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RESUMO 

Os autores tecem considera<;oes sobre as necessidades sanitarias 
da comunidade brasileira, enfatizando a Politica Nacional de Saude, 
centrada na ATENQAO PRIMARIA. 

Destacam, ainda, a abrangencia dos programas e 0 posicionamento 

da Enfermagem para a extensao de cobertura . 

Estabelecem, outrossim, uma estrategia de ac;ao,  apresentando pro­

postas - alternativas para a implementa<;ao de um plano de atua<;ao. 

La enfermera se encuentra en una posici6n 
privilegiada para contribuir a alcanzar la 
extensi6n de los servicios de salud. 
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1 .  CONSIDERAQ6ES GERAIS pulveriza�ao de recursos, devido a 

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 par : 

elevada morbi-mortalidade predo­
minantemente no grupo infantil e 
no grupo inserido na fase econo­
miCaniente ativa ; 
prevalencia de gran des endemias 
como : malaria, esquistossomose, 
dq.enga de Chagas, peste, febre 
amarela, tracoma, bancroftose, 00-
cio endemico, tuberculose e han-
seniase ; 

: ocorren. cia de doengas controlaveis 
par vacinagao : a poliomielite, a dif­
t��t!;t, .a tetan9., a coquel).lche" 0 sa­
rampo e a tuberculose ; 
desigualdade existente no estado 
de s auqe das comunidades das di-
versas regioes ; 
precarledade de recursos humanos, 
quer do ponto de vista numerico 
como iniquo e de distribuigao ; 
tendencia dos servigos a atender 
somente a demanda, 1mpedindo a 
antecipagao de necessidades de 
saude e a solugao precoce, refletin­
do-se numa inversao de assiswncia 
eminenternente curativa, em detri­
mento da assistencia preventiva. 

Pesa ainda nesta problematica :  

- 0 elevado crescimento demografico, 
. ,o,scil,ando em ,tomo de 2,7% ao ano ; 

pred@minaru::ia� :de tabus culturais, 
que influenciam negativamente na 
agao educativa e nas reformas dos 

) ?r()gr�� 8: u :I() ,El�tor SaMe ;
' restrig6es de ordem finailceira ; 

l8 

sua inadequada utilizagao, ocasio­
nando significativa inflagao assis­
tencial ; 
sistema de informagao deficitario, 
implicando em diagnostico e pro­
gramagao deficientes ; 
defasagem de ordem tecnica, insti­
tucional ou administrativa entre a 
Politica Nacional de Saude preco­
nlzada e a operacionallzagao das 
aGoes desenvolvidas na realidade ; 
deficiencia de modelos estruturados 
de forma operaclonal, simplificada 
e adequada as diversas regioes, com 
estrategias e taticas enfatizadas 
pela Politica Nacional de Saude. 
Toda esta gama de problemas as-

sume urn vulto suntuoso, quando vista 
sob 0 aspecto EXTENSAO, podendo ser 
sintetizada em : 

tendencia de propagagao das gran­
des endemias ; 
grande demanda assistencial ; 

. . .  elevados gastos com a assistencia ; 
repe'rcussoes biopsicossocioespirituais 
sabre 0 individuo, famUia e comu­
nidade (invalidez, estigma social, 
conflitos e outros ) ; 
influencia nefasta no desenvolvi­
menta socio-economico e cultural 
dos grupos sociais, comunidades e 
papulagao ; 
implicagoes na produgao e, conse­
qiientemente, na economia; 
persistencia de baixos niveis de 
saude da comunidade brasileira, 
causando , desperdicio economico e 
social. 

A multiplicidade e a extensao de ) 
problemas de saude concorrem para 
a renovagao da Politica Nacional de 
Saude . / 

POLiTIC A NACIONAL DE SAUDE 
A Politica Nacional de Saude, 1m­

pJ,icita n,l:l- COl).!Sti,.t;W:Qao 40 1!.ais, foi lIi�­
tituida p�lo Decre1!<>.,.lei n.C? 200" de 25 de 
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fevereiro de tr967, visando a definir 
atribuigoes dos Governos Federal, Es­
taduais e Municipais e de' Entidades Pri­
vadas e estabeleC'er diretnzes lSetoriais 
blisicas. 

