron ancient time until! the na ­

tions conferences to discuss modern 
Health Care , the Alma-Ata Conference 

arrived to conclusion that were funda­
mental to proj ect analisys in Primary 
Hlealth Care as well as 'the hole of pro­

fessions, including the nurses.  

I - INTRODUQAO 

CONCEITOS 

Leavel e Clark ( 8 )  chamaram pre ­

ven�ao primaria 0 procedimento de pre­

venir a doen�a em seu curs� natural, no 

periodo pre-patogenico, referido como 

fatores hlereditarios, so-ciais e econ6mi­

cos ou do meio ambiente que podem 

estar criando estimulos patogenicos an­

tes mesmo da intera�ao com 0 homem. 
Disse.ram sel' prevengao primaria ag6es 

de promogao de saude como educa�ao e 

motivagao sanitaria, nutri-gao adequa­

da, atendilmento para 0 desenvolvimen­
to otimo da personaIidade, medidas 

aplicaveis a uma do eng a ou quadro de 
doengas especificas . 

Os documentos da OMS · tem defi­
nido Assistencia Primaria como "con­
j ugagao die atividades destinadas ao 

atendimento das necessidades basicas 
da comunidade no que se refere a sau­
de. Assim , e parte de uma formula que 
reune, no ambito da comunidade e em 

fungao dB suas caracteristicas s6cio­
econ6micas e culturais os elementos ne-

0essarios para produzil' consideravel im-

pacto na saude e no bem-estar de se us 
memibros" ( 1 3 ) . "Muito mais que- simp�es 

extensao dos �' 3rvi�os basicos de saude" ,  
enfatizaram os senhores diretores ge­

rais da OMS e diretores executivos da 

UNICEF, "abrange fatores sociais e de 

desenvolvimen'to e, se for aplieado de 

maneira apropriada, influira no fun­
cionamento do l'esto do sistema de 
sallde" ( 1 3 )  ( 5 ) . 

Quanto a posigao no Sistema Nacio­

nal de Saude, a A.ssistencia Primaria e 

o ponto inicial de contato do individuo 

com 0 sistema, ge·ralmente e a porta de 
acesso do usuario a niveis die atengao 

mais complexos e custosos ( 1 1 )  ( 15 ) . 
Todes esses aspectos Que caracteri­

zam a Assistencia Primaria a Saude 

vem sendo incluidos na conceituagao de 
Alma-Ata, quando a determinou como 
"cuidados essenciais base-ados em me­
todos praticos, cientifi::amente bem fun­
damentados e socialmente aceitaveis e 

em tecnologia de acesso universal para 
os  individuos e suas familias na comu­
nidade , e- a um custo que a comunidade 
e 0 pais possam manter em cada fase 
de seu desenvolvimento, dent.ro do es­
pirito de autoconfianga e auto deter­
minagao. Os cuidadcs primarios sao par­
te integl'ante tanto do sistema de saude 
do pais, de Que .sao 0 ponto central e 0 
foco principal , como do desenvolvimen­
to da comunidade. Alellli de serem o 'pri­
meiro nivel de contato de individuos, da 
familia e da eomunidade com 0 sistema 
na-::ional de saude,  aproximando, ao ma­
ximo possiveI,  os servi�os de saudle n .os 
lug ares onde 0 povo vive e trabalha , 
constituem tambem 0 primeiro ' elemen­
to de um continuo procel!so de atendi­
mento em saude" ( 6) . 

HIST6RICO 

A Assist€mcia Primaria a saude nao 
e uma filosofia Ie pratic a  exclusiva a 
nossa era . Entrelagada com a saude pu­
blica, manifestou-se de-sde os prim&­

dios da humanidade em aspectos que 
visavam a prote,gel' a saude dos grupos 
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mais susceptiveis e promove-r melhores 

condig6es ambientais para manutengao 

da saude.  

