
ReBEn, 34 8-14, 1981 

ENFERMAGEM DE SAUDE PUBLICA 

AS PECTOS TEORICOS DOS C U
* 

I DADOS PRI MARIOS 
DE SAODE 

Nilce Piva Adami ** 

ReBEn/03

ADAMI, N.P. - Aspectos Teoricos dos Cuidados Primarios de Saude. Rev. Bras. Enf. ; 
DF, 34 : 8-14, 1981. 

RESUMO 

A autora apresenta, em linhas gerais, a fundamentagao teorica dos cuidados 
primarios de saude. Destaca alguns encontros internacionais e nacionais que 
recomendam a extensao das agoes de saude a populagao. Delineia, tambem, 
nova proposta de reordenagao e expansao do sistema de servigos de saude. 
Por ultimo, 

n. 

tura a 
cita algumas estrategias operativas, visando a extensao da cober

populagao. 

THEORETICAL ASPECTS OF THE PRIMARY HEALTH CARE 

SUMMARY 

The author presents in generic lines the theoretical fundament of the 
primary health care. She emphasizes some international and national meetings 
that recommend the extension of the health actions do the population. She 
also designs the new proposal of reorganization and extension of the Health 
Services System. Finally she detaches somE! operative strategies in order to 
reach the desired extension of the primary health care, covering all the po
pulation. 

* 

* * 

Trabalho apresentado no Simp6sio "Assistencia Primaria de Saude", promovido pela 
ABEn-SP e realizado no dia 7 de abril de1980. 
Professor Assistente do Departamento de Pratica de Saude PUblica da Faculdade de 
Saude Publica da USP. 
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INTRODUQAO de saude como parte do bem-estar da

o momenta atual evidencia, no ce
comunidade. 

nario mundial, uma situac;ao nada acei 1. MARCOS DE REFERftNCIA INTER
&avel em termos 

a 
de oferta de servic;os NACIONAIS E NACIONAIS 

de salide populaC;io, principalmen te 
nos paises em desenvolvimento. 1.1.  Plano 

Americas 
Decenal 

6 7 
de Salide para 

A literatura especifica e compro as 
missos assumidos pelos varios governos 
da comunidade in ternacional demons A III Reuniiio Especial de Mlnis
tram uma tomada de posic;ao frente ao tros de Saude das Americas, realizada 
desafio que constitui 

0 
a responsabilida no Chile em 1972, centrou seus esfor

de de 
a 
universalizar direito dos cui C;OS ao redor de urn objetivo primordial 

dados saude, uma das mliltiplas di que foi 0 de propor a extensao de co
mensoes do desenvolvimento socio bertura das ac;oes de salide as popula
econ6mico. lac;oes de areas rurais, mediante a re

Neste enfoque, a assistencia pri gionalizac;ao dos servic;os. Tendo por 
maria configura-se numa das e strate base os niveis e fungoes do sistema 
gias ado tad as pelo Sistema de Servi regionalizado preconizado pelo Plano, 
c;os de Salide, vlsando a ampliar a co concluiu-se que ha necessidade de se 
bertura assistencial oferecida a comu efetivarem mudanc;as no processo de 
nidade. Desta forma, a organizac;ao e formac;ao e utilizac;ao dos recursos hu
operacionalizac;ao de uma rede basica manos. Tais mudanc;as se referem a urn 
de servic;os de salide propiciaria a via aumento significativo de pessoal auxi
bilizac;ao do alcance da meta propos liar destinado ao nivel periferico do 
ta - "Salide para todos no ana 2000" sistema de inovac;oes na formac;ao dos 
atendendo ao postulado etico aceito por profissionais do grupo da salide. 
todos, 0 de ser a salide considerada co
mo urn dire ito fundamental do ser hu
mano. 

