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RESUMO

Os autores tecem consideragées sobre as necessidades sanitirias
da comunidade brasileira, enfatizando a Politica Nacional de Satde,
centrada na ATENCAO PRIMARIA.,

Destacam, ainda, a abrangéncia dos programas e o posicionamenta
da Enfermagem para a extensido de cobertura.

Estabelecem, outrossim, uma estratégia de acdo, apresentando pro-
postas — alternativas para a implementacdo de um plano de atuacéo.

La enfermera se encuentra en una posicién
privilegiada, para contribuir a alcanzar la
extension de los servicios de salud.

(Publicacao Cientifica n.° 438)
OPS/OMS-1977

* Professoras da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, do Departamento de Enferma-
gem Enpecializada — UNI-Rio.

15



SOBREIRA, N.R. e COIQboradoras — BEstratégia de Enfermagem para a Implementag¢do da
Atencdo Priméria de Enfermagem. Rev. Bras. Enf.; DF, 34 : 15-34, 1981.

1. CONSIDERACOES GERAIS

NECESSIDADES SANITARIAS

As necessidades sanitarias da co-
munidade brasileira caracterizam-se pe-
la magnitude de problemas que se apre-
sentam sob dois aspectos: multiplici-
dade e extensao.

A multiplicidade pode ser eviden-
ciada por:

— elevada morbi-mortalidade predo-
minantemente no grupo infantil e
no grupo inserido na fase econo-
micamente ativa;

— prevaléncia de grandes endemias
como: malaria, esquistossomose,
doenca de Chagas, peste, febre
amarela, tracoma, bancroftose, bd-
cio endémico, tuberculose e han-
seniase;

— .ocorréncia de doencas controlaveis
por vacinacao: a poliomielite, a dif-
teria, o tétano, a coqueluche, o sa-
rampo e a tuberculose;

— desigualdade existente no estado
de saude das comunidades das di-
versas regioes;

— precariedade de recursos humanos,
quer do ponto de vista numérico
como iniquo e de distribuicio;

— tendéncia dos servicos a atender
somente a demanda, impedindo a
antecipacao de necessidades de
saude e a solug¢do precoce, refletin-
do-se numa inversao de assisténcia
eminentemente curativa, em detri-
mento da assisténcia preventiva.

Pesa ainda nesta problematica:

— o elevado crescimento demografico,
oscilando em torno de 2,7% a0 ano;

— predeminancia- de tabus culturais,
que influenciam negativamente na
acdo educativa e nas reformas dos
_programas do Setor Saude;

— restricoes de ordem financeira;
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— pulverizacdo de recursos, devido a
sua inadequada utiliza¢adon, ocasio-
nando significativa inflacdo assis-
tencial;

— sistema de informacdo deficitario,
implicando em diagnodstico e pro-
gramacao deficientes;

— defasagem de ordem técnica, insti-
tucional ou administrativa entre a
Politica Nacional de Saude preco-
nizada e a operacionalizacao das
acoes desenvolvidas na realidade;

-— deficiéncia de modelos estruturados
de forma operacional, simplificada
e adequada as diversas regides, com
estratégias e taticas enfatizadas
pela Politica Nacional de Satude.
Toda esta gama de problemas as-

sume um vulto suntuoso, quando vista

sob o aspecto EXTENSAO, podendo ser
sintetizada em:

— tendéncia de propagacao das gran-
des endemias;

— grande demanda assistencial;

_— elevados gastos com a assisténcia;

— repercussoes biopsicossocioespirituais
sobre o individuo, familia e comu-
nidade (invalidez, estigma social,
conflitos e outros);

-— influéncia nefasta no desenvolvi-
mento sécio-econémico e cultural
dos grupos sociais, comunidades e
populacao;

— implicacdes na producdo e, conse-
qlientemente, na economia;

— persisténcia de baixos niveis de
saude da comunidade brasileira,
causando - desperdicio econémico e
social.

A multiplicidade e a extensio de
problemas de satde concorrem para
a renovacdo da Politica Nacional de
Saude.

POLITICA NACIONAL DE SAUDE

A Politica Nacional de Satde, im-
plicita na Constituicdo do Pais, foi ins-
tituida pelo Decreto-lei n.° 200, de 25 de
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fevereiro de 1967, visando a definir
atribuicoes dos Governos Federal, Es-
taduais e Municipais e de Entidades Pri-
vadas e estabelecer diretrizes setoriais
basicas.

A inobservancia desta Politica deu
origem a organizacao do Sistema Nacio-
nal de Saude, com o objetivo de disci-
plinar as acOes especificas, conforme a
Lei n° 6.229, de 17 de julho de 1975.

A institucionalizacdo da Politica Na-
cional de Saude e do Sistema Nacional
de Saude veio modernizar as acdes, até
entao arcaicas, em virtude do acelerado
desenvolvimento socio-econémico. Ou-
tras modificacoes vém ocorrendo, desta-
cando-se, entre elas, a redefinicdo de
alguns termos, estabelecimento de prio-
ridades, simplificacdo das acdes e valo-
rizacao da participacido ativa da comu-
nidade nos programas de saude.

A magnitude dos problemas e a de-
ficiéncia de recursos humanos levaram
a uma reformulacio do conceito de EX-
TENSAO DE COBERTURA, até entdo
existente, e ao estabclecimento de pro-
gramas centrados na satisfacdo das ne-
cessidades basicas do individuo, familia
e comunidade, originando, desta forma,
a cognominada ATENCAO PRIMARIA.

ABRANGENCIA DAS ACOES

As acodes, outrora decorrentes dos
propdsitos estabelecidos pelas Institui-
cdes, eram estanques e dicotomizadas,
predominando aquelas eminentemente
curativas ou preventivas, acarretando
uma diluicdo de recursos assistenciais,
além do. ndo atendimento as necessida-
des basicas humanas da -comunidade.

A modernizacdo da Politica Nacio-
nal de Saude favoreceu, ainda; o aten-
dimento as necessidades basicas de sat-
de, tanto nos aspectos de promocgio e
conservagio como recuperacio e pre-
vencao das doencas, abrangendo, desta
forma, os niveis de prevencio PRIMA-
RIA, SECUNDARIA e TERCIARIA.

2. POSICIONAMENTO DA ENFERMA-
GEM

Trés foram os marcos decisivos pa-
ra o melhor posicionamento da Enfer-
magem no Sistema Nacional de Saude:

— a modernizacao da Politica Nacional:

— a III Reunido Especial de Ministros
de Saude das Américas; e

—'a variedade de publicacdes perti-
nentes.

Estes fatores vém contribuindo pa-
ra uma maior énfase na Atencdo Pri-
maria e para uma redefini¢cdo do papel
da Enfermagem nesta modalidade de
assisténcia.

Varios pontos tém sido salientados,
quanto & Atengdo Primdria:

— ser um instrumento para a aplica-
¢ao da Politica Nacional de Saude;

— ser a mesma O ponto-chave para a
obtencao da Extensdo de Cobertura
desejada;

— representar o primeiro nivel de con-
tato do individuo, familia e comu-
nidade com o Sistema Nacional de
Saude.