Os caldeus, ja nos seculos XX e 
XXI a.C. ,  incluiram no codigo Hamu­

rabi prescric;6es de prO'tegao as gestan­
tes. Os hindus, no Rig-Veda, destinavam 

um capitulo do volume Jahir-Veda i 
higiene d a  crianga desde 0 nascimento 

e as irregularidades durante a lacta­

gao ( 16 ) . 0 Levktus contem 0 que foi 

talvez 0 primeiro codigo de higiene es­
crlto, que estabeleceu uma serle de re-s­

ponsabilidades das pessoas e, da comu­

nidade sobre higiene corporal, conduta 

quanto 
'
as doerigas infecciosas, protegao 

dos reservatorlos de agua e alimento e 
destino dos dej etos ( 2 ) . 

A consciencia sailiitaria, na Antigui­

dade, 'teVie seu apice com os rom,anos 

durante 0 Imperio, que dispunham de 

leis de vigilancia sanitaria e possuiam 

obras de engenharia sanitaria como ba­
nhos publicos, abastedmento de agua e 

p.sgotos,  alguns ainda hoj e em uso ( 2 ) . 

A Idade Media marcou urn longo 

periodo die obscuridade na compreensao 

do valor da saude do homem ( 2 ) . 

Em 1798, Edward Jenner e Johoner 

Peter Frank ,criaram 0 primelro metoda 

cientifico e e-fetivo para a prevengao de 

uma enfermidade com a diescoberta da 

vacina contra a variola. Cerca de uma 

decad a  , depois foi publicada Ul!llia obra 
de 18 volumes:  "Urn Sistema Completo 
de Vigilancia Medica",  que deixou pela 

priJ;neira vez, claramente estabeliecidos, 

os conceitos e principios que devem re­

ger 11, . aga,o de urn governo para prote-

9ao da saude ( 2 ) . 

A Prime ira Conferencia Internacio­
nal dos Estados Americanos, em 1890, 

se deu pe-Ia necessidade de elimlnar os 
problemas de propagagao de doengas 
transmissiveis pelo ,comercio portuario.  
Uma decada depois dos trabalhos resul­

tantes daquela conferencia, foi criada 
a Oficina Internacional Sanitaria, pre­

cursora da Organizagao Pan-Americana 

1 02 

de Saude. A criac:;ao da ONU e 0 esta­

belecimento da OMS, apos a Segunda 

Grande Guerra, muito favoreceu 0 in­

tercambio entre as nag6es quanto aos 

seus proprios problemas de saude ( 1 ) . 

A carta de Punta Del Este ( 1960 ) 
reconheceu oficialme-nte que a saude 

nao existe por si mesma e ,  sim, esta es­

trertamente vinculada ao desenvolvi­

mento e-�onom.ico, soci al e politico. pri­

meira vez em que e assumida a ideia de 

saude do homem como parte de um 
todo de ag6es da sociedade ( 1 ) . 

A decada de 70 foi marcada piela 

consolidagao dos esforgos internacio­

nais na diregao a assistencia p rimaria 

a saude como item imprescindivel no 

ccnjunto de medidas para 0 continuo 

desenvolvimento de Ulm pais. 

o plano Decenal de Saude das 

Americas, as resoluc:;oes das AsSiembleias 

Mundiais de Saude, com a criagao do 

slogan "saude par'a todos ate 0 ana 

2000", demonstram a conscientizagao da 

priori dade e urgencia de levar a todos, 

principalme-nte a grande maioria popu­
lacional menos favoredda, uma assis­

tencia primaria de saude. 

A preocupagao das nag6es quanto a 

pJ:!eservagao da saude de suas popula­

<;oes ' cu�'ininou com a reaUzagao da 

"Conferenc1a Internacional sobre Aten­

c:;ao Primaria de Saude" em Alma-Ata, 
capital da Republica Socialista Sovieti­
ca de Cazaquistao, de 6 a 12 de setem­
bro de 1978. A Conferencia foi precedida 

de l1Bunioes regionais e internacionais, 

tendo 0 Brasil participado da "IV Reu­

niao Especial de Ministros de Estados­

Membros da OPS" ( 6 ) , ( 1 3 ) ,  ( 1 4 ) . 