-

1 . 2 .  I V  Reuniiio Especial de Minlstros 

Para abordar 0 
de Saude das Americas 

embasamento teo
rico dos cuidados primarios de salide, Essa Reuniao desenvolve

5 

u-se na 
optou-se por dividir este trabalho em Capital dos Estados Unidos da America, 
tres 

l.a 
partes, explicitadas a seguir: 

-

em setembro de 1977. Nesse encontro, 
Principais marcos de refe os Ministros confirmaram 

rencia internacionais e nacionais que anterior de intensificar os 
recomendam a extensao das ac;oes de sentido de ativar 0 processo 

0 propOsito 
esforc;os no 

a 
de exten

saude populac;ao, objetivando atingir sao de cobertura dos se salide 
uma a 

rvigos de 
cobertura universal ; toda a populac;ao, priorizando, no en

2.a Delineamento de uma nova nlicleos marginalizados e sub
pro posta 

- tanto, os 
para 0 Sistema de Servic;os de atendidos dos meios rural e urbano. 

a 
Saude, tendo em vista a ordenac;ao e Como componente essencial para atin

expansao de atividades basicas de gir essa finalidade, adotaram-se as es
salide, a urn custo compativel com a trategias de cui dad os primarios de 
economia 

3.a 
brasileira ; e participac;ao da comunidade ; como ins

- Algumas estraregias opera trumentos, a racionalizac;ao do pro

e 

ces
cionals que contribuem para que 0 Sis so administrativo e 0 desenvolviment.o 
tema de Servic;os de S alide alcance sua de tecnologias apropriadas ao fim pro
flnal1dade, ou seja, a melhoria do nivel posto com seus atributos de universa-
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lidade, integralidade, acessibilidade, efe N acional prioritario e axial da 

tividade e continuidade no contexto do Politica de Saude do Governo, 

desenvolvimento socio-economico dos uma vez que visa a toda a popu

paises signatarios. lac;ao brasileira. Oportuniza, 

0 
po

1.3. 
rem, a primazia para atendi

Conferencia Internacional sobre mento das popuilac;6es rurais, de 

Assistencia Primaria de Saude pequenos centros e das perife

o 
rias de grandes cidades. 

informe da IV Reuniao Especial 

2 

de Mlnistros constituiu a contribuic;ao 2. UIMA NOV
DE 
A PROPOSTA PARA 0 

da Regiao das Americas para a Con SISTEMA 

ferencia Internacional sobre Assisten DEI, 3, 4, 
SERVIQOS DE SAU-

cia Primaria de Saude, realizada um 

ano mais tarde, em setembro de 1978, Devido a 

8 

experiencia acumulada em 
em Alma-Ata, URSS, e patrocinada div'ersos paises do mundo, passou-se a 

pela 

(O.M.S.) 
OrganizaC;ao Mundial de Saude recomenda

de 
r, atualmente, que todos os 

e Fundo das Nac;6es Unidas servic;os saude existentes desenvol

para a Infancia (U.N.I.C.E.F.). yam, de forma integrada, ac;6es de pro

No documento desse encontro in mOC;ao, protec ao e recuperaC;ao da sau

ternacional ficou evidenciado que 0 
0 

de. Esses servic;os devem estar hierar

cuidado primario constitui 

0 
meio para quizados numa rede regionalizada, de 

"se alcanc;ar, em todo mundo e num complexidade crescente, incluindo des

futuro previsivel, um nivel aceitavel de de as unidades mais simples, localiza

saude, que forme parte do desenvolvi das 0 mais proximo possivel do domi

mento social e se inspire num espirito cilio do cUente, ate 0 complexo hospi

de justic;a". Essa modalidade de assis tal universitar io, visando a prestar as

tencia foi considerada vaUda para to sistencia medico-hospitalar. 

dos os paises do mundo, configurando Alem do aspecto da integraUdade 

se, no entanto, como necessidade pre das ac;6es, e indispensavel que as uni

mente, sobretudo para os paises em dades sej am de facil acesso - geogra

desenvolvimento. fico, economico e cultural - aos usua

rios, a fim de estimular a demanda aos 

1.4. V, VI e VII Conferencias Nacio servic;os de cuidados primarios. Deve 

nais de Saude existir, tambem, um sistema de refe

rencia e contra-referencia de pacientes, 
Em nosso Pais, as 

3, 

tres 

4, 9, 10 

ultlmas Con ao longo dessa piramide assistencial. 