A inobservancia desta Politica deu 
origem a organizagao do Sistema Nacio­
pal de Saude, com 0 obj etivo de disci­
plinar as agoes especificas, conforme .a 
Lei n .o 6.229, de 17 de j ulho de 1975. 

A institucionalizagao da Politica Na­
cional de Saude e do Sistema Nacional 
de Saude veio modernizar as agooo, ate 
entao arcaicas, em virtude do acelerado 
desenvolvimento sOcio-'economico . Ou­
tras mOdificac;oes vem ocorrendo, desta­
cando-se, ent,re elas, a re<iefinigao de 
alguns termos, estabelecimento de prio­
ridades, simplificaC;ao das agOes e valo­
nzagao da participagao ativa da comu­
nidade nos programas de saude . 

A magn�tude dos problemas e a de­
ficiencia de recursos humanos levaram 
a uma reformulagao do conceito de' EX­
TENSAO DE COBERTURA, ' ate entao 
existente, e ao estabelecimento de pro­
gramas centrados na satisfac;ao das ne­
ce,ssidades basicas do individuo, familia 
e comunidade, originando, desta forma, 
a cognominada ATENQAO PRlMARIA. 

ABRANGENCIA DAS AQ6ES 

As ag6es; outrora decornmtes dos 
propositos estabelecidos pelas lnstitui..; 
gqes, ' eraIll estanqueS e dicotonii$adas, 
precioniinando aquelas emlnentenierite 
curativas au preventivas, acarretand6 
uma diluic;ao de recursos asslstencials, 
alem do. nao atendimento · as necessida­
d es basicas humanas da .comunidade . 
" �  A modernizagao da Politica Nacio­

nal de Saude' favoreceu, ainda; o aten­
d i mento as necessidades basicas de sau­
de, tanto nos aspectos de promogao e 
conservac;ao como recuperagao e pre­
venc;ao das doenc;as, abrangendo, desta 
forma, os niveis de prevenc;ao PRIMA­
RIA, SECUNDARIA e TERCIARIA. 

2 .  POSICIONAMENTO DA ENFERMA­
GEM 

Tres . foram os marcos decisivos pa­
ra 0 melhor �poslcionaniento da Enfer­
rriagem no Sistema ' Nacional de Saude : 

- a modernizagao da Politic a Naclonal� 
- a III Reuniao Especial de Ministros 

de Saude das Americas ; e 
� .  a vari'edade · de publicagOes perti­

nentes. 

Estes fatores vem contribuindo pa­
ra uma maior enfase na Atengao Pri­
maria e para uma redefinigao do papel 
da Enfermagem nesta modalidade de 
assistencia. 

Varios pontos tern sido saIientados , 
quanto a Atem;iio Primdria : 

-

-

ser um instrumento para a aplica­
gao da Politic a Nacional de Saude ; 
ser a mesma 0 ponto-chave para a 
obtengao da ExtensaO de' Cobertu t'a 
desejada ;  

- representar 0 primeiro nivel de con­
tato do individuo, familia e comu­
nictade com 0 Sistema Nacional de 
Saude.  

Nao obstante os varios pontos sa­
lientados, foram especificadas algumas 
caracteristicas essenciais para a imple­
menta:gAo ' da. Aten¢ii.6 . primaria: 
- a utilizagao de "metodos praticos e 

cientificamente fundamentados e so-
c1.alitlen.te" aceitaveis'� ; 

-'- 0  .emprego · de' tecnologia compativel 

cdm .as caracteristicas e .recurSOlS do 
-individUo;, .familia ,e comunidade ; 

-"'- ' a  . particlpac;ab ativa :da comun:idade 
' . no planejamento .'e . prestac;ao de cui� 

dad6s ;
baixo custo de operacionaliza�ao ; 
distribui�ao eqiiitativa da oDerta da 
Atengao Primaria ;  

- adequagao a peculiaridade geografi­
ca, financeira, cultural e funcional 
da comunidade. 
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Ao teferir-se a EnjeT':T1U1igem, evi­
denciam-se alguns aspectos : 

- 0 poslclop.amento e papel da mesma 
no Sistema Nadonal de Saude;  

- as expectativas quanto a classe e a 
obten<;ao da Extensao de Cobertura; 

- vantagens e abrangencia das a<;6es 
de Enfermagem. 

