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A pesquisa objetiva buscar informagdes mais relevantes e de grande importancia sobre os principais
efeitos que as praticas do profissional de enfermagem desenvolve nas Unidades Basicas de Saude-
UBS’s em conjunto com as equipes multiprofissionais na concretizagdo dos trabalhos de satde. Trata-
se de um estudo do tipo revisdo narrativa da literatura, com aspecto teorico-reflexivo, de abordagem
exploratoria de cunho qualitativo. Os pesquisadores que adotam a abordagem qualitativa. Para o
levantamento do estudo foram utilizados artigos cientificos bases de dados: Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e portal Scientific Electronic Library Online
(SCIELO). A coleta de dados foi realizada no periodo de Agosto a Dezembro de 2021 e foram
incluidos artigos publicados em portugués e inglés, com os resumos disponiveis nas bases de dados
selecionadas e acesso ao texto completo, no periodo compreendido entre 2014 a 2020. Sabe-se que o
profissional adepto da area da satide possui uma importante fungdo dentro das unidades de satide, pois a
enfermagem desenvolve agdes de cunho qualitativo em prol da melhoria da populagdo que muitas vezes
se tornam vitimas de problemas sociais ¢ de saude, dessa maneira consolidando um trabalho de
prevengdo e amenizagdo de determinadas dificuldades de satide, da mesma forma que serdo
caracterizadas como as agdes desenvolvidas fardo com que em médio prazo possam ser obtidos
resultados significativos em despeito de inimeros casos referentes a satide que ocorrem dentro de uma
comunidade. Diante de todas as informacdes apresentadas conclui-se que o profissional de enfermagem
¢ responsavel por promover praticas sociais voltadas a promocao do bem-estar em todas as etapas do
processo de saude e doenga, visando assim a prevengdo, promogdo e reabilitagdo da saide de uma
pessoa ou de uma forma coletiva.
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INTRODUCTION

As estratégias que o Sistema Unico de Satide- SUS- adota um sistema
que percorre as dificuldades de saude publica, e é de fundamental
importancia para a melhoria das deficiéncias de uma populagdo. E a
partir de um problema, déficit ou desaceleragdo de uma qualidade
social que sdo construidas hipoteses em que os profissional da area de