Nao obstante os varios pontos sa-
lientados, foram especificadas algumas
caracteristicas essenciais para a imple-
mentacdo da Atencdo Primaria:

— a utilizacdo de “métodos praticos e
cientificamente fundamentados e so-
clalmente aceitaveis”;

— o0 emprego- de tecnologia compativel
com as caracteristicas e recursos do
individuio, .familia e comunidade;

— a participacdo ativa .da comunidade

.no planejamento e prestacio de cui-
dados;

— baixo custo de operacionalizac¢ao;

— distribuicao eqiitativa da oferta da
Atencdo Primaria;

— adequacdo a peculiaridade geografi-
ca, financeira, cultural e funcional
da comunidade.
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Ao referir-se a4 Enfermagem, evi-
denciam-se alguns aspectos:

— o posicionamento e papel da mesma
no Sistema Nacional de Saude;

— as expectativas quanto a classe e a
obtencao da Extensao de Cobertura;

— vantagens e abrangéncia das acoes
de Enfermagem.

Todos os fatores, até entao revistos,
vém implicando em uma retomada de
posicao da Enfermagem, levando-a:

— & elaboracdo de padrdées minimos pa-
ra a asslsténcia;

— ao estudo e adequacao destes padroes
as diversas regioes;

-- 4 reformulacdao dos planos de assis-
téncia;

— ao carreamento de recursos;

— ao treinamento de pessoal e educa-
cao continuada;

— a revisao de planos de ensino de En-
fermagem nos seus diferentes niveis;

— a integracao docente-assistencial.

A revolucao na Politica Assistencial
tem possibilitado uma atuacio de En-
fermagem mais humana, abrangente,
progressiva, dinamica, metodologica e
cientifica.

3. ESTRATEGIAS PARA A EFICACIA
DAS ACOES

As sucessivas mudancas na Politica
Naclonal Assistencial e as expectativas
das autoridades sanitarias quanto.i po-
sicio da Enfermagem face & Atencdao
Primaria e & Extensao de Cobertura de-
sejada vém implicando em uma rees-
truturacao, sistematizacido e elaboracio
de modelos especificos de Assisténcia de
Enfermagem.

A diversidade de problemas de sat-
de, as peculiaridades regionais e a va-
riedade de caracteristicas predominan-
tes dos profissionais e agentes de satude
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das diversas areas motivaram os auto-

res a optarem por estratégias de agoes

e propostas — alternativas de Atencio

Primaria de Enfermagem, visando a:

— minimizar a escassez de recursos
existentes;

— enfatizar o emprego de procedimen-
tos econdmicos;

— estruturar acdes efetivas para a de-
finicao e elaboracio de um subsis-
tema de mecanismo de prestag¢ao de
servicos de enfermagem;

— assegurar a maxima produtividade e
a eficacia dos recursos existentes.

FLUXOGRAMA PARA IMPLEMENTA-
CAO DA ATENCAO PRIMARIA

Para a implementacido da Atencao
Primaria de Enfermagem, elaborou-se
um Fluxograma (Anexo I) onde foram
estabelecidas quatro fases consecutivas,
consideradas como essenciais: identifi-
cacao das necessidades da comunidade,
elaboracdo do plano de assisténcia, im-
plementacao do plano e avaliagdo da
Atencdao Primaria oferecida ao indivi,-
duo, familia e comunidade.

Na primeira fase, considerou-se co-
mo instrumento fundamental a realiza-
¢do de um censo ou entrevista, cuja
abrangéncia consiste na verificacdo das
necessidades basicas da comunidade, ex-
pectativas dessa comunidade quanto a
atencdo a ser oferecida, e sua aquies-
céncia na participagdo dos planos e so-
lucdo dos problemas que lhes sao perti-
nentes.

- A segunda fase envolve uma descri-
cdo precisa e global das acgdes capazes
de atender as necessidades identifica-
das e, ainda, um estudo comparativo en-
tre a Politica preconizada e as necessi-
dades reais da comunidade.

O plano deve envolver: objetivos
claros, bem definidos e exeqiiiveis; me-
tas quantificaveis para a avaliacdo, de-
finicao das atribuicdes de todos os ele-
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mentos integrantes ida assisténcia de
Enfermagem; disponibilidade de recur-
sos necessarios a implementacao da
Atencao Primaria, estabelecimento de
critérios para a avaliacdo da eficacia da
Atencao.

A terceira fase consta da imple-
mentacao do plano, cujos instrumentos
— execucao e observacao — deverao ser
utilizados concomitante e paralelamen-
te, englobando: organizacao, treina-
mento de pessoal, modos e meios de
participacao da comunidade e meétodos
de utilizacao de recursos.

A quarta e ultima fo'se, determina-
da pela avaliacdo da Atencdo Primaria,
utiliza os instrumentos — observaciao e
verificacao do plano — de forma sin-
cronizada, cuja abrangéncia consiste
num estudo comparativo entre os re-
sultados obtidos e as metas e objetivos
preestabelecidos; observag¢ao da parti-
cipacao da comunidade em suas dife-
rentes formas (ativa, consciente, res-
ponsavel, deliberada, organizada e con-
tinua) e a verificagado dos niveis de sau-
de antes da implementacao do Plano de
Assisténcia e apés a mesma.

PROPOSTAS-ALTERNATIVAS

Para a implementacao e eficacia de
um plano de atuacdo de Enfermagem,

inserida no contexto do Sistema Nacio-
nal de Saude e Atencao Primaria, optou-
se pela apresentacio de algumas pro-
postas-alternativas (Anexo II), que pos-
sam contribuir para a elaboragao de
modelos de assisténcia, compativeis com
os recursos existentes e com as neces-
sidades reais de cada comunidade.

A utilizacio das propostas-alterna-
tivas implica na observancia de alguns
principios essenciais as a¢des de Enfer-
magem: '

® evitar a desvinculacao entre os ser-
vigos a serem prestados e as neces-
sidades reais do individuo, famflia
e comunidade;

® atentar para uma melhor utilizacao
dos recursos dentro da escassez e
situacao real;

® prestar atencdo com seguranga e
eficacia;

® acatar o trabalho interdisciplinar e
intersetorial;

® valorizar 0 individuo como um ser
psicossomatico e a saude de uma
forma integral.