A Declaragao de Alma-Ata, resul­

tante da Come-rencia, enfatiza que a 
sauce e um direito hUlIllillno fundamen­
tal, cuj o alcance requer a agao die mui­

tos outros setores sociais e economicos, 
alem do setor de saude.  Lembra que a 

promogao e protegao dOB povos e parte 

essencial do desenvolvimento e, contr'i-
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bui para a melhoria de vida e para a 

paz mundial ( 14) . 
A conferencia de Alma-Ata estabe ­

lece que os cuidados primarios de saude 
constituem 0 melo para atingir a meta 

die "um nivel de saude que permita aos 
povos levar uma vida social economi­

camente produtiva". Caracterizam esses 
cuidados primarios como : 

- espelho e fonte das condi�6es econo­
micas e das ·caracteristicas socio­
cul'turais e politicas do pais e de suas 
comunidades ; 

- obj1etivando os principais problemas 
de salide da comunidade, proporcio­
nando servi�os de promo�ao, preven­
<;ao, cura e reabi1ita�ao necessarios a 
resolugao desses problemas ; 

- incluindo pelo menos : "educa�ao no 

tocante a problemas prevalentes de 
salide e aos metodos para sua pre ­
vengao e controle, promo�ao da dis­

tribuigao de alimentos e da nutri�ao 
apropriada, provisao adequada de 
agua de boa quaUdade e saneamento 

basico, cuidados de salide materno­

infantil, inclusive plaIlle:j amento fa­

miliar, imunlza�ao contra as princi­
pais doen�as infecciosas, prevengao 
e controle das dgen�as localmente 

endemic as, tra!tamento apropriado 

de. d()�ngas e les6es comuns e for­
necimento de medicamentos essen­
ciais" ( 14) ; 

- uma agao de participagao de todos 
os setores e campos de atividades, 
alem da saude, contribuintes para 0 
desenvolvimento nacional e comuni­
tario e a  harmonia entre estes se ­
tores ; 

- uma a<;ao de melhoria dos cuidados 
primarios a salide, prioritariamente 
aos mais neoessitados, com a parti­
cipagao da comunidade desde 0 pla­
nej amento ate a avaliagao dos ser­

vigos executados ; 

- fazendo 0 mais pleno uso possivel de 
recursos materiais e humanos dis­
poniveis, inclusive praticamente lei­

gos do campo de salide conV\eniente ­
mente treinados para trabalhar com 
a equipe de· salide e atende,r as con­
veniencias da com unidade ( 12 ) , ( 14 ) . 

"A VII Confer€mcia Na::ional de 

Sattde", realizada em mar�o deste ano , 

rcforgou as recomenda<;6es implicitas 

na Declara<;ao de Alma-Ata. Dr. Mahler, 
na ocasiao, lembrou ser 0 Brasil "urn 
grande campo de agao, permitindo-se 
ser urn modelo e atraves de suas ex ­
periencias beneficiar outros p aises do 
mundo" (4 ) .  

Dentro dessa filosofia de a<;ao, po­
demos citar exemplos de trabalho como 

o realizado em Guatemala pelo Dr. Car ­
rol Berhshorst ( 3 ) , enfatlzando os as­
pectos de integra�ao de servigos de sali­

de com fatores socio-econ.omicos e par­
ticipa�ao camrunita.ria. E, mais proximo 
de nos, 0 exemplo de Londrina ( Anexo 

1 ) , demonstrando 0 fluxo de clientes en ­
Itre profissionais de salide de niveis mais 
simples aos mais complexos dentro do 

Sistema Nacional de Salide. 