saide possam intervir de maneira que possam amenizar as
dificuldades encontradas em uma determinada regido ou lugar.
Dentro desse contexto ¢ que sdo decorridos os diversos
procedimentos de enfermagem no melhoramento das condigdes de
satde dos individuos de uma camada social (Barbiani, Nora &
Schaefer, 2016).
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A enfermagem em um sentido mais amplo pode ser conceituada como
o estudo ou a ciéncia que trata de cuidados total da saide de uma
pessoa ou individuo, da mesma forma que também esta caracterizada
em acompanhar pacientes e coordenar programas que visem a
protecdo de cidades, comunidades e /ou lugares que sofrem com
determinados problemas sociais ou humanitarios. Diante dessa
defini¢@o o sujeito profissional de enfermagem destaca-se como um
ser ativo na sociedade critica e que promove agdes em diferentes
espagos dentro da sociedade, transformando assim rotinas de
sofrimentos em saude publica (Backes et al., 2010). Sabe-se que que
sdo consideradas como prioridade da saude publica as Unidades
Basicas de Saude conhecidas popularmente como UBS’s, bem como
as Unidades de Saude da Familia-USF, e sdo dentro desses
estabelecimentos de saude que sdo articulados e desenvolvidos o
apice do controle de doengas e os mais variados programas em prol
da saude publica. Esses tipos de servigos desenvolvidos em grande
parte pelo enfermeiro sdo de grande importancia em agdes de cunho
coletivo onde sdo aperfeigoados as competéncias em prol de um
desenvolvimento saudavel na promogdo de saude (Soares, Biagolini
& Bertollozi, 2013). O papel do profissional de enfermagem ativo no
processo de saude é regulamentada pela Lei Federal de n°® 7498/86,
onde todos os direitos estabelecidos pela classe devem ser cumpridos
a regra, pois devem ser garantidos diante da classe dominante. Para
que o profissional da area possa exercer o cargo com garantia de
direitos e deveres ndo ¢ necessario apenas possuir estratégias de
cunho técnico, mais além disso o enfermeiro deve possuir habilidade
proprias, fazendo jus aos servigos estabelecidos diante dos servigos
prestados a sociedade em geral (Bassoto, 2012). Diante das
dificuldades sociais e comunitarias o enfermeiro devera agir como um
dos profissionais de maior importancia possivel, pois sua principal
incumbéncia estd no que se refere a promoc¢do de uma saide com
qualidade de vida, onde encontrados os problemas o mesmo deve ter
plenos poderes de decisdo e intervengdo, dessa forma fazendo com
que sejam amenizadas as condigdes de saude de uma populagdo.
Diante disso, a ética deve prevalecer nesse contexto social, uma vez
que os cuidados médicos realizados em unidades de satide possuem
dados onde o respeito e o sigilo sdo de grande importancia no
tratamento de alguma doengas cronicas na recuperacdo da saude
(Rangel & Soares, 2011). Partindo da ideia e de alguns pressupostos
de que a saude é importante para a vida em sociedade e que serve
como protecdo para as mais diferentes doengas que acometem a
sociedade em um contexto geral, pode-se analisar o objetivo de
investigar as publicacdes cientificas a respeito das agdes
desenvolvidas na atengéo basica, voltadas para a satde humana. E as
seguintes situagdes: Que tipos de programas de satide o profissional
de enfermagem pode agir como um formador de opinido no
melhoramento do mais diversos problemas de satde existentes? Qual
a contribuico e/ou suporte que as Unidades Basicas de Satide devem
conceder ao enfermeiro para a consolidagdo das atividades a serem
concretizadas em um determinado ambiente?

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisdo narrativa da literatura, com
aspecto teorico-reflexivo, de abordagem exploratéria de cunho
qualitativo. Os pesquisadores que adotam a abordagem qualitativa
partem de um pressuposto que defende um modelo Gnico de pesquisa
para todas as ciéncias, ja que as ciéncias sociais tém sua
especificidade, o que pressupde uma metodologia propria.Este tipo de
pesquisa tem como finalidade colocar o pesquisador em contato
direto com tudo o que foi escrito, dito sobre determinado assunto
(Marconi &Lakatos, 2007). A pesquisa qualitativa ¢ usada para
explorar assuntos que ainda ndo se tem conhecimento como ¢é o caso
do objeto em estudo incluindo pesquisa bibliografica (Gongalveset
al., 2007). Para o levantamento do estudo foram utilizados artigos
cientificos bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde (LILACS) e portal ScientificElectronic Library
Online (SCIELO), LILACS ¢ BIREME da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) relacionado ao tema os recurso aos seguintes
descritores: “Satude”, “Estratégia”, “Enfermagem”. Os indexadores
para a pesquisa foram selecionados segundo os Descritores em