19



SOBREIRA, N.R. e Colaboradoras — Estratégia de Enfermagem para a Implementagio da
Atencao Primaria de Enfermagem. Rev. Bras. Enf.; DF, 34 : 15-34, 1981.

opnes
9P STOAIU SOp
oedBOTJTIOAN"

epepIunwod ep
oededrotjaed
ep oedeaxasqQ*

SOAT%}
3fqo o sejouw
se @ soptiqo

S0saInoax ap oed
BZTITIN JOYUTOK"

spepTunuod
ep oededroTjaeg"’

oederiear el
ed soTta9yrTan:

s3toaruod
SIp sosanoay:-

momwﬁzﬂﬁhp<.

eTouaosatnby"
v

ap
Tprunwoo ep

‘seaTjejoodxyg”

apeptTunu
0o ep sepep
Tssooou sep

omwMOﬂmﬂho>.

wlsTADIQUY "

osud)

sopejInsax so 0} USWEUTIL]," sejop"’
2I3U8 OATjeJ
edwoo opnj3sy-* oedeztuedagp:* soatT}alqQ*
0edeOTITION " oedeaxasqo’ oedeaeduwoy*
oedealasqQ” oednooxy* oedtuosaq’
T T T
VIid

YWINd OYINALV
Va  OYJVITIVAV

ONV“Id
0d OYIVINIWATIIWE

ONVId
0d 0YydvdodVId

T

WIDVWHEINT A VIMYWIHd

L

a(
TNANOD VU S
VATISSTDUN SV
0YIVOILATINIU]

ONUZ@B< va OK@<HZ@Z@A&ZH V VIVd VIRVHEDOXN (I

oxauy

VIDNYONVIEV

SOLNUNNYELSNT

SUSVI

220



15-34, 1981.

Bras. Enf.; DF, 34

SOBREIRA, N.R. e Colaboradoras — Estratégia de Enfermagem para a Implementagio da
Atencido Primaria de Enfermagem, Rev,

‘oy[eqel) o JIBZI[BUOIORY
‘se0d® op apeprondnp I1ejiAg

I E 6]

-139 srew oyuadwesep wn xerprdoid
‘9pPBPIUNOd B & IpNeBS 9P SOIAISS
SO 9IJUd OJUSWBUOIIB[AI O IBJUIWO]
‘apepu

-nwoo ®Bp eane oededronsed 19190

“1ezI[eal apuajaid as anb o 8 epnes
9p [BUOIOEBN ®BWA)SIS o[ed OpBZIU0d
-91d 9 anb 0 da13Ud BIWOJ0IIP B IBIAH

‘'s90de se reul(dIdosIp @ JI1Znpuopd
"SOPEPIND 9P BLIDJO BU SI0JI0ISIP SISA
-1ssod 9 S9PBPISSIU SB I9pusle ap
sozeded oede op sewrioxd Ieioqerd

‘9PBPIUNUWIOD BU 9JUI)SIXD

[erousjod 0 o serIgjLIolId SapepIsS
-S909U SB J9puseadwos 9 JILIqodsed
'SOpBZI[BUI3IBW 9 SOp

-BI39[IALIdSap ‘sorxejriorad ‘00STI Oj[e
9p ‘steArIaUINA SodniS SO IBIIFIIUSPI
‘opnes ap steu

-o1ssijoad so @ ogdendod ep SreIn}mnd
SBOUSISJIP SB AIjUd sassedwWll Ie}Al
*IJ09UO0D 9S-I9ZB] 9 0jUdWIA
-[OAU9SIp 9P 013B)IS9 Nas 9 apeprunw
-09 8P SIBaJ SOPBPISSII_U S$B 1399 U0D

*BIOUQJSISSE 9P SIGAIU SOLIBA SOU
‘SOJTIAISS SOP WIN BpBI Op SOpepIqes
-uodsal I999[9(B)Sd 9 S0duMmy Ituryadg

‘apeprunwod ep 08dediorn

-1ed 9p sowsrueddw ouerd ou IMOUI
"sepedryIdurs

SBOTUI9) 9P 0BIBZI[[IN 9P IPEPISSIVU
® d BINJISC0D 9P 0BSUO)Xd 9P SOUIIP
=0W S03190U0) SO 3se(q OWO0I J'WO,],
'se139)

-BI)SO 9 SBIOW ‘SO0AI}S[QO0 I999[aqeISH

‘ogdeny

-1S ep 0913soudeip op ordejardiajul

‘ogdenjis e Iedrjsouserd

“B)SIAQIIUO NO OSUID IBZI[BoY

‘9pEPIUNWOY B WO STeW
-IOJU] 9 STEULIOJ SO0JBIUOD IIID[ACBISH

‘apeprunwod ep
sapepIreuajod @ apnes ap Sapepll
-orxd ‘sewarqoid ‘seiIseq SO9pPBPISSId
-gU SBP 0BIBIIIIIUSPI @ 0JUIWRB)UBAIT

SO.LISOdOYdd

SVALLVNYALITV-SV.ILSOdOYd

SAQDV

VAILVALSININGY :OVOVALV Hd VIYY

INAOVINYAAINT Ad SHOOV A VIDILVULSE V VIVd SVALLVNYALIV SV.ISOdOdd

II oxauy



' 15-34, 1981.

REIRA, N.R. e Colaboradoras — Fstratégia de Enfermagem para a Implementagdo da

Atencdo Primaria de Enfermagem. Rev. Bras. Enf.; DF, 34

S

"STBAI SOSINJOAI © SOPBPISSIIAU SB
wod [9A13edWO0D OUISUS WN I3J3I0AB I
“gpezruosaxd

8IN}I9000 9P OBSUINXS B IBIIISSOd
“BOIY BP S0SINd9Y 9

oulsug O W0d BIJUYISISSY B JIeidajul

‘sonyradns so3sB3 JIlUsAdId
*SOSINJAI SOpP O0BIBZI]
-13n epenbapeur no oesiadsip IejlAd

*BICUQ)SISSB X 08D
-eindod 0®BIBIZRJUI JOTBW JISAOWOIJ

"BINJISC0D d9p OBSUIXA JOIBW JI9340
‘SOPEBPIAI}E SBP 0jULdWIA

-10Auasap o ®eied [eossad o0 Ieredaad
*9JULIdIye oyuadwasap 9

SOMUSWIA[d SOpP OjuawWe)snie IoAoword
‘ourid op sojUBIIIIUL

SOIUSWA[d SOp saopnde SB JIBOIJLIDA

‘ouerd Op apepIBRUOIOUN] B ITWId
‘oueld op epepinur)

-uo3 9 apepreUOOUN] B IeNISSOd
‘apnes 9p s9juade 9 admba ep
SOJUSWIA[A SO dIJUS SOJI[JUOD JIIUAdIJ

apeprunuIcd ep Sos
-INJRI SIBWAP © [BIOUI)SISSB-33U0P
‘93Ul00P ‘(STBIUSWBUISA0S OBU S90D
-MJYSUI-apNBS 9P 0I3UD-1B}IdSOH)
TBIOUd)SISSB 0oBIBISIUI B JaA0WOId

'S0SINd
-3I SO ‘gyuawrear)elmbe  ‘amnqriisia

*'SOIIN0
9 sojuawnIjsul ‘sojuswredinba ‘soors
-o101q sojnpoxd ‘seurdeA ‘se30Ip Wod
s031AI9s SO Qjuswepenbape Jrdng

‘apnes op sewerdold sou orx
-21IUNWOY [BUOIJIPBI} BWI)SIS OP SO}
-UJWIO 9 SOLIBIUN[OA SOIBI[IXNE ‘STBD
-0[ sodni3 op oBSOpE BU JIBIOQBIOD

‘SOUBWNY SOSINJ™dY
9p oxedaad o owdarss ep Jedrorjred

‘SBIISI] S9097%¥]
-BJSUl 9 sojuawnIjsur ‘sojuswredimba
op oesraoad ep Jedrorjred no I9A01d

‘SIBJUdWBUIIA
-03 oBU $905BZIUB3IO @ SUIJB Sapep
-9100s ‘sorrejun[oa sodnid ‘sTedo[ sod
-9pI[ ‘sted0] soB3i0 sou orode 1eosng

"WRGBWIdJUH 9P BIIBWLI 0B
-uaVv e eorpead wo 1¢d & reuorsindw] o

SOLISOd0dd

SVALLVNYALTV-SVI1S0d0dd

sEodvV

22



15-34, 1981.