Todos os fatores, ate entao revistos, 
vem implicando em urna retomada de 
posi<;ao da Enfermagem, levando-a : 

- ll. elabora<;ao de padroes minimos pa­
ra a asslstencla ; 

- ao estudo e adequa<;ao destes padr6es 
as diversas regioes ; 

- - a reform ula<;ao dos pIanos de assis-
tencla;  

- ao carreamento de recursoo; 

-. ao treinamento de pessoal e educa-
<;ao continuada ; 

- a revisao de pIanos de ensino de En­
fermagem nos seus diferentes nivels ;  

- a integra<;ao docente-assistencial .  

A revoluctao na POlitica Assistencial 
tem possibilitado uma atuac.;ao de En­
fermagem mails humana, abrangente, 
progressi va, dinamica, metodo16glca e 
cientifica. 

3 .  ESTRAnGIAS PARA A EFIOACIA 
DAS AQOES 

As sucessivas .mudanc.;as na Politlca 
Nac10nal Asslstencial e. as expectativas 
das autQrldades sanitarlas quanto . a  po­
sictao da Enfermagem. face a Aten<;a.o 
PIimaria e a Extensiio de Cobertura de­
sej ada vem implicando em uma rees­
trutura<;ao, sistematiza<;ao e elabora<;ao 
de modelos especificos de Assistencia de 
Enferma.gem. 

A diversidade de problemas de sau­
de, as peculiaridades regionais e a va­
riedade de caracteristicas predominan­
tes dos profissionais e agentes de saude 

1 8  

das iiiversas areas motivaram os auto­
res a optarem par estrategias de a<;6es 
e propostas - alternativas de Aten<;ao 
Primaria de Enfermagem, visando a :  

- mini mizar a esca&Sez de re'Cursos 
existentes ; 

- enfatizar 0 emprego de procedimen­
tos economicos ; 

- estruturar a<;6es efetivas para a de­
fin1<;ao e elabora<;ao de um subsis­
tema de mecanismo de prestac;ao de 
servictos de enfermagem ; 

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

FLUXOGRAMA PARA IMPLEMENTA­
gAO DA ATENgAo PRlMARIA 

Para a implementactao da Atencta.o 
Primaria de Enfermagem, elaborou-se 
um Fluxograma (AnexiJ I) onde foram 
estabelecidas quatro fases consecutivas, 
consid'eradas como essenciais : identifi­
cactao das necessidades da comunidade, 
elaboractao do plano de assistencia, im­
plementactao do plano e avaliactao da 
Atenctao Primaria oferecida ao indivl,­
duo, familia e comunidade. 

Na primeira fase, considerou-se co­
mo instrumento fundamental a realiza­
ctao de urn censo au entI'evista, cuj a 
abrangencia eonsiste na verificactao das 
necessidades basicas da comunidade, ex­
pectativ8.s dessa comunidade quanto a 
atenctab a ser oferecida, e sua aquies­
cencia na participa<;ao dos pIanos e so-
111<;3.0 cios problemas que Ihes sao perti­
nentes·. 

.. A segunda lase envolve uma deseri ­
<;ao precisa e global das a<;6es capazes 
de atender as necessidades identifiea­
das e, ainda, um estudo comparativo en­
tre a Politic a preconizada e as necessi­
dades reais da comunidade. 

o plano deve envolver : obj etivos 
claros, bem definido'S e exeqiiiveis ; me­
tas quantlficavels para a avalia<;ao, de­
fini<;ao das atribui<;oes de todos os ele-
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mentos integramtes Ida asslstencia de 
Enfermagem ; disponibilidade de recur­

sos necessarios it implemental;ao da 

Atenl;ao Primaria, estabelecimento de 
criterios para a avalia�ao da eficacia da 
Atenl;ao. 

A terceira lase consta da imple ­

mental;ao do plano, cuj os instrumentos 

- execul;ao e observal;ao - deverao ser 
utilizados concomitante e p aralelamen­

te, englobando : organizal;ao, treina­

mento de pessoal, modos e meios de 

participal;ao da comunidade e metodos 

de ut.ilizal;ao de recursos. 