II -- A ENFERMAGEM E A ASSIS'N:N­
CIA PRIMARIA 

A Conferen.::ta de Alma-Ata reco­
menda "que os governos atribuam alta 
prioridade a utiliza�ao integral de recur­
sos humanos, definindo sua fun�ao tec ­
nica, suas qualifica'goes de apoio e as 
atitudes requeridas de cada categoria de 
profissional de salide de acordo com as 
tarefas que devem ser desenvolvidas pa­

ra assegurar a eficacia dos cuidados pri­

marios de salide" ( 14 ) , 
Na IV R!euniao Especial, os Minis­

tros da Salide das Americas afirmaram 
que "os recursos humanos sao de im­
porta.ncia fundamental para 0 atendi­
mento das necessidades da popula�ao 
quanto a salide. Em virtude da natureza 
mutiLvel dessas necessidades, cumpre 
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desenvolver novas modalidades de pres­

tagao de servigos em que 0 pessoal de 

sall de se associe a propria comuni­
dade" ( 1 3 ) . 

Qual e, entao, a posigao da enfer­
meira frente a definigao de suas fun­

Goes te�nicas, qualificago'�s e atitudes 

requeridas ? Quais sao suas novas mo­
dalidades de servigo adaptados as mn·· 
taveis necessidades e recursos da comu­

nid a de ? 

Temos os problemas de saude e os 

parametros de agao. ACD8ditamos que, 
antes de tudo, e necessario ao enfermei­

ro uma interiorizagao do potencial de 

agao que the cabe e profundo conheci­

mento da comunidade a que s"�rve. 

o documento da OMS/OPS, quanto 
ao papel do ,smfermeiro , preconiza que 0 
mesmo deve fazer "diagnostico do nivel 

de saude do individuo e da comunidade 

como um todo" .  0 Ministerio da Saude, 

j un'to com os orgaos supracitados, for­

mulou padroes de assistkncia de enfer­

magem entre os quais estao a identi­

ficagao dos grupos de alto risco na co­

munidade, participagao no processo de 

planej amento de saude e assistencia 
como base no plano geral de saude . 

Importante contribuigao SeTa levando a 
esse:> planej amentos as necessidades be.­

sicas reals da comunidade ( 5 ) . 

o enfermeiro pr'ecisa de incorporar 

a seu servigo "a capacidade do indivi­
duo e da comunidade para identificar e 
sa tisfazer suas necessidades" ( 1 1 ) , "to­
mar medidas para que 0 cliente e/ou 

a comunidade participem na identifi­

cac:;ao de suas necessidades de saude e 
no desenvolvimento dos programas, vi­
sa ndo a atende-Ios" ( 5 ) , Essas a'tivida­
des vaG contra 0 paternalismo na pres ­

ta<;ao de servigo ; contra 0 diagnostico ,  

planej amento, execugao e avaliagao a 
rf'Yelia da comunidade. E uma exigen­
cift para que 0 enfermeko assuma 0 pa­
pel de facilitador' da compreensao da 

comunidade de suas necessidades basi-

1 04 

ca�; e dos meios de Que po de dispor para 
supri-las. 

Pede-se do enfermeiro, ainda, "to­
mada de decisoes em situac;oes que exi­

gem discernimento e a exeeugao de so­

lm;oes pertinentes" ( 1 ) .  A IV R1 �uniao 

dos Ministros de Saude das Americas 

discutiu a importancia de adequagao de 

pessc al as necessidades do servigo que 

vaG prestar e segue analisando a for­

magao neoe'ssaria de consciencia criti­

ca dos profissionais de area de sau­

de ( 1 3 ) , indispensavel para que 0 enfer­

meiro sej a eficiente nessa atribuigao. 

Segundo consideragoes da OMS/OPS 

no es'tudo "EI papsl de la Enfermera en 

la AtenciOr. primaria de Salud", esses 

sao noyes padroes de comportamento 

gerais para acompanhar 0 rumo defi­
nido da Assistencia Primaria em Saude. 

