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A autora relaciona as atividades que vem sendo desenvolvidas pelo pessoal de enfer
magem ao nível de cuidados primários em serviços básicos de saúde. Comenta, também, 
obstáculos a serem superados para a efetiva participação desse pessoal no primeiro nível 
de assistência à saúde ofertados à população. 

I N T R O D U Ç Ã O 

B R A V O 2 considera que u m sistema de saúde regional izado deve exist ir em 

função de: 

— oferecer cobertura un iversa l , possibil i tando o acesso da população ao t ipo 

de assistência ma i s adequada a seu estado de saúde, doença ou inval idez; 

— p r o v e r assistência integral de saúde, e l iminando barre i ras econômicas, es

paciais e cu l tura i s ; 

— reduzir os custos assistenciais, ut i l izando de preferênc ia os serviços de cui

dados p r i m á r i o s e ambulator ia i s , reservando a assistência hospita lar p a r a os pa

cientes que dela necessitarem de f o r m a indiscut ível ; 

— descentral izar a assistência de saúde, mediante u m sistema de n íve i s de 

atendimento h ierarquizado , desenhado de tal modo que todos os serviços ,desde os 

mais s imples até os mais especializados, s e jam acessíveis p a r a q u e m deles necessi

tar , p o r meio de u m esquema de referênc ia; 

— organizar a equipe de saúde, compondo-a de profissionais , técnicos e au

x i l iares de diversas discipl inas, de f o r m a a que esses e lementos s e jam responsáveis 

pela saúde da comunidade . P a r a o bom êxito do traba lho p r o g r a m a d o , as at ividades 

dessa equipe devem ser coordenadas p o r meio de ações efetivas de comunicação e 

supervisão. 

Neste modelo de assistência regional izada, o n íve l per i fér ico do sistema tem 

p o r competência func ional a provisão de cuidados de p r i m e i r a l i n h a à população, 

englobando dois sub-níveis a saber: 

— assistência p r i m á r i a e l ementar , prestada por pessoal aux i l i ar que atua 

em postos de saúde; e 
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— assistência p r i m á r i a mais di ferenciada, proporcionada por u m a equipe 

integrada por profissionais e e lementos auxi l iares , responsáveis pelas ações nuclea

res previstas na programação de trabalho de centros de saúde. 

A T U A Ç Ã O DO G R U P O DE E N F E R M A G E M 

A análise do elenco de at ividades que são própr ias do n íve l p r i m á r i o , real i 

zadas tanto em postos como em centros de saúde, indica a existência e a predomi

nância de ações típicas da área de en fermagem. Este fa to , a l iado a u m processo 

histórico ver i f icado nos serviços de saúde, comprova a existência de u m espaço 

funcional ocupado de fa to pelo pessoal desse grupo profiss ional . No entanto , o ple

no aprovei tamento func ional dessas categorias de pessoal, dever ia ser objeto de 

estudos, tendo em vista a racionalização do desenvolvimento e operação dos ser

viços básicos, conforme j á foi preconizado por R I B E I R O & O L I V E I R A 4 n u m 

documento conjunto do COFEN e A B E n , sobre a enfermagem no Pro je to do 

P R E V - S A Ú D E . 

S e m e n t r a r em detalhes, mas procurando v isual izar o p a n o r a m a observado e m 

alguns serviços básicos de saúde, é possível re lac ionar as seguintes ações, como 

trabalho desenvolvido pelo grupo de en fermagem 1 3 : 

— controle sistematizado de gestantes e cr ianças sadias, de pacientes com de

terminadas doenças transmissíveis e crônicas, com especial atenção para a detec

ção de riscos mediante a aplicação de critérios estabelecidos. V a l e ressaltar que a 

Fundação S E S P teve a pr imazia de in ic iar a s implif icação das ações de saúde, in

troduzindo a p a r t i r de 1 9 5 8 o atendimento de enfermagem ao grupo materno-

infant i l . Devido aos bons resultados alcançados com essa experiência, incorporou 

posteriormente a at iv idade em tela, no controle da tuberculose e da hanseníase; 

— identif icação e tratamento padronizado de afecções e traumat ismos mais 

comuns , com encaminhamento a outros níveis assistenciais, segundo a aval iação 

de cada caso; 