SOBREIRA, N.R. e Colaboradoras — Estratégia de Enfermagem para a Implementacdo da
Atencdo Priméria de Enfermagem. Rev. Bras. Enf.; DF, 34

‘adinba wa oyreqel} 0 IenwiSH
“eulIpap

-1J Srewr OBO®RI[BAR BUWIN IB)I[IQISSOd
"gI111009Ne 9P OSUSS WIN JISA[0AUISIT
‘oed

-Bnje 9ap BLIOY[OW B S SIPEPI[Bloud)}
-0d SBp OJUAWIA[OAUSSIP O IIjIuLIad

Tiqey odwoy wd

$305BNWI0IAI @ SI)SN[BAI SO IBH[108.T
*BISUQ)SISS® BU

opeplirenb e ojudwWIpusal Jorew JI93q0
‘'sa0de sep

€i0Bo1Jo Iorew 3@ edueandss rerordord

‘oy[eqel) 8p apepnu
-[3u0d 9 0BdeI89jur JOIBW I9J3I0ART

'BAI}® 9 [enpeid

BWI0] 9ap ordedronred ewn Jrjrursd
-admnba

BP SOJUOWIAId SO SOPO) OIJUd SOJUIUL
-10AYUO0D 9 SBrouglIadxa ‘saodewio]
-Uul 9p Bo0xdIoax BJO0I} B IBJIIISSOd
‘opnes 9p SOIIAISS 9P SaI

-opejsard s9jusSe sop oyuadwasap O
9 TeuoIssijord OIJIJI9Xd O JIBINJOSSY

‘apnes

ap s90de se Iejuawa[dwod 9 JIedIJIun]
‘sewrel3ord SOp BIOBOII3 B SOLIBSSAD
-3Uu s9)sn(e 9 $90H91100 SB IBHIISSOd
‘eossad op oyquadwasop O I1e0droIady
'S031A19s soxno 9 admbs

BIRG SIQOBULIOIUI 9P dJUOJ 9P JIIAISS

‘weSewIdjug 9p So0d' S IS

‘apnes ap

STIOAIU 9 apeprunwod ep owvdedioryred
9P SBUWLIOJ ‘SBJIW & SOAI}A[QO SOp 0Bd
-unj wWo SIPEpPIAI}R SB OpUBIIPISUO0D
‘ouerd op opeplRUOIUN] B JIBI[BAY
‘Tenprarpur

oyquadwasap 9p o admba ®ep ®BroUID
-179 op neid o [eossad o JIBWIOIUI

*0p19919q8)sd

-91d ogderrea® op BUWI)SIS OU SBIG
-rpdwr seoryroadsa seo1ud9) se Ieddy
ELLEL]

-s1X9 sewreISord 9 SBWIOU SB I9AdY
‘Teuorssiyoxdiymu admba

erad epeuorozodoid apnes Ap s909®
sep o0Bd)BUAPIOOD ®'U ovdedonied
‘9)UBISU0d — Bp

-2ZIUBSI0 — BPRIIP — [eaesuod
-S91 — SJUSIISU0D — BAI)B :9pBpIU
-nwod ep ogdedrornted sp owsTUBIIW
wmn ‘7ensgadoxd BUWIOT 9P ‘TOAIOAUISAT

*STBUOISSTI01d-01339Y 9

I3UL 1SBIIJIJUSI0 S90TUNAI JIdA0WOId
‘WAZBUWLISJUH 9P SolIgW

-ud sopepmnd ap owdeisard e waand
-9sse anb sTE39] SOJUSWNIJSUl IBI0PY
‘opnes

9p [BUOIINIYSUL BUWSISIS O 3 IPnNes
9P TeUOIdIP®BI], OLIB}IUNuWo) ©Bws)
-SIS 0 9IUd 0BIB[NOIIIE B IdAOWOIJ
“BoIpoLI

-od o®deI[eAR 9P BWIISIS WIN IBI0PY

'S30d
-BULIOJUT 9P BWAYSIS WN 199913 B)SH

“Wa3eWIdJUd Op
BIOU)SISSY B Jel[eAe @ IeuolsiaIadng e

23



da

‘ratégia de Enfermagem para a Implementacio

Atencdo Primaria de Enfermagem. Rev. Bras. Enf.; DF, 34

SOBREIRA, N.R. e Colaboradoras — Es

15-34, 1981.

'apneS 9P [BUOIEN BWIISIS

Op SBPBUBWS SIZLIOIIP SB IopUdY
“eAT3a[

-09 9 [BNPIAIPUI apnes g ojuenb sre}
-uawre)10dWwod SBIUBPNW  JIAOWOIJ

‘errewrad ogduale ep ‘orvdeuUru
-1919p0Jne A 0BHBZI[BII-01NE ‘OpBpIU
-nwWod B 3 ONPIAIPUI O® JIB}I[IISSOd

*BAT)®

stewr  ogdedroryred ewn IM3ssU0D
‘SIOATUOdSIp soS

-IN23I SO djuawWrAIBINDS IINALIISIT

‘sepeureidord 305 sep OLI0)e]

-S138S OJUSWIATOAUASApP wn rerstdoid
‘S0SINJ3I dp ey J0od ‘SBAI}RD

-nps s30de sep 0eddniIdul B IR}IAY
‘ewre13oxd op sosel

Se Sepol WA ‘OpBpIrunwod 9 Onpramp
-ur op ovdedroryred epenbape 19100

‘seossad sep apepIqesuodsax
-0(ne 9P OWIXBW NeId O IBJUIWCT
'sorduwrs srewr se evied ‘sexord
-UW0J STeW SOPEPISSINOU SBP 9S-0pUT}
-Ied ‘0AT}9J9 OU[eqRI] wn Jrruriad

'SBAT)BONPA S905%8 SB ZLIJOIIP AP IIAIOS

‘apeprunwod erad Seprjuas sap
-BpIssaddu se seweidord so xenbapy

‘ogdedrorred IoTeW B I30910ABJ

"STOATUOSIP $0SINJAX
9 SBOTUQID o Sepnde SOPBPIULIIUS
‘sojuapIor ap 0BIUsAdId BU SOPBIJUID
soArpeonpa  seweidoxrd JI9A[OAURSI