III - PROPOSTA DE MODELOS DE 
ASSISTENCIA PRIMARIA A 
SAUDE 

MODELO 1 - ENFERMAGEM NA EM­

PRESA PUBLICA OU PARTICULAR E 
COMUNIDADE 

A Assistencia Primaria requer me­

didas essenciais que favoreC(am ao de­

senvolvimento da saude, 0 qual nao po­
dera obter-se isoladamehte ,  devendo co­

mungar COm os esfor-gos do desenvolvi­
men to economico e social . 

Baseado no principio de que· a As­

sistencia Primaria requer participagao 

politica, atraves das metas governam'm­

tais e parti-::ipagao comunitaria , extra­

polaremos 0 principio anterior e, em 

ncssa proposta a Empresa Publica ou 

Particular , passara a sel" 0 gove·rno e 
consideraremos os seus funcionarios a 
comunidade.  Portanto, a Empresa pas­

sara a ter como meta social a saude 

de todos, promovendo tambem 0 desen­

volvimento econ6mico e social , aumen.. 

tando a forga do trabalho. 
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Em nossa pro posta de Assistencia 

Primaria, cada funcionario da Empresa 

sera 0 primeiro elo de contato neste ni­

vel de assistencia que, em seguida, es­

tendera a familia e a cOlIDunidade a 
que pertenc;a. 

Esse funcionario sera en�aminhado 

pelo servic;o da area social ou depar­

'tamento pessoal da Empresa ao Ser­

vic;o de Enfermagem. Primeiramente, 

serao encaminhados funciona-rios com 

dois anos de admissao, inclusive ate 0 
momento atual . Em seguida, tentar-se-a 

abr'anger to do 0 universo de funciona­
rios da Empresa. 

Identifica9ao d as 
necessidad e s  basicas 
de saud e 

Na impossibilidade de atender de 

imediato a todos os funcionarios e para 

evitar qu e a consecuc;ao dos obj etivos da 
Assistencia Primaria se degenere ,  serao 

estabelecidas etapas na abrangencia da 
populac;ao a ser atendida pelo servi<;o de 
saude. 

o estabelecimento des'tas etapas po­
dera ser em fungao do salario e/ou tipo 

de cargo que ocupa. Isto nao significa 
que apenas as pessoas desassistidas s'c'­

rao beneficiadas pelos se'r'Vic;os de saude, 
mas, que, serao primeiramente atendidas 
quanto as suas necessidades basicas c, 
posteriormente, ap6s todas as etapas 
vencidas, atingir-se-a a cobertura de 

100 % dos funcionarios da Empresa. 

Ofe ri as d e  s e r­
vi9 0 S  

- '  Educa9ao em SaUd e 

Identijicaqao das necessidades bdsi­
cas - A agao da Enfermagem e a des­

coberta de fatores desviantes de saude 
que afetam 0 trabalhador e/ou fami­

lia. Isto e conseguido a'traves de entre­

vilstas com 0 funcionario, plrocurando 
possiveis causas para tais desvios ( 1 7) . 
Nesta entrevista sera abordada a situa­
gao sanitaria, imunizac;ao dos fllhos, 
medidas de saneamento tomadas e a 

participagao da familia na comunidade. 

Os dados obtidos serao analisados com 
o funcionario e tomadas as medidas 
necessarias para promogao de sua sau­
de e de sua familia. 

Ojertas de Serviqos - Diz respeito 
a pl1estac;ao de cuidados de Enfermagem 
de que 0 funcionario e/ou familia ne­
cessitar e orientac;ao no que for preciso, 
dentro dcs padiroes de cuidados de En­
:fermagem par'a favore·cer na promoc;ao 
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da saude . Em sintese, a oferta de ser­
vigo implica em assistir 0 homem elou 
familia a'traves de metodos e tecnicas 
de Enfermagem, adquiridos durante a 
vida academica de graduagao, habiUta­
gao, especializagao e outros ( 17 ) . 