Ciéncia da Saude (DeCS/MeSH). Os critérios de inclusdo foram:
artigos publicados em portugués e inglés, com os resumos disponiveis
nas bases de dados selecionadas e acesso ao texto completo, no
periodo compreendido entre 2014 a 2020. Vale ressaltar que
dissertacdes de mestrado que abordavam o assunto também foram
incluidas no estudo (2014 a 2021). Dentro de um contexto
investigado infere-se que toda pesquisa qualitativa traz consigo uma
importancia de forma a contribuir com o tema pesquisado ¢ com 0s
sujeitos colaboradores do tema em questdo, uma vez que ndo sdo
numeros que irdo dizer se o0 mesmo foi realizado com sucesso ou néo,
isto ¢, independendo de dados ou quantidade o trabalho demonstrara
seus resultados significativos. A coleta de dados foi realizada no
periodo de Agosto a Dezembro de 2021, através de livros, revistas e
sites especializados de acordo com o tema descrito no estudo. A
escolha e a inclus@o de trabalhos cientificos foram feitos apartir das
seguintes situagdes: assuntos atuais sobre o tema, informagdes
veridicas sobre o assunto do trabalho e tendo em vista a importancia
da pesquisa como contribui¢do para a comunidade cientifica. Como
critério de exclusdo, foram desconsiderados artigos muito antigos, e
artigos de procedencia duvidosa. Os resultados foram agrupados em
trés capitulos, sendo: as principais atribuicdes do enfermeiro nas
unidades de saude; o significado social que o profissional de
enfermagem concretiza nas ubs’s juntamente com as equipes
multidisciplinares e a importdncia do sistema Unico diante das
necessidades de satide nas unidades bésicas de satide. Por se tratar de
um estudo de revisdo, ndo ocorreu a submissdo ao comité de Etica em
Pesquisa (CEP), ademais, reafirma-se a garantia dos preceitos éticos
na construcao da pesquisa.

RESULTADOS

As principais atribuicoes do enfermeiro nas unidades de saude: A
consulta de enfermagem ¢ um procedimento importante na atuagao do
profissional enfermeiro dentro da Estratégia de Satde da Familia
(ESF), a partir disso este trabalho visa trazer informagdes sobre essa
ferramenta de trabalho, onde comegaremos discutindo sobre Sistema
Unico de Satde (SUS) no primeiro tépico, assim como também, a
Atengdo Primaria a Satde, depois adentraremos na ESF e como se
organiza o trabalho desse profissional dentro desse programa e por
fim, traremos a consulta de enfermagem com seus conceitos e
protocolos.

Atenciio Basica: A Atengdo Primaria (APS) em satde ou atengdo
basica como ¢ conhecida no Brasil que foi desenvolvida diante de um
modelo de descentralizagdo de saude. Na década de 1970 foi
realizada a Conferéncia Internacional sobre os cuidados primarios de
saide em Alma-Ata promovida pela Organizagdo Mundial da Satde
(OMS) e o Fundo das Nagdes Unidas para Infancia (Unicef) e
segundo ela a ateng@o primaria a saide ¢ essencialmente assisténcia
sanitaria presente ao alcance dos invidos e familias no seu contexto
social, ou seja a comunidade, onde a sua plena participagdo. Com a
mais alta complexibilidade, a Aten¢do Basica no Brasil ¢
desenvolvida de maneira descentralizada, com intuito de estar mais
proximas as residéncias dos individuos. Conhecida como a principal
porta de entrada da saide no pais, é através dela que se tem uma
comunicagdo entre a comunidade com as outras redes de atengdo a
saude proporcionando assim uma assisténcia prestada em todos os
niveis de saude (Brasil, 2012). A Atengdo Primaria busca prover e
prevenir através de acdes em satide, dentro do contexto comunitario,
oferecendo um servigo de acesso universal e abrangente, coordenando
e expandindo a atengdo basica para niveis mais complexos, de acordo
com cada particularidade dos usuérios, baseando-se na realidade da
comunidade, utilizando-se para isso diversas estratégias tais como
programas, entre eles o de gente comunitario de satde e o de satide da
familia que atualmente conhecido como estratégia de satide da familia
(Paim etal., 2011). Com a perspectiva de gerar saide e mais
qualidade de vida as familias brasileiras foram enfatizadas que os
riscos de exposigdes a varios doengas vém crescendo cada vez mais
com o crescimento populacional, com isso, veio a necessidade de
estar criando a atengdo basica, adotando estratégias e intervencdes,



58482

International Journal of Development Research, Vol. 12, Issue, 08, pp. 58480-58484, August, 2022

buscando assim uma promocdo em saude mais proxima dessas
familias (Barros et al., 2014).

