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A autora relaciona as atividades que vem sendo desenvolvidas pelo pessoal de enfer-
magem ao nivel de cuidados primdrios em servigos bdsicos de saiide. Comenta, também,
obstdculos a serem superados para a efetiva participacdo desse pessoal no primeiro nivel
de assisténcia a saude ofertados a populagdo.

INTRODUGAO

BRAV(? considera que um sistema de saide regionalizado deve existir em
funcéo de:

— oferecer cobertura universal, possibilitando o acesso da populagao ao tipo
de assisténcia mais adequada a seu estado de saide, doenga ou invalidez;

— prover assisténcia integral de satde, eliminando barreiras econémicas, es-
paciais e culturais;

— reduzir os custos assistenciais, utilizando de preferéncia os servigos de cui-
dados primaérios e ambulatoriais, reservando a assisténcia hospitalar para os pa-
cientes que dela necessitarem de forma indiscutivel;

— descentralizar a assisténcia de saude, mediante um sistema de niveis de
atendimento hierarquizado, desenhado de tal modo que todos os servigos ,desde os
mais simples até os mais especializados, sejam acessiveis para quem deles necessi-
tar, por meio de um esquema de referéncia;

— organizar a equipe de saude, compondo-a de profissionais, téenicos e au-
xiliares de diversas disciplinas, de forma a que esses elementos sejam responsaveis
pela saiide da comunidade. Para o bom éxito do trabalho programado, as atividades
dessa equipe devem ser coordenadas por meio de agbes efetivas de comunicagao e
supervisao.

Neste modelo de assisténcia regionalizada, o nivel periférico do sistema tem
por competéncia funcional a provisio de cuidados de primeira linha & populagio,
englobando dois sub-niveis a saber:

— assisténcia primdria elementar, prestada por pessoal auxiliar que atua
em postos de saiide; e

* Parte do trabalho apresentado no Simpésio ‘Participaciio da enfermeira na Assisténcia Primdria de

Saude’’, realizado na 42.2 Semana de Enfermagem da ABEn — Secfio e Distrito de Sao Paulo, 1981.

i gxu't;‘ilossoza Asséstente Doutor do Departamento de Prédtica de Saude Publica da Faculdade de Saude
ica USP.
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— assisténcia primdria mais diferenciada, proporcionada por uma equipc
integrada por profissionais e elementos auxiliares, responsaveis pelas ag¢oes nuclea-
res previstas na programacéio de trabalho de centros de satde.

ATUACAO DO GRUPO DE ENFERMAGEM

A anélise do elenco de atividades que sdo prdprias do nivel primario, reali-
zadas tanto em postos como em centros de saude, indica a existéncia e a predomi-
nancia de agGes tipicas da area de enfermagem. Este fato, aliado a um processo
histérico verificado nos servicos de saide, comprova a existéncia de um espago
funcional ocupado de fato pelo pessoal desse grupo profissional. No entanto, o ple-
no aproveitamento funcional dessas categorias de pessoal, deveria ser objeto de
estudos, tendo em vista a racionalizagio do desenvolvimento e operagdo dos ser-
vigos basicos, conforme ja foi preconizado por RIBEIRO & OLIVEIRA ¢ num
documento conjunto do COFEN e ABEn, sobre a enfermagem no Projeto do

PREV-SAUDE.

Sem entrar em detalhes, mas procurando visualizar o panorama observado em
alguns servigos basicos de saude, é possivel relacionar as seguintes agbes, como
trabalho desenvolvido pelo grupo dc enfermagem '*:

— controle sistematizado de gestantes e criangas sadias, de pacientes com de-
terminadas doengas transmissiveis e crdnicas, com especial atengao para a detec-
¢@o de riscos mediante a aplicagdo de critérios estabelecidos. Vale ressaltar que a
Fundacao SESP teve a primazia de iniciar a simplificagdo das agdes de saude, in-
troduzinde a partir de 1958 o atendimento de enfermagem ao grupo materno-
infantil. Devido aos bons resultados alcancados com essa experiéncia, incorporou
posteriormente a atividade em tela, no controle da tuberculose e da hanseniase;