A quarta e ultima la'se, determina­

da pela avalial;ao da Atenl;ao primaria, 
utiliza os instrumentos - observa<;ao e 

verifical;ao do plano - de forma sin­

cronizada, cuj a abrangencia consiste 

num estudo comparativo entre os re ­
sultados obtidos e as metas e obj etivos 

preestabelecidos ; observal;ao da parti­

cipal;ao da comunidade em suas dife ­

rentes formas ( ativa, consciente , res­

ponsavel, d'eliberada, organizada e con­
tinua) e a verifical;ao dos niveis de sau­

de antes da implementa�ao do Plano de 
Assisrencia e ap6s a mesma. 

PROPOSTAS-ALTERNAT1VAS 

Para a implemental;ao e eficacia de 

urn plano de atual;ao de Enfermagem, 

inserida no contexto do Sistema Naclo­

nal de Saude e Atenl;ao Prlma.rla, optou­
se pela apresental;ao de algUllUlos pro­
postaiS-alternativas (Anexo II) , que pos­

sam contribuir para a elaboralf3.o de 

modelos de assi{itencia, compativels com 

os recursos existentes e com as neces­

sidades reals de cada comunidade. 

A utilizal;ao das propostas-alterna­

tlvas implica na observa.ncia de alguns 

principios e'ssen�iais as al;Oes de Enfer­

magem : 

• evitar a desvincula<;ao entre os ser­

vil;OS a serem prestados e as neces­

sidades reais do individuo, famUia 

e comunid�de ; 

• atentar para uma melhor utilizal;ao 

dos recursos dentro da escassez e 

situal;ao real ; 

• prestar atenl;ao com seguran�a e 
eficacia ; 

• acatar 0 trabalho interdisciplinar e 

in oorsetorial ; 

• valorizar 0 individuo como urn ser 
psicossomatico e a saude de uma 

forma integral. 
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CONCLUSAO 

A Atenc;ao Primaria constitui uma 

das gran des armas para a integrac;ao 
da comunidade ao Sistema Nacional de 

Saude. 
o ,enfoque moderno da pal'ticipac;ao 

da comunidade em 'todas as fases das 
ac;oes e a reformulac;ao dos conceitos de 
Assistencia e de Extensao de Cobertura 

permitem a oferta de atenc;ao mais 
abrangente, dinamica e progressiva, 

coerente com a.s necessidades, recursos 

e padroes de vida da comunidade . 
A Atenc;ao Primaria de Enferma­

glem, com respaldo neste novo enfoque 
e na elaborac;ao de modelos operacio­
nais, possibilita uma ac;ao sistematiza­

da, condizente com os recursos disponl­
veis e com as expectativas depositadas 

na Equipe de Enfermagem, pelos Mi­
nistros de Saude das Americas, e, par­

ticularmente, do Brasil. 

SUMMARY 

The au tors 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 , 1m­

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 : 

T E R M O S 

• ACESSIBILIDADE FINANCEIRA 

G ACESSIBILIDADE CULTURAL 

• ACESSIBILIDADE GEOGRAFICA 

• ACESSIBILIDADE FUNCIONAL 

• ATEN9AO PRIMARIA 

D E F I N I 9 A O  

O u  sej a,  os pagamentos ou contribui­
c;oes para utiliza�ao dos servic;os nao 
deV'em constituir obstaculos. 

ou sej a, nao deve haver conflito entre 
os pad roes tecnicos e administrativos 
dos servic;os e os habitos, padroes cul­
turais e costumes das comunidades em 
que sejam prestados. 

ou sej a, a distancia, 0 tempo de 10co­
moc;ao e os meios de transporte devem 
determinar a localizac;ao dos estabele­
cimentos e nao areas te6ricas de j uris­
dic;ao. 

ou sej a, os servie,os deV'em ser presta­
dos oportunamente e em carateI' con­
tinuo, bern como estar disponiveis em 
qualquer momento, atender a deman­
da real e incluir urn Sistema die' refe­
rencia que assegure facU acesso ao ni­
vel de assistencia que se requer. 