ferencias Nacionais de Saude, realizadas Nesta reordenac;ao dos .servic;os de 
em Brasilia em 1975, 1977 e 1980, inclui saude, adquire relevo 0 processo de re
ram em seus temas basicos, respecti gionalizac;ao, como organizac;ao escalo
vamente: nada de niveis e unidades de atendi

- A 
mento e adscric;ao de coberturas espe

extensao das ac;6es de saude cificas - geograficas e populacionais -
as populac;6es rurais; a cada unidade assistencial ou de 

- A interiorizac;ao dos servic;os de apoio. 
saude por meio do PlASS, na 

regiao Nordeste; e 2. 1 . Niveis de Assistencia 
- A extensao das ac;6es de sa ude 

atraves de servic os basicos, cons Numa rede de servic;os de saude 
tltuindo, portanto, um Programa hierarquizados em niveis de complexi-
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dade crescente, habitualmente esses ni

veis sao classificados em cuidados pri

marios, secundarios e terciarios e asslm 

sao definldos: 

2 .  1. 1 .  CUidados Prim..arios 

Conslstem nos cuidados prestados 

no nivel perlferico do sIstema. Esses 

cuidados sao reallzados pelo medico 

geral, por outros profissionals como 

a(o) enfermelra(o) , 0 dentlsta, etc. e 

pelo pessoal tecnlco, auxiliar e ele

mentar. 
Este nivel de asslstencia serve co

mo ponto de entrada, primelro contato, 

trlagem e referencla para os demais 

nivels do sIstema de saude. 

Deve prover uma gama de servi�os 

basicos indispensavels a preserva�ao e 

a recupera�ao da saude, dirigidos a 
tres esferas de a�ao, a saber: 

a) as pessoas, incluindo: 

- as imuniza�Oes obrigatorias; 

- 0 controle de grupos blolo-

glca e socialmente mais vul

neraveis e de maior risco, 

como, por exemplo: atendi
mento slstematlzado de ges

tantes e crian�as, hiperten

sos e diabeticos; 

- 0 reconhecimento e trata

mento de afec�Oes e trau

matlsmos mais comuns, tals 

como: gripe, tosse, dlarreIa, 

febre, verminoses, algumas 

dermatltes, ferlmentos e ou

tras demandas para prlmel

ros socorros; 

- promo�ao da melhorla da 

allmenta�ao para os grupos 

de maior risco; 

- consulta medica geral e en

caminhamento de cUentes 

aos niveis mals complexos do 

sistema, quando necessario 

e acompanhamento dos re

tornos. 

b) ao melo amblente, compreen

dendo: 

- 0 desenvolvimento de a�6es 

destiadas a melhoria do sar 

neamento basico, visando a 
solu�6es de abastecimento 

de agua e destino dos deje

tos a nivel domiciliar. 

c) de apoio, abrangendo: 

- realiza�ao de alguns exames 

laboratorials, quando possi

vel, e colhelta e envlo de 

material ao laboratOrlo de 

referencia; 

- elabora�ao de relatOrlos dta

rios e mensais de produ�ao 

e realiza�ao de outras atlvi

dades burocraticas; e 

- delimita�ao de cobertura da 

popula�ao de referencia do 

Posto, a fim de possibilitar 

a operacionaliza�ao das ati

vldades, sem queda da qua

lidade e ,permitir avalia�Oes 

periodicas, utllizando-se In

dicadores apropriados. 

As unidades executoras desses cul

dados primarios abrangem dois sub

niveis: 

-- Um deles, 0 mais simples - tipo 

Pesto de Saude - operado por 

pessoal auxiliar, recrutado pre

ferentemente na propria locali

dade do servi�o de saude; estes 
Postos, na dependencia das suas 

caracteristicas e da facilidade de 

acesso a outras unidades, pode

rao ou nao receber periodica

mente a visita de um medico 

para dar consultas agendadas 

previamente pelos auxiliares. 