Estratégia de Satide da Familia: O programa de saude da familia
(PSF) surgiu no Brasil no ano de 1994 com o propoésito de organizar
assisténcia prestada na satde. Onde era centrado no modelo
biomédico, ou seja, se concentravam na patologia que acometia o
paciente ¢ ndao no sujeito como um todo, levando assim uma
assisténcia unilateral (Dalpiaz & Stedile, 2011).Criado inicialmente
para atender demanda sociais em territérios de alto risco e
vulnerabilidade social, o PSF foi adquirindo importadncia e
centralidade na agenda do Ministério da Satde, sendo considerada
entdo como uma estratégia que estruturava o modelo assistencial dos
sistemas municipais de satde, trazendo assim uma nova dindmica na
criagdo e consolidagao de novos servigos ¢ a¢des de saude (Escorelet
al., 2007). A Estratégia da Satde da Familia (ESF) vem como uma
forma de estruturar, abranger, e transformar o quadro atual da satde
publica da populagdo brasileira, que tem como objetivo induzir
importantes modificagdes que tragam beneficios que possam
contribuir com um bom funcionamento no processo de trabalho em
saude, influenciando assim um novo modelo de assisténcia voltado
para acdes de humanizada e holistica (Silva, Motta & Zeitoune,
2010). Com o proposito de colaborar na organizagdo do Sistema
Unico de Saude e na municipalizagio da integralidade e participacio
da comunidade, a ESF surgiu da necessidade de uma nova abordagem
de atendimento, pois a antiga estrutura ndo estava mais abarcando as
necessidades da comunidade e dos usuarios das Unidade Basicas de
Saude (Horst & Mioto, 2017). Tendo a familia como um centro de
cuidado, portanto, essa ¢ que da sentindo ao processo de trabalho
dentro da perspectiva da ESF, ou seja, € a partir do conhecimento da
realidade de cada familia do territdrio, e com sua contribuicdo, que se
pode pensar as melhores praticas ¢ fazeres dentro do programa.
Quando ocorre a implantagdo da ESF, realiza-se o cadastramento da
familia, e a instalagdo do Sistema de Informagdo da Atengdo Basica,
sendo assim, o processo operacional da Estratégia de Saude da
Familia, deve ser adaptado aos diferentes contextos, mas mantém-se
seus principios e diretrizes fundamentais (Barros et al., 2014).

O enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia: Com os
acontecimentos vivenciados anos atras, como os surtos e epidemias
de algumas patologias que tinha um poder de discriminagdo muito
grande, se veio a necessidade de estar buscando pessoas capacitadas,
que fossem capazes de estar lidando com esse tipo de situagdo. Apos
este acontecido, foi criada a Escola de Enfermeiras do Departamento
Nacional de Satde Publica (DNSP) em 1922, atualmente conhecida
como Escola de Enfermagem Anna Nery, que teve a sua educagdo
baseada no modelo hospilocéntrico, priorizando a cura da doenga e
ndo o individuo (Rizzotto, 2006). A pratica da enfermagem, a partir
de 1990 adentrou diversos campos de atuagdo tais como gestdo, a
assisténcia, a pesquisa e a docéncia dentre outras. O processo de
trabalho entdo comegou basear-se em conjuntos de estratégias, que se
se aliavam com outras profissdes, buscando pela melhor qualidade de
uma produgdo de servigos e agdes de saude, introduzindo assim a
enfermagem dentro das politicas de saude. Ela foi deixando para tras
o velho modelo hospitalocéntrico, onde predominavam praticas
curativas e individualizadas, que caracterizava a saude brasileira até
entdo e passou a se aproximar dos individuos dentro do seu contexto
social, através da atengdo basica, dentro das unidades basicas de
satde deslocando sua atuagdo para a agdes de promogdo e prevengao
em saude (Escorel, Nascimento & Edler, 2005).