*BaIR Bp
SOJUSWIA[A SIBWAP SOP 9 Apnes ap Ssap
-BPISSI09U Sens ap 0BIN[OS 8 0BIBIIY
-17uap1 & BIed sonprArpul SO I1Znpuod

‘souewiny djuawredrourad

‘SoNU9ISIXd  S0SIND3X SO IediueN

"SBAIIBONPS SBOTUIY) SB [BIOUISS
[BlI0)BW W05 OJ[AISS O JIBUOISIAOIJ

‘08d
-ewel301d ep 1edronaed wo sepessal
-9jur seossad SB IBUIdI} 9 IBUOIDIAS

‘sonpiarpur sofed sepessardxa sap
-BPISS3noU SBp apeplIorId I3291308)sH
‘031

-109dsa oyreqer} ap ouerd Ieioqed
‘apeprunut

-00 2P SOJUSIWI[A SOP ‘Opnes wa ‘0rd
-BONPd 9P SOPBPISSINdU S IBjUBALC]
‘ogdendod ep

sodni8 no SsonprAlpul WOd IeSOIjUH

'soperoqe[e seweiSoad SO IRINOIXH @

'SOAT)RONPS seweidord Ieziue3iQ e

SOLISOdOdd

SYAILLVNYALTV-SVILSOdOdd

SAODV

AAOVS V VdVd OYOvVONdd :OYOVALV dAd VAdY

24



15-34, 1981.

SOBREIRA, N.R. e Colaboradoras — Estratégia de Enfermagem para a Implementacio da
Atencao Priméria de Enfermagem. Rev. Bras. Enf.; DF, 34 :

‘opnes ap admmba Bp [eOssad O OwW0d
wigq ‘opnes 9ap Ssd9juade ‘[euordIpel}
OLIB}IUNWIOY BUWII)SIS Op SOJUSWI[d SO
omue enjnuw oederadood B IB[MWIISH

*SOAT}BONP SOY[
-gqe1} sou oededorjred B Jemuirsg

‘sewre1301d SOP OJUSWIA[OAUISIP OpP

0J19dSal B OpPEPIUNWOd B JIBIIIIISD

‘9pepPIUNWod BU
sewreidoxd sop owderjpusad ® JIIPIIN
‘sewrel301d SOP BIOBOIJO B SOLIBSSIIdU
ssnleal @ $90991100 SB JBIYIqISSOd

‘seurelsd

-oxd sassou apeprunwod ep o0edediorn
-Jed 9p BWIOJ B O 9SSAINUI O JIPIIN
‘epelosap

BIN}ISC0D Op OBSUIXD B JINjUBIBD
‘SBAI}BONP
s909e sep oedenbape ® JIBJIIqISSsOod
‘apeprunut

-09-admba o®deIZJUI B I909I10ABI

‘oedendod ep srel

-N}NS SBIIISIIA)OBIBY SB IB}PA0IdY
‘apnes

9p Sewer3oad so[ad sopeurwIs]ap So)
-19091d SO WD BOUBUOSUOI WS ‘onp
-TAIPUL OP SOPBPISSIU SB IJZBISI}BS
‘ogdeindod ep

OJUIWIIIBYUOISIP OP SIIUSII0NP ‘Sed
-UQO0p 9P SOSBO 9P BIOUIIIO0NO B IeyIAd

‘sewrerdord sop 0BINIIXD
8 soAnIpadwll SOAIJOW SOP 0BIN[OS ®

ered ‘“ejunfuod oednjos ewn iessng

‘oedewreidord Bp SOSSBOBII @ SO}IXd
soe ojuenb speprunwod B JIBULIOJUL
‘opr3urje odni3

owod sojdope 9p SOWId) W 0juB)
‘ewre1doxd Op OBSUIIXO B IB31)SOAU]
‘sepewre1Solrd SOpepPIAI}E @ SBIOW
‘SOATJafqO SOP 0BINIISUOD B IBIIJIIA

‘spwer3ord Sou JprPrUNWOd Bp
oededroraed € @ 9SSAI94Ul O IBAISSqO

‘0AT}BONPa oY
-eqer} o ered arodns no ,j1odde,, ap
IIAI9S orxopod onb soranbep as-opusl
-BA ‘snqe} A sa0313siadns ‘S9ITPUSID

‘STRUO1391 S90SSOIdXd SB  IBIIJIFUSPI
‘apnes
e sdjueurjiad  SepIAND  I909Ie[ISH

"SOAT)BONPD SBWRIS
-01d SOp O3UIWIA[OAUISIP O IBI[BAYV @



15-34, 1981.

SOBREIRA, N.R. e Colaboradoras — Estratégia de Enfermagem para a Implementacdo da
Atencdo Primaria de Enfermagem. Rev. Bras. Enf.; DF, 34

‘adnba ep
0JUdWAa BpBO B SjuauljIed sa0de
sep OJUAWINRYUOIAI O IBJIQISSOd

‘opei3aul @ onu
-1Muod ‘[eqO[8 Ooyreqel; wn JINIuWLIeg

"SOJUa WD
-ayuod ap ed0xdroal Bao1] & Ierdrdoid

‘apepIreaa
WO9 [9A19edWO0d OUISUS WN JIIIIIOAET

“BIOUQ]SISSE — OUISUS — 9pBp
-[unwod — oedeidejur JoreW JI93q0

‘ourwny J3s Op IPePIIqIsTAIpUL
eUu oseIu9 wod [eossed O Jeredaid

“eLIgIUNWo) Wadew

-19Jud op ®eorpead B ojuenb ‘soproIoy
-STP S03190U00 9P OBSSFWS B JIIUSAdII
‘apepI[eal eu eorjead B 9

BLI0d] B dIJUO 0BIB[NOUIASSD B IBYAH

‘$9qU9)SIX9 SOSINIAI SOB 3 S0%%e]

9P SAPBPISSIZoU SB OUISU? O Ienbopy
‘Tenje 04xXajuod

OU SBPIAJOAUSS3P S9058 SB 1ed1J1jUsp]

‘Teurd
-rsipyuw admba € opeidsjur oyreq
-1} wn ered solowIsjue Jeiedald

'SI9A
-TUOdSIP SOSINJSI d SOPBIJUOIUD SBW
-91qoad ‘admbs ws oyreqea} op 9 ®elx
-gjrunwod oededrorjaed ep erougjiod
-wr {srenjardsaoroossodrsdorq sojoadse
SN3s SOU ouBWNY JI3S O :0PUBIIPIS
-U09 WAIBWIIUT Jp OUISUF Op 091]
-pwerdord opnayuod o eied ILIUNY

‘apnes ap 0ed

-InjIjsul onbrenb wWo soinweIjxs 9
BIJUI BPIATOAUASIP Bd13ead Bpoj} OWod
eLIBjIUNWO) WaSeWIdjud ® JIIuijad
‘eo13eId B 9 Bl

-09] ® AIJUS 0BIRIZIUI B IIAOWOIJ
‘wodewioyud 9P s90de Sse woaae)ard
-u0d 9s 9p apeprqissod © ‘squog
-SIX9 0Bdenqis ep 9juUBIP ‘IeNSLIBAY
‘TeUOIoN(IISUl BWIISIS OU Waew
-I9Jud 9p se0de ap sodi} SO IBOIJIISA

‘ouSuwH 9P
'Nod B @ BIJOSOILd B JIR[NULIO}dY @

‘WOFRULISIUT 9p BIOUISISSY
9p STeuordIpeI} Ss0Iped SO TIBSTARY @

SOLISOd04dd

SYALLVNYHLTV-SV.ILSOdOdd

sHEOdV

ONISNA :OVJVALV 3d VA4V

28



15-34, 1981.