Educagao em Sa'/lde - A fungao 
principal do enfermeiro ( a) sera a de 
mudar 0 comportamento desse traba­
Ihador e familia quanto a habitos que 

promovam a saude ( 1 7 ) , orientando a 
familia quanto a responsabilidade na 

manutengao da saude e a importancia 
da participagao comunitaria no desen­
vOlvimento global. 

"0 enl1ermeiro conhecendo a situa­
g ao de saude de cada trabalhador e de 
seus dependentes, atraves de dados de 
interpretagao e a analise dos mesmos, 

podeni. orientar Ie encaminhar todos 
aqueles que a ele recorrem com os mais 
diversos problemas, dando solugoes den­
tro de sua possibilidade" ( 17 ) . 

Par'a consecugao dos obj etivos neste 
nivel de assistencia, nao incluimos, no 
esquema, 0 servigo social ,  pOis conside­
ramos que 0 funcionario ja tenha pas­
sado p�r este servigo, sendo encaminha­
do pelo mesmo ao Servigo de Enferma­

gem (Apendice n .  
A introdugao da Unidade de Saude 

fora da Empresa coloca 0 funcionario 
e famdlia a disposigao dos dois serviGos 
de saude, como tambem favorece a 
coordenaGao entre os setores de sande 
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ou de profissional para profissional, 
at raves do sistema de referencia de 
clientes, dando oportunidade ao funcio­
nario de conhecer 0 desempenho do en­

fermeiro (a)  neste nivel de servigos 
prestados a sua familia e a comuni­
dade. 

E relevante a harmonia entre os 
setores, quer no mesmo nivel de assis­
tencia, qUiell' nos demais niveis de apoio, 
pois tanto favorece a assistencia inte­
grada ao individuo, familia e comuni­

dade, como tambem desenvolve confia­
biUdade e credibilidade dos servigos 
prestados (Apendice II) . 

Portanto, para a realizagao deste 
modelo, deV'era ser levado em conta urn 

manual contendo enderegos dos diver­
sos servic;os de sande existentes na co­
munidade eo os nomes dos enfermei­
ros ( as) lotados nos servigos, para refe­
rir ° cliente a nivel profissional, alem 
disto, fatores como concen'tra�ao, ren­
dimento, cobertura, custo e outros que 
:possam contribuir para a execugao ade ­
quada deste modelo no atendlmento das 
neoessld ades basicas do homem . 

o esquema a seguir mostra as tare­
fas que deverao ser executadas pelo 
Servico de Enfermagem . quando do 
atendimentto ao funcionirio, inclusive 
as refea-encias e contra-referencias pas­
siveis de serem necessarias dentro da 
propria Empresa ou a Unidades de Sa(:l ­
de externas . 
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MODELO 2 

------

-- 0 NtVEL DE RECUPE­ Outro aspecto prediz que 0 encaminha­
RA(:AO NA ASSIS'rnNCIA PRIMARIA ; mento sera executado tanto no sentido 

PAPEL DO ENFERMEIRO ascendente como descendente de 
complexidade dos ni

no 
\lleis, ou sej a, en­

Num estudo sobre os hospitais, de­ caminhamento, quando necessario, do 

vem participar na saude comunitaria, nivel de Assistencia Primaria aos o

0 

utros 
Dr. Morley comentou, "todos os hospi­ niveis e tao logo 0 seu restabelecimen­
tals sao erguidos na comunidade e exis­ to possa ser montado POl' 

0 
meios mais 

tem em funlfao da comurudade. Entre­ simples, deva ser clienlle contra­

tanto, um numero demasiad

a 
amente referido ao nivel inicial, voltando a co­

grande 

0 
de ho�itais continua igno­ munida de ( 14)  (Fig. 1 ) .  

rar pare·· 
des" (10)

que 
. 