— identificag@o e tratamento padronizado de afeegdes e traumatismos mais
comuns, com encaminhamento a outros niveis assistenciais, segunde a avaliagao
de cada caso;

— promogdo da melhoria alimentar para os grupos de alto risco (gestantes,
nutrizes e criangas);

— aplicagao de vacinas basicas e especiais, visitas domiciliares, de tratamen-
tos e seu controle;

— realizagao de alguns exames laboratoriais simples, além da colhcita e envio
de material ao laboratério de referéncia;

— educagdo em aspectos de saiide para individuos e grupos da comunidade
tendo em vista facilitar adaptagées voluntdrias a comportamentos na area da saiide;

— promogdo da articula¢do do sistema formal de saide com o informal por
meio da valorizagdo da atuagdo de agentes tradicionais da comunidade, como a “cu-
riosa’. Este trabalho tem por objetivo a pratica nao lesiva dessas pessoas, afim dec
melhorar, desta forma, a assisténcia a parturiente de baixo risco materno-fetal e ao
recém-nascido.

Quanto a enfermeira, em virtude de sua dependéncia de alguns fatores (pes-
soais, profissionais e institucionais), tem exercido predominantemente seus papéis
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tradicionais: geréncia, treinamento e supervisao. Quanto a sua atuagdo em papéis
ampliados, algumas experiéncias vém demonstrando a exceléncia do seu desempe-
nho, como por exemplo no Servigo de Enfermagem de Saide Publica do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre’, onde essa profissional presta assisténcia direta a
populagdo materno-infantil e a grupos com doengas cronicas estabilizadas.

COMENTARIOS FINAIS

Finalizando, é valida a colocagdo de alguns pontos para reflexao quanto a obs-
taculos a serem superados para a efetivagdo dos cuidados primérios e a adequagao
da participagdo do pessoal de enfermagem nesse nivel de atendimento, tais co-

4,67
mo *47;

1. Se bem que simples, a rede basica, do ponto de vista técnico apresenta
algumas complexidade no aspecto pratico, como por exemplo resisténcia a sua im-
plantacéo, devido a:

— dificuldades na integracdo e coordenagfo inter e intra-instituigdes de sau-
de; e

— resisténcia & adequagado da tecnologia existente a adog¢ao de tecnologia
mais simples e de métodos nao tradicionais, principalmente os voltados para a des-
concentracao do saber.

2. Apoio legal para o exercicio profissional da enfermagem em face da nova
filosofia de trabalho dos servigos basicos de saude. A legislacdo da pratica profissio-
na vigente desde 1955 nio previu, de direito, a assuncdo de novos papéis que no
momento ja estdo sendo assumidos de fato.

3. Redefini¢ao e operacionalizagao das funcOes da enfermeira, considerada
sua ampliagdo, para que, desta forma, sejam evitadas possiveis atitudes monopo-
listas de profissionais de saude, quanto a delimitacéo de atividades.

4. Ampliacdo do niimero de cargos para o pessoal de enfermagem — oferta
ora concentrada em servigos hospitalares principalmente — a fim de atender as
novas propostas dos servigos basicos de saude.

5. Alteracdes no sistema formal de preparo de recursos humanos de enfer-
magem, quanto aos seus objetivos e conteudo tedrico-pratico, atualmente centrados
em cxperiéncias de aprendizagem voltadas para a recuperagio da saiide.

6. Incorporagdo, na pratica profissional, dos achados de estudos cientificos, a
fim de que possa ser comprovada a eficacia de experiéncias colocadas em pratica.
A utilizagdo desses achados permitird a demonstragio do efeito das intervencdes
da enfermagem de carater tanto assistencial como administrativo.

ADAMIL N. P. The role of the nursing group in the primary health care. Rev. Esc. Enf.
USP, Sao Paulo, 15(2):179-182, 1981.

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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