Enf.; DF, 34

Bras.

SOBREIRA, N.R. e Colaboradoras — Fstratégia de Enfermagem para a Implementacio da
Atencdo Priméaria de Enfermagem. Rev.

'sepejrodwr genbep zaA W
‘sTeuoldeUu  s90dedrqnd se reziyeyud

‘OuIsue ou SepezIn
WaIds B $3098d1[qnd SsB IBUOIIJ[3S

"BLIg)
-flunwo) 9pneg Ip sewerldord sou
oededrorpred eaed sodni8 so ieredaid

'soopryde sens se 9 BaIg

ep souBWNY SOSIN3AI SO JBIIFIQUAPIL
‘SBLIBSSID

-3U $90531100 SB 9 s9Isn[e SO I IWIdd

'S909e SBU J[AIdYUL AP

opeproeded B ‘admbas BU ‘I9A[0AUSSa
‘oyquadwasap IOYPW 13300

‘spuesd

-01d SOP 0JUSUWIIA[OAUSSOP O I9IVIOABI

‘opIo
-3JI9J0 OUISU3 Op 9apepIirenb e Iel[eAY

‘apnes ap
[BUOIOBN BUW)SIS O WI0) @ WISBULIAY
-UO ®p SBIJOSO[I] SB WO0D SI9ATIBAWIOd
segdeorqnd S JIESMATP 9 IBIOPY

'S9YURISIKS SBIFRI3OIqIq
SBP 0BII[9S 9 01USWEBIUBAS] O IBN)AIH

's001J100dsa seWe1801d SO I9A[0AUISI

"aPEPIUNWOD eP
SOJUQWIA[d SO JBUOIOQ[SS 9 JIBIOAUOD

‘'ouIsua ap sour[d SO IBI{BAY
'SEPBITIUIPL

SOPBPISS3VU SB W 0D SIUSZIPUO0D
ouIsuUa 3P souerrd IBINJ9XS 9 IeIoqe[d
“WR3eWIIUS

ap admnba Bp wagezipuasade ap 3 0d
-TAISS Op SOPBPISSIVOU SB IBSIJIIUSPI
‘souBwWINY SOSINJdI 9p oede)

-10eded 9 ordeurioy ap seweidoxd ap
0BdN29xs 9 oederoqerd eu tedrrred
‘TRIOUd}

-SISSY 9 [euOrd®INPH SBWI|SIS Sou
sewrer301d SOp BIOBIIJD B WaA0IdWOod
anb sesmbsad o sopnjse IeZI[BOY

‘wagewt
-I9Jud 9p TBIBWIId O0BIUS}Y 9P SaI
-OpBAOUI SO[9pOW JIeS[NAIP 9 Ie}0pV

‘apPEPIUNUWOod Bp
SOLIBJUN[OA @ S[BUOIIIpBI} Sodnid8 sop
oBsiAzadns 9@ OJUIWIBUISI} JIAOWOIJ

“UI.3BULIdJ U
9P [eossad Op 031AISS WS 0jUIWBULAIY
8 epenurjuod oedeonps Ireuordrodoid

‘apnes
9p [eossed op OjUsWIBIJSIPE OU OA
-TJNI9X3 3 OATAIIP [oded uwm JTWNSSY

27



da

a0

N.R. e Colaboradoras — Fs'ratégia de Enfermagem para a Implementag:

SOBREIRA,

15-34, 1981.

Atencdo Primaria de Enfermagem. Rev. Bras. Enf.; DF, 34

‘sope)ns
-91 SAIOYU[W 3P 0BIUINQO B INTUWLId]

‘opnj
-s9 oe sozinfoad Iejaarede owiapod
onb SBIOUQIBJIS UL SI9AISSOd JIUSAIJ

‘0pnjsa op 0juUdW

-gpue wWoq 9 0BdeI3NUI B INUBIN
“esmb

-sod ep ogdezieol & vIed I1B10QRI0D
“es1oaad

© eorwgurp oedenie BWN IBYIIQISSOL
‘OpezI[eal I9s B oy[eqer} op
SBI3978I1S9 9 SO0AIR[Q0 SO 1309 UOD

'SOP11q0 SOPBJ[NSOI SO IBITILIOA

'SBIOUQIIIJAP S8 1811109 3 Inidng
‘01s0d
-o0xd opngse Op 0BIBZI[BAI B IIWIdJ

‘zed1Ja ogdenie BWN JINIISUOD

*e13I9U9 A [BIX

-9yewW ‘odwd) 9p OrIpIadsap JelIAd
‘apepirenb Ioypw

9p 9 eaAre ovdedrorpred 'wn 19100
‘opnj}

-S9 0% SBATB[AI S005® SB IBZI[BUOTORY
‘opra

-J0AUSS9p BISS anb opnjise 0 IBIUILIO

‘soyreqel} sop
oedeIeA® @ OesiaIadns BU IBIONRB[OD

‘gsinbsad Bp OJUSWIIA[OAUIS
-9P O® SBLIBSS99U SBPIPOW JILI193NS

'SOpPBUI)Sep Welo] say[ anb soyreq
-BI} SOP OjUaWIBPUE O 9I00S IBULIOJUT
‘oue[d ou sejsiadad
SOPEPIAI}E  IOATOAUISIT
*gsinbsad € sajusu
-1309d SBINGRIINI[ © SOPOJOW IBSTAIY
“apeprunwod ep | ad

-mba BP SOJUAWI[d SO WD JBSOIJUT

seoryroadse

'SOYreqer} Sop OJUSWIA[OA
-U9s9p O JIBUOISIAIAANS 8 IBUAPIOOD

‘gsnbsad € rejuewordwy

“esmbsad

Op SOSB] SOJUSMAJIP SBU SOIUIWIPI
-01xd soe ojuenb ‘SOPIA[OAUS SOjUSWI
-9[@ SOIJNO 9 IPBPIUNWOI B IBJUSILIO
‘oyreqea} 9ssau o8dedrd

-Taaed e Bied oedendod B IBIOAUOD

*BO[JIJUSI0 BL30[0POoW
auLrojuod ‘“esmbsod ap ojofoad Ia9ze g

‘opeprumuwod e/d a apnes B exed

assarqur 9p sesinbsad ap redionied e

‘apepuMwWod ep oededropred B wod

wadeuwlayuy 9p sesmbsad Iezieoy e

SO.LISOdOdd

SVALLVNYULLTV-SVILSOdOdd

sEOdV

VSIN®SAd :OYOVALV 3d vAdVY

28



SOBREIR_A, N.R. e Colaboradoras — Estratégia de Enfermagem para a Impiementagio da
Atencdo Priméaria de Enfermagem. Rev. Bras. Enf.; DF, 34 ! 15-34, 1981.