� 0 conj unto de aeoes que
. 

visam a 

satisfazer as necessidades basic3B die 
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T E R M O S  

• COBERTURA 

• CUIDADOS PRIMARIOS 

• COMUNIDADE 

• OUTROS NtVEIS DE ASSIS'N:NCIA 

• PARTICIPAQAO COMUNITARIA 

• PARTICIPAQAO ATIVA 

• P ARTICIPAQAO CONSCIENTE 

e PARTICIPAQAO CONTiNUA 

.• PARTICIPAQAO DELIBERADA 

II) PARTICIPAQAO ORGANIZADA 

32 

D E F I N I Q A O  

saude, tanto nos aspectos de promor,;ao 
e conservagao como recuperac;ao e pre­
venc;:ao de enfermidadies.  

E 0 resultado de uma oferta eficaz e 
organizada de Servigos Basicos de Sau­
de que atendam as neceSiSidades de 
tOda populagao, continuamente presta­
dos em locais a que ela tern acesso e 
da maneira que mais the convenha, as­
segurando -Ihe 0 acesso, 'tambem, dos 
diferentes nivcds de assistencia do Sis­
tema de Servigos de Saude.  

Entende-se a acessibilidade de todos 
os individuos e faroilias de uma comu­
nidade a servigos essenciais de saude 
prestados por meios que lhes sejam 
aceitaveis, atraves de sua participagao 
integral e a custo que a comunidade 
e 0 pais possam absorver. 

E urn grupo social determinado por 
limites geograficos e/ou valorle'S e in­
teresses comuns . 

Representam servigos especializados, 
de crescente complexidade que, em g1e ­
ral, funcionam mediante referencias 
individuais. 

E 0 processo pelo qual individuos e 
familias assumem a responsabilidade 
pela saude ,e 0 bem-estar pr6prios e 
da comunidade, e desenvolve' a capa­
cidade de contribuic;ao para 0 desen­
volvimento pessoal e comunitario. 

E quando 03 individuos Intervem nas 
varias eta pas do processo . 

E quando os individuos en'tendem p1ie'­
namente os problemas, traduzem-nos 
em necessidades palpaveis e trabalham 
para a sua soluc;ao. 

E quando os individuos atuam perma­
nentemente em conj unto para a solu­
c;ao dos varios problemas da comuni­
dade . 

E quando os individuos expressam sua 
livre vontade'. 

E quando os individuos per,cebem a ne­
cessidade de conj ugar seus esforr,;os no 
sentido de obj etivos comuns. 
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T E R M O S  

• PARTICIPAQAO RESPONSAVEL 

• POLiTICA NACIONAL DE SAUDE 

• PREVENQAO 

• PRIMEIRO NtVEL DE ASSISTftNCIA 

• SAUDE DA COMUNIDADE 

• SISTEMA COMUNITARIO TRADI­
ClONAL 

• SISTEMA INSTITUCIONAL DE 
SAUDE 

• SISTEMA NACIONAL DE SAUDE 

D E F I N I Q A O  

E quando os individuos se comprome­
tern e deeidem agir com plena cons­
ciencia de suas obrigac;6es e das con­
sequencias destas. 

E urn conj unto de principios e diretrl­
zes destinados a oriental' a ac;ao e de­
cisao do governo nO setor saude. 

E a aplicagao da tecnologia e de me­
'todos ciJentificos, a nivel de grupos ou 
individuos, para promover, manter ou 
restaurar a saude. 

E a modalidade de assisten(!ia que in­
clui os elementos mais elementares e 
menOs diferenciados do Sistema e COnS­
titui 0 ponto de contato com a comu­
l1idade e seu meio de acesso ao sistema 
institucional. 

10: 0 resultado de uma relac;ao reciproca 
d o  homem com 0 seu ambiente. 

E aquele estabeleddo pel a propria co­
munidade e usado pelos seus membros, 
que recorrem a automedicac;ao ou a aI­
gum membro da comunidade reconha­
cido como representante do sistema. 

E aquele constituido de instituic;6es pu­
blicas e privadas de saude. 

E urn mecanismo pelo qual os reCU1'80S 
e a capacidade instalada se organizam 
atraves de estrutura administrativ�L e 
de uma tecnologia medica para of ere ­
rer prestac;ao de Servic;os de Saude in­
t egrados, em quantidade suficien t9 e 
quantidade- adequada, para cobrir a 
deman da da comunidade, a urn custo 
(;ompativel com os recursos financeiros 
disponiveis. 
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