- 0 segundo subnivel e 0. Centro 

de Saude que devera executar 

todas as atividades do posto, 

acrescldas de assistencia medica 
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permanente, vigiHlncia epide
miologica e exames laboratoriais 
simples. Estas unidades devem 
proporcionar apoio tecnico e ad
ministrativo a urn determinado 
numero d e  Postos e devem aten
der a cUentela encaminhada por 
essas unidades elementares . 

Em suma, 0 nivel executor dos cui
dados primarios e 0 fundamento de um 
amplo patamar de um sistema hierar-· 
quizado e regionalizado. E 0 nivel ca
paz de solucionar cerca de dois terc;os 
das necessidades de saude d e  nossa po
pulagao, dada a freqiiencia de doenc;as 
simples, autocuraveis e que exigem cui
dados minimos ou a aplicac;ao de pro
cedimentos preestabelecidos, conforme 
demons tram d ados empiricos e de pes
quisas internacionais, confirmadas por 
estudos j a realizados no Brasil. 

Porem, a simplicidade dos cuidados 
prlmarios nao deve ser confundida com 
baixa qualidade das ac;oes de saude, mas 
deve ser entendida como uma simpli
ficac;ao de meios correspondentes a 
simplicidade dos problemas. 0 acesso 
a servic;os mais complexos devera ser 
assegurado a toda clientela que apre
sentar problemas de saude que exij am 
uma assistencia intermediaria ou mais 
especializada, proporcionada pelos ou
tros niveis assistenciais. 

2 .  1 .  2 . Cuidados Secundarios 

Sao os cuidados prestados nos h 
pitais de comunidade, unidades mistas 
e tambem em ambulatOrios com espe
ciaUstas, visando ao esclarecimento de 
diagnostico e ao tratamento, incompa
tiveis com a tecnologia simplificada 
existente nas unidades de cuidados pri
marios. Em linhas gerais, prestam ser
vigos medico-cirurgicos, gineco-obste
tricos e pediatricos e utilizam tecno
logias intermediarias ; devem servir a 

populac;6es abrangidas POl' varias uni
dades de assistencia primaria.  

2.  1 . 3 .  Cuidados Terciarios 

Incluem os cuidados prestados em 
hospitals gerais, equipados com as es
pecialidades mais comuns da Medicina 
e d a  Cirurgia, constituindo 0 recurso 
maximo de saude da regiao a qual ser
vem como hospitais de base ou de refe
rencia. Neste nivel sao alocados recur
sos humanos e materiais compostos de 
superespecialistas, utilizando tecnologia 
complexa e voltados ao diagnostico e 
tratamento de doenc;as mais raras ou 
complexas. Em geral, tals servic;os ser
vern como campos de pratica para Fa
culdades de Medicina e de outras areas 
da saude. 

2. 1 . 4 .  Cuidados Quaternarlos 

Convem citar ainda, como cuidados 
quaternarios, os servic;os p restados em 
ambulatOrios e hospitais altamente es
pecializados, campos destinados ao de
senvolvimento da pesquisa e de tecno
logias assistenciais e que sao conslde
rados nucleos de referencia para va
rias regi6es de saude. 

A utilizaC;ao adequada dos diferen
tes niveis assistenciais se viabilizara na 
me did a em que existirem programac;o,es 
que definam claramente, para os pro
fissionais que atuam na rede, quais os 
recursos que devem ser mobillzados pa
ra cada condigao de atendimento. 

Em termos disciplinadores da uti
IizaC;ao dos recurs os e para tornar me
nos custosa a assistencia, a rede ba
sica deve constituir sempre a porta de 
entrada dos clientes no sistema de sau
de, excetuando-se, naturalmente, as 
emergencias mais complexas. 

Uma rede basica de servic;os de as
sis ten cia primaria, tendo como modu
los um conj unto de unidades periferi
cas, supervisionado por um Centro de 

os 
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Sa'llde, tem-se mostrado em varias ex

periencias, tanto dentro como fora do 

Pais, uma solugao segura e economica

mente viavel para se alcangar a dese

j ada extensao de cobertura. 