‘SOSBO 9P TISUIPIOUl B IBIIAT

'0019ngdera) oued o 1ejoed

‘aey od

-W3) W 3 es1daxd oede vwn AT1}IULIad
‘'s903® se IBZI[RUOIIBY

'soprsune

9 SspAIISNS sodni3 SO 1810939
'S903® SBp 0BIAIIP BU IBIOYR[OD
‘sepenb

-3p®t WISBULIOTUD IP S903e I9A310SaId
*eIoUQpPuUsdap B JIBUTWINRQ

‘21 UST[O OP SOPBPISSIIAU SB IBIJIIUIPT

‘apep

-TWI”JU3-apNes 0ss3001d O JIBISIA

‘SOSED SOP 0BB(ISIEXd B IBIIAT
*001U09), 1978180 3P 9

€d1J100ds9 BIOUQ)SISSE BWN I90319JO
‘oyreq

-81] Op 0BYeZI[BUOIOBI BWN JI[}[WIdJ
"e10ug)

-SISSE BP 9PEPINUIJU0d € JAAOWOId
sopepmo

3p ©1I19J0 BU sapeplIoLd I999[90BISH

‘ogdedioryred 1orewr 19300

*aPEBPIUNUWIODd A BI[TWE] ‘ONPIATPUT
Op SBOISBq S9PBPISSIAU SB JIIPUIY

'sojsodxa sop oedajoxd

g sopeuljsep sewerdord sou JBn}y
‘oUW

-8jBI} 9 O0J1)soudeIp OU JIBIOQB[OD

'$909BOTIII0U JEYUIWRBIUS © 190909y

“ednqnd apnes ap serd
-0[0pOjaW SB “BZoI}S9P WO0d ‘1edidy

‘WAZBULISIUM 9P B[NSUOD IBZI[BIY
‘ZapIABIS ®Bp
0BdNI0Ad B @ BIUBLIO BP OJUIWIISIID

9 O)JUSWITA[OAUSSIP O JeyuedWody
‘S9)U)STX
SEWIOU SEB OULIOJU0D BIOUYSIoWa

9P SOSBI WO Ienje 9 S90SIdaP IB'WO],
"WISBULIDITUD

9p TRISAUI S eIAIIP 0BIUI|R I1B1SAId
‘WASBULIBIUD 9P 9 SBIIPIW
sejmsuod ered onpiarpur o Jexedaid

*SOLIBSS99U  SOYUWBYUTUED

-U9 9 SOSBD SOP Wd3eLI} B JIBZI[BIY
*BAI}® d [BnNp

-BI3 BWIO] 9P ‘Opeprunwod ep o0wd
-ed1orjred op OWSTUBIOW WN JBJ0PY
‘apeprunw

-00 3 ®IWe] ‘ONpIAIPUI Op 3JJ2UBI[E
oe O sopenbap® SOPBPIND 1993130

‘9pBpPIUNWOD BP B3
-ororwaprds epug(sia ep Iednred o

“eLIewW
-ud o'duajy ® ®eied Sopej[0A W3
-guroJuy op Sewreldold IJAJOAUISST @

SO.LISOdOYUd

SVALLVNWALTV-SVISOdOdd

sEodvVv

VALLADEAXH NO VOINOAL :OYIVALV d3d VadV

29



da

a0

. Rev. Bras. Enf.; DF, 34 : 15-34, 1981.

N.R. e Colaboradoras — Estratégia de Enfermagem para a Implementagc

Atencdo Priméaria de Enfermagem

SOBREIRA,

‘sewre13oxd sop B1OBd
-1J9 ® SI9AIQBO S9jsnleol Ie}I[IqISsod

"gPIoaIajo BIO
-UQJSISS® BP BIOBIIId AP neId 0 IIPsIN

‘soyreqen;
SOP BI0BSIJO B 9 0BINOAXS B Ie}I[19Bd

‘openbope OY[eqel] WN I302I0ABd

"aPEPIUNWOd 3 BI[IWER] ‘ONPIATPUI
0% SBLIBSSO9U $9058 SE JIBdIIIjUapl

'sewrerd3ord sop oBddniisjur B IeyAH
‘ewrerdoxd op oederrear e reidoid

"BIOU)
-SISS® BP 9pPBPINUKU0D B JIOAOWOIJ

‘sapeprIotid se 193914

“epenb

-ape [BUOIJLIINU BIJUIISISSB I39319]0
‘apnes

ep o®deradnoax & BIIJI0adse 0B
-oxd & wBIied sopejoa seureidoxd sop
0BIN09Xa 9 0BdBISNUI B J9AoOWOId
*'SBI130[

-orwepida sagde se ISup 9p sozed
-80 ‘SBU3IPapPIy S90SBWIOIUL JIHIWISd

‘oede op

eurezdord op orderreae ep Iediojied
*SOPIOAILJ0 SOJUAUBUISUD 3

SOSINJAI SOP 0BIBZIIIN B ojuenb B
-UB[ISIA 9P BWOISIS wn Iejuswardwl
*'S001J109dsa sewreidoxd sop 0}
-UQWIA[OAUISOP ou Adinbs e 1eidsjul
‘OPBZI[BAI OJUdWBJUBA

-9 O WO0D SIUAZIPUO0D $303e Jodoad

'021SB( 0JUaWBIUBS 9P SOPBPISSID
-9U SBP OjUsWIBjUBAI[ Op Jedionjred

‘oednu ap sewresdord sop ojuewr
-TA[OAUSSOP O ®eied SOSINJAI IBAIIBD

‘Texapuod eAIND

Ep OjuswWIne Ou A O}UdWIIIBdUI0D
0U 3SBIUQ W00 oBdrInu ap Bwrerdoid
Op 9[0IJUO0D 9P BWIISIS WN IMIIISUL
‘'soses

op 0Bd9eSs 9 waderI} BU JIBIOYB[OD
‘0Bd

-LIJNU 9P SOPBPISSIIOU SB IBIIJIIUIPI
°'S0381U00 Ap 0®ddj01d 9 I

-0IJU0D ‘S3IU0J 9P OBIBUIWID ‘SOSBO
9p ©}19q02sep e ®BIed SOpPE)0A SBUW
-e130ad ap owderoqe[d Bu Iedionied

"SO019SI3B)S0I( SOPEP
SOp 9SI[BU® 9 ®©J9[00 BU JIBIOYEB[OD

‘apep
-[UNWOO BP NUAIqUIE Op BLIOYEPW

BU SEPRIJUID S3038 SBU JIBIOGRIOD e

‘sorrejuiorad sedni8 sop [euOOLIjNU
ope)se op owderadnoor o ordowoxd

e BIed sepe)joA sagde sep rednred e

SOLISOdOdd

SVALLVNYALTV-SV.LSOdOUd

sIodV

30



SOBREIRA, N.R. € Colaboradoras — Estratégia
Atencdo Priméria de Enfermagem. Rev. Bras. Enf.; DF, 34 :

Enfermagem para Implementagio da

15-34, 1981.