acontece fora de suas 

e Figur a  1 Sistema de Referenc

de 
ia e Um dos crit

e 
rios dos cuidados prt­

Contra-Referencia no Sistema Saudmarios a saude a harmonia com os e 

a 
demals setores economic os e socials e 

harmonia do pr6prio setor de saude, 

fazendo com que todos os seus outros 
Sist

--

ema d e  SsUde 
niveis apaiem a Assistencia prirmaria a 

SatIde ( 14) . 

o criterio determinado pela confe­

rencla de Alma-Ata e 0 comentario do 

Dr. Morley sobre a posilfao dos hospi­

tais na assistencia a saude da comuni­

dade j ustificam nossa preocupalfao de 

sugerir um modelo de participalfao do 

enfermeiro envolvido diretamente na 

recuperalfao da saudJe para a harmonia 

dos servilfos prestados COm 0 apoio a Observamos, contudo, que a maio­
Assistencia Primaria. ria dos hospitais , inclusive da rede go­

Um dos aspectos operacionais a ni­ vernamental, nao integra este sistema 
vel de Assistencia Primaria, no ambito de referencia de servilfos ao cliente, ap6s 
do sistema 

e 
na

0 
cional de saude e que a alta volta a comunidade sem referen­

aquele nivel elo entre a com 
, 

un ida de cia ou contra-referencia ao nivel inter­
e os demais niveis mais especializados.  medilirio ( Fig. 2 ) .  

Figura 2 Forma Viciosa de Referencia 
e Contra Referencia em Saude 

, 

--

-

CENTRO DE SAtIDE/POSTO D E  SAUDE 

COMUNIDADE 

·1 1 0  
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Assistencia Primaria de Saude. Rev. Bras. Enf. ; DF, 

Nossa proposta origina-se na pro­

blematica que consideraremos mais es­

pOliadora do sistema de l'Ie!erencia : 0 
retorno diretamente it comunidade de 

clientes que chegaram it interna«ao 

hospitalar vitima de ag,ressoes it saud-e , 

possiveis de serem evitaveis a nivel de 
Assistencia Primaria e que nao 0 foram 
porque esta assistencia foi ineficaz au 

inexistente. 0 plano DeCienal de Saude 
para a America Latina denunciou que 

68 % dos clientes admitidos em hospitais 

apresentam casos possiveis de preven­

«ao a nivel primario. 

Consideramos de fundamental im­

portancia a compreensao e participa«ao 
ativa do enfermeiro lotado em niveis 

mais complexos no processo de harmo­
nia com a Assistencia Pirimaria. Ii: ta­
refa indispensavel a assistencia it saude 

do paciente e de seu nucleo familiar, 

carentle, certamente, do mesmo nivel de 

aten«ao basica. Ii: economia para a Na­

«ao, visto os altos custos da manu­

tengao e recupera«ao de um no hospital 
em compara«ao com as medidas de 

preven«ao. 

Propomos entao que 0 enfermeiro 
acrescentle ou adapte ao seu sistema de 
assistencia ao paciente Os passos que 

acreditamos necessarios no processo de 

Enfermagem, segundo 0 roteiro de W. A. 

Hotra. 

- Historico de Enfermagiem, inclulndo 

informa«oes sobre : 

• meia ambiente do paciente - condi­
{loes de moradia, agua, esgoto, llxo, 
faciUdade de condu«ao. 

• Assistencia Primaria it Saude 
acompanhamento ma'terno-infantil 
na familia, casos de doen«as trans­
missiveis no lar Ie como foram sana­
dos, itll'llUniza«ao do paciente e mem­
bros familiares, estado de nutrl�ao 
do paciente na admissao, asslstencla 
sanitaria, conhecimento da localiza­

�ao da unidade de saude de nivel 

primario de assistencia mais aces­

sivel a si e seus familiares. 