3 .  ESTRATEGIAS OPERATIVAS 1 ,  3 ,  4 

3 . 1 .  Maxima Extensao de Cober

tura dos Servigos de Sa'llde 

Compreende-se que a maxima ex

tensao de cobertura das agoes de sa'll

de sera alcangada, quando for possivel 

a cada Estado dispor de servigos basi

cos que atendam as necessidade.s de to

da a popuIac;ao e que estejam localiza

dos de forma acessivel e que sej am 

aceitos por essa populagao. 

3 . 2 .  Participagao Comunitaria 

E imp res cindi vel a participagao da 

comunidade em todas as etapas do pro

cesso assistencial par meio de alguns 

mecanismos de expressao, tais como : 

formas organizativas e liderangas for

mals ; esta participagao propicia condi

g6es para melhor aceitagao dos servi

cos a serem implantados ou em exe

cucao, 0 que acontecera na medida em 

que as unidades de sa'llde atendam as 

reais necessidades da populac;a.o. 

3 . 3  Recursos Humanos 

A forma gao e a utilizaga.o de re

cursos humanos constitui 0 ponto no
dal do desenvolvimento· dos servicos 

basicos de sa'llde. 

E emergente, nesta area, uma nova 

postura funcional a ser adotada pela 
equipe de sa'll de, na qual se sobressai 

uma ampla utiIizacao de pessoal de ni

vel auxiliar e elementar. Esse pessoal 

devera ser recrutado na propria comu

nidade, onde atuara em condig6es de 

resolver os problemas que nao reque
rem a direta participacao de profissio

nais de nivel superior. Para tanto, e 

indispensavel uma preparagao. ' ad,equa

da e provisao de apropriados esquemas 

de apoio e supervisao. 

3 , 4 , R,egionalizagao 

Para 0 alcance dos obj etivos fun

damentais propostos - extensao de co

bertura, ampla participagao comunita

ria e integralizagao das agoes de sa'll

de - a regionalizagao e imprescindivel 

como instrumento de implantag1io e 

operac;a.o da rede de servigos de sa'llde ; 

esta regionalizagao deve ter por base 

criterios geograficos e demograficps e 

aplicar os principios adequados para 

organizar esses servic;os, pri:pciplos estes 

que podem ser sumariados em tres ti

pos : epidemiologic os, tecnologicos e 
organizacionais .  

4. COMENTARIOS FINAIS 

Finalizando, gostariamos de salien

tar outros pontos fundamentais que 

devem ser conslderados, tendo em vista 

a nova proposta de trabalho para 0 
Sistema de Servigos de Sa'llde : 

4 , 1. Em nosso Pais, existem provavel

mente mais de 40 milhoes de pes

soas que nao tem acessO' aos ser

vlgos de sa'llde ; 

4 , 2. Os servlgos atualmente prestados 

sao Inadequados as nossas ne:' 

cessidades ; 

4 , 3 . 0 conhecimento e ' a tecnologia 
disponiveis no Pais, em relac;ao 
aos problemas de sa'llde preva

lentes, sao significativos, em mui

tos casos suficientes, e nossa ca

pacidade de aciona-los esta sub

utilizada. 

Diante deste quadro, e propOs1to do 

Governo acelerar um processo reno
vador no setor sa'llde para beneficiar 

todos os brasileiros. Esse processo se 
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configura num repto para os profissio
nais da saude e, em grande parte, para 
as (os)  enfermeiras (os ) frente as ne
cessidades premen tes de : 

preparo de grande numero de pes
soal auxiliar e da comunidade para 
os cuidados primarios, aj ustado aos 
requerimentos d a  pratica, assegu 
rando tamoom a caracteristica con
tinua da educac;;ao por meio de su
pervisao e reciclagens oportunas; 

treinamento em servic;;o, a fim de 
atualizar, de forma sistematizada, 
os enfermeiros para a pratica dos 
cuidados primarios desenvolvidos 
em Centros de Saude ; e 

reflexao critica calcada no curri
culo de enfermagem para ques_tio
nar se estamos formando os pro
fissionais requeridos para todos os 
niveis assistenciais do Sistema de 
Servic;;os de Saude. 
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