— promoção da m e l h o r i a a l imentar p a r a os grupos de alto risco (gestantes, 

nutrizes e c r i a n ç a s ) ; 

— aplicação de vacinas básicas e especiais, visitas domici l iares , de tratamen

tos e seu controle; 

— realização de alguns exames laboratoriais s imples , a lém da colheita e env io 

de mater ia l ao laboratór io de referência; 

— educação em aspectos de saúde para indiv íduos e grupos da comunidade 

tendo em vista fac i l i tar adaptações vo luntár ias a comportamentos na área da saúde; 

— promoção da art iculação do sistema formal de saúde com o in formal por 

meio da valorização da atuação de agentes tradicionais da comunidade, como a "cu

r iosa". Este t raba lho tem por objet ivo a prát ica não lesiva dessas pessoas, a f im de 

m e l h o r a r , desta f o r m a , a assistência à par tur iente de baixo risco materno-fetal e ao 

recém-nascido. 

Quanto à en ferme ira , e m v i r t u d e de sua dependência de a lguns fatores (pes

soais, profissionais e inst i tuc ionais ) , tem exercido predominantemente seus papéis 



tradicionais: gerência, t re inamento e supervisão. Quanto à sua atuação em papéis 

ampl iados , a lgumas experiências v ê m demonstrando a excelência do seu desempe

n h o , como p o r exemplo no Serv iço de E n f e r m a g e m de Saúde Públ ica do Hospital 

de Cl ínicas de Por to A l e g r e 5 , onde essa profiss ional presta assistência direta à 

população materno- in fant i l e a grupos com doenças crônicas estabilizadas. 

C O M E N T Á R I O S F I N A I S 

Final izando, é vá l ida a colocação de a lguns pontos para ref lexão quanto a obs

táculos a serem superados p a r a a efetivação dos cuidados pr imár ios e a adequação 

da part ic ipação do pessoal de enfermagem nesse n íve l de a tendimento , tais co

m o 4 - 6 ' 7 : 

1 . S e bem que s imples , a rede básica, do ponto de vista técnico apresenta 

a lgumas complexidade no aspecto prát ico , como p o r exemplo resistência à sua im

plantação, devido a: 

— dif iculdades n a integração e coordenação inter e intra-instituições de saú

de; e 

— resistência à adequação da tecnologia existente à adoção de tecnologia 

mais s imples e de métodos não tradicionais , pr inc ipa lmente os voltados p a r a a des-

concentração do saber. 

2 . A p o i o legal p a r a o exercício profissional da enfermagem em face da nova 

filosofia de trabalho dos serviços básicos de saúde. A legislação da prát ica profissio-

na vigente desde 1 9 5 5 não p r e v i u , de direito , a assunção de novos papéis que no 

m o m e n t o j á estão sendo assumidos de fa to . 

3 . Redefinição e operacionalização das funções da enfermeira , considerada 

sua ampl iação, p a r a que , desta f o r m a , se jam evitadas possíveis atitudes monopo

listas de profissionais de saúde, quanto à del imitação de at iv idades . 

4 . A m p l i a ç ã o do n ú m e r o de cargos p a r a o pessoal de enfermagem — oferta 

ora concentrada e m serviços hospitalares pr inc ipa lmente — a f im de atender às 

novas propostas dos serviços básicos de saúde. 

5 . Al terações n o sistema f o r m a l de preparo de recursos humanos de enfer

magem, quanto aos seus objet ivos e conteúdo teórico-prático, a tua lmente centrados 

e m experiências de aprendizagem vol tadas para a recuperação da saúde. 

6- Incorporação, na prát ica prof iss ional , dos achados de estudos científicos, a 

f i m de que possa ser comprovada a eficácia de experiências colocadas em prát ica. 

A uti l ização desses achados p e r m i t i r á a demonstração do efeito das intervenções 

da enfermagem de caráter tanto assistencial como adminis trat ivo . 

A D A M I , N. P. The ro le of the nursing group in the p r i m a r y health care . Rev. Esc. Enf. 
USP, S ã o Paulo , 7 5 ( 2 ) : 1 7 9 - 1 8 2 , 1 9 8 1 . 

The author relates the activities developed by the nursing personnel at the primary 
care level of basic health services. She also describes comments some obstacles to be over
come for the effective participation of this personnel in first level of the health care offered 
to the population. 
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