- Diagnostico : 

• classificar como rotina as necessida­
des basicas afetadas quanto it depen­
dencia de Enfermagem, conquanto 
de principio as compreendamos como 
de orienta«ao e encaminhamentos. 

- Plano Assistencial : 

• orienta«ao - nao ne gligenciar 0 pa­

pel de facilitador da mentaliza«ao do 

paciente a mudan«as, dl8Cutindo, a 

partir da opiniao dele e da familia, 
o que e sua doen«a, causas e como 

poderia evitar sua evolu{lao e como 

preveni-Ia. 

- Planej amento : 

• 0 aprazrurntento dos cuidados referen­

tes it necessidade de Assistencia pri­
maria deve ser marcado, se possivel, 

e m  cOincidencia com 0 horario de 

de vis ita do paciente, quando 0 en-· 
fermeiro podera ter' a particip ru;ao 

de membros da familia . 

- Evolu«ao e Prognostico : 

• qual 0 grau de conscientiza«ao e par­

ticipa«ao obtido do paciente ? 

• nao participa da orienta�ao? Discute 
ativamente ? Rej elta novas concep­
«oes? 

Sabemos que 0 processo de Enfer­

magem, na l'Iealidade operacional, ainda 
e experiencia em fase de implanta{lao. 

Nada impede entre tanto que, onde nao 
estej a ainda em vigor, sej a adaptado 0 

levantamento das necessidades de en­

caminhar 0 paciente para 0 nivel pri · 

mario de assistencia e orienta-Io para 

melhor compreensao desse nive!. 

111 
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Da implan tagao da propos11a pew 

enfermeiro deve ser providenciada, an­

tecipadamente, a liS'tagem dos enfer­

meiros incorporados as unidades de 

saude a nivel de Assistencia Primaria, 

localizagao dessas unidades e area geo­

grafica que cobrem , alem, naturalmen­
te, de determinantes comuns a imple­

mentagao de urn servigo. 

IV - CONCLUSAO 

Fazemos nossas as palavras do se­

nhor dketor-geral da XXX AssembIeia 
Mundial de Saude, quando reconheceu 

que 0 "mero assentimento passivo ao 

nobre lema saude para todos no ano 
2000 niio nos levara muito adiante" ( 6 ) . 

1!: essencial a Assistencia Primaria 

a integragiio com dlferentes niveis do 

sistema de saude e atividades do desen­

volvimento sOcio-economico, pois s6 um 

esforgo comum pode atender as neces­
sidades vitais do individuo, familia e 
comunidade . Nao se podera esquecer a 

partlcipagao da comunidade na aten-

1 12 

gao, nos servigos pl'lestados, bem como 

a adequagao desses servi<;os a melhor 
forma de atingir esta comunidade . 

Lembramos, entre tanto, a reflexao 

do senhor diretor da xxx: Assembleia 

Mundial de Saude, quando observou que 

"nao devemos ter a ilusao de que 0 au­
mento dos recursos bastara para. que 

se realizem nossos ideais e se alcancem 
nossos obj etivos", pelo que concluimos 

que sao mais importantes 0 compromis­

so e a firme determinagao de todos os 

envolvidos de colaborar na consecugao 

dos obj etivos (6) . 

A IV Reuniao dos Ministros da Sau­

de das Americas observou a necessidade 

de formagao de profissionais com espi­

rito critico e discernimento frente aos 

proj etos e servigos de saude . Quanto a 
nOs, estudantes ou profissionais de En­
fermagem, cabe-nos, acreditamos, se 
nao a implementagao de novos servigos, 
uma analise daqueles de que participa­

mos, e medidas para que eles obtenham 

melhor exito j unto a comunidade a que 
servimos. 
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FLUXOGRAMA a:: AOMISsAO 00 FUNCIONARIO -PASSOS NO SETCJI a:: SAlja:: 

a::PARTAMENTO PESSOAL 

area Servi Soc ia1 

AT IVI DADES ENCERAADAS 

AP�NDlCE I 
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