CONCLUSAO

A Atencdo Primadaria constitui uma
das grandes armas para a integracao
da comunidade ao Sistema Nacional de
Saude.

O .enfoque moderno da participacao
da comunidade em 'todas as fases das
acoes e a reformulacao dos conceitos de
Assisténcia e de Extensao de Cobertura
permitem a oferta de atencdo mais
abrangente, dinamica e progressiva,
coerente com as necessidades, recursos
e padrdes de vida da comunidade.

A Atencdo Primaria de Enferma-
gem, com respaldo neste novo enfoque
¢ na elaboracio de modelos operacio-
nais, possibilita uma acdo sistematiza-
da, condizente com os recursos disponf-
veis e com as expectativas depositadas

na Equipe de Enfermagem, pelos Mi-
nistros de Saude das Américas, e, par-
ticularmente, do Brasil.

SUMMARY

The autors elaborate considera-
tions about the sanitary needs of the
Brasilian community, highlighting the
Politics of National Health centered
upon the Primary Health Care.

They consider of significant im-
portance the extension of the programs
as well as the nurse’s position in the
process.

The autors establish, therefore,
strategic ways and alternatives for the
fullfilment and efficacy of a working
plan.

TERMINOLOGIA

Os termos empregados neste trabalho podem ser definidos como:

TERMOS

DEFINICAO

® ACESSIBILIDADE FINANCEIRA

® ACESSIBILIDADE CULTURAL

® ACESSIBILIDADE GEOGRAFICA

® ACESSIBILIDADE FUNCIONAL

® ATENCAO PRIMARIA

ou seja, os pagamentos ou contribui-
coes para utilizacdo dos servigos nao
devem constituir obstaculos.

ou seja, niao deve haver conflito entre
os padrdes técnicos e administrativos
dos servicos e os habitos, padrdes cul-
turais e costumes das comunidades em
que sejam prestados.

ou seja, a distancia, o tempo de loco-
mocao e 0s meios de transporte devem
determinar a localizacao dos estabele-
cimentos e nédo areas tedricas de juris-
dicao.

ou seja, os servicos devem ser presta-
dcs oportunamente e em carater con-
tinuo, bem como estar disponiveis em
qualquer momento, atender & deman-
da real e incluir um Sistema de refe-
réncia que assegure facil acesso ao ni-
vel de assisténcia que se requer.

% o conjunto de acbes que visam a
satisfazer as necessidades bdsicas de
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TERMOS

DEFINICAO

COBERTURA

CUIDADOS PRIMARIOS

COMUNIDADE

OUTROS NIVEIS DE ASSISTENCIA

PARTICIPACAO COMUNITARIA

PARTICIPACAO ATIVA

PARTICIPACAO CONSCIENTE

PARTICIPACAO CONTINUA

PARTICIPACAO DELIBERADA

PARTICIPACAO ORGANIZADA

saude, tanto nos aspectos de promocao
e conservaciao como recuperacio e pre-
vencao de enfermidades.

E o resultado de uma oferta eficaz e
organizada de Servicos Basicos de Sau-
de que atendam as necessidades de
toda populacdo, continuamente presta-
dos em locais a que ela tem acesso e
da maneira que mais lhe convenha, as-
segurando-lhe o acesso, 'também, dos
diferentes niveis de assisténcia do Sis-
tema de Servicos de Saude.

Entende-se a acessibilidade de todos
os individuos e familias de uma comu-
nidade a servicos essenciais de saude
prestados por meios que lhes sejam
aceitaveis, através de sua participacao
integral e a custo que a comunidade
e o0 pais possam absorver.

E um grupo social determinado por
limites geograficos e/ou valores e in-
teresses comuns.

Representam servicos especializados,
de crescente complexidade que, em ge-
ral, funcionam mediante referéncias
individuais.

£ o processo pelo qual individuos e
familias assumem a responsabilidade
pela saude e o bem-estar proprios e
da comunidade, € desenvolve a capa-
cidade de contribuicdo para o desen-
volvimento pessoal e comunitario.

E quando os individuos intervém nas
varias etapas do processo.

E quando os individuos entendem ple-
namente os problemas, traduzem-nos
em necessidades palpaveis e trabalham
para a sua solucio.

E quando os individuos atuam perma-
nentemente em conjunto para a solu-
cdo dos varios problemas da comuni-
dade.

E quando os individuos expressam sua
livre vontade.

E quando os individuos percebem a ne-
cessidade de conjugar seus esforcos no
sentido de objetivos comuns.
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TERMOS

DEFINICAO

PARTICIPACAO RESPONSAVEL

POLITICA NACIONAL DE SAUDE

PREVENCAO

PRIMEIRO NiVEL DE ASSISTENCIA

SAUDE DA COMUNIDADE

SISTEMA COMUNITARIO TRADI-
CIONAL

SISTEMA INSTITUCIONAL DE
SAUDE

SISTEMA NACIONAL DE SAUD&

E quando os individuos se comproms-
tem e decidem agir com plena cons-
ciéncia de suas obrigacdes e das con-
seqiiéncias destas.

E um conjunto de principios e diretri-
zes destinados a orientar a acao e de-
cisdo do governo no setor saude.

E a aplicacdo da tecnologia e de mé-
todos cientificos, a nivel de grupos ou
individuos, para promover, manter ou
restaurar a saude.

E a mcdalidade de assisténcia que in-
clui os elementos mais elementares e
menos diferenciados do Sistema e con3s-
titui o ponto de contato com a comu-
nidade e seu meio de acesso ao sistema
institucional.

F. o resultado de uma relacao reciproca
¢o homem com o seu ambiente.

E aquele estabelecido pela propria co-
munidade e usado pelos seus membros,
rque recorrem a automedicacio ou a al-
gum membro da comunidade reconhe-
cido como representante do sistema.

E aquele constituido de instituicdoes pu-
blicas e privadas de saude.

E um mecanismo pelo qual os recursos
e a capacidade instalada se organizam
através de estrutura administrativa e
de uma tecnologia médica para ofere-
cer rrestacdo de Servicos de Saude in-
tegrados, em quantidade suficients e
quantidade adequada, para cobrir a
demanda da comunidade, a um custo
compativel com os recursos financeiros
disponiveis.
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