Na Estratégia de Saude da Familia o enfermeiro é uma peca
fundamental da equipe multidisciplinar, onde é evidente que esta
profissdo tem o reconhecimento social e crescimento constante, pois
este profissional ¢ ativo na consolidagdo da Estratégia,
desempenhando uma politica integrativa e humanizada da saude.
Segundo o Ministério da Saude as atividades desempenhadas pelo o
profissional enfermeiro dentro da Estratégia de Satde da Familia sdo
o planejamento, organiza¢do, acompanhamento e gerenciamento das
acdes realizadas na atengdo primaria de satde, realizando o
tratamento dos usuarios e comunidades (Silva, Motta &Zeitoune,
2010). Para Morin (2001), a autonomia do profissional enfermeiro e

da equipe de enfermagem interfere de forma positiva na hora de
determinar as prioridades durante a assisténcia. E essa autonomia esta
baseada na vontade do individuo para a tomada de alguma decisdo ou
acdo de acordo com as influéncias culturais e sociais de cada
individuo. Portanto o enfermeiro é uma figura chave dentro da ESF,
para a solidificacdo e fortalecimento de seus principios, pois ¢ um
importante membro dentro da equipe, buscando sempre contribuir
para que a saude seja levada a toda a comunidade, através de um
trabalho que leva em conta o contexto social dos individuos.

A Consulta de Enfermagem na ESF: Segundo pesquisas feitas pelo
o Cofen (2015) mostra que atualmente a enfermagem representa 80%
dos profissionais atuante nos programas de assisténcia de satde
publica no Brasil, considerado um profissional extremamente capaz
de participar das mudangas da assisténcia em satde publica.
Promovendo assim uma assisténcia de qualidade prestada a satide das
familias brasileiras que devem ser transformadoras, intervindo sempre
que necessario, procurando meios e técnicas eficientes para o cuidado
ao individuo e coletividade, com isso encontra-se um associagdo entre
a enfermagem e as mudancas pois essa area trabalha constantemente
com isso. E papel do enfermeiro dentro da Estratégia de Saude da
Familia monitorar e atender a satide dos usuarios que se utilizam do
servico de saiade, realizando consultas de enfermagem,
procedimentos, atividades em grupo, ¢ de acordo com o protocolo,
solicitar exames complementares, prescrever medicagdes e gerenciar
insumos, assim como também orientar as pessoas quando
necessitarem de outros servigos da rede (Figueiredo et al., 2010). A
consulta de enfermagem foi legalizada a partir da Lei n°® 7.498;86 que
regulamenta o exercicio da enfermagem no Brasil, e estabeleceu essa
atividade como privativa do enfermeiro, sendo apds isso motivo de
diversas portarias e resolucdes, dentre elas do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), que coloca que ela deve estar presente em
todos os niveis de assisténcia a satde, tanto em instituigdes publicas
como privadas (Lucioet al., 2014). A partir disso entende-se que a
consulta de enfermagem ¢ a maneira pela qual se obtém
conhecimentos acerca da realidade social e clinica dos individuos e
das pessoas que estdo ao seu redor, ou seja, sua familia e comunidade,
seno utilizada como estratégia, para se obter informagdes
sistematizadas e continuas, buscando dessa forma promover satde e
bem estar dos usuarios assistido pelo profissional de enfermagem
(Kopacek & Girardon-Perlini, 2004). Segundo Bezerra & Dimenstein
(2008) relata em sua pesquisa que existem vdrias barreiras
encontradas para prestar uma boa assisténcia na hora da consulta de
enfermagem, como a crenga, problemas estruturais, o proprio usudrio,
pois muitos ndo criam uma aproximagao do profissional dificultando
a escuta e diagnostico que ¢é essencial no momento de identificacdo de
alguma patologia e as condi¢des socioecondmicas. Nesse estudo fala
também que modelo biomédico ainda é muito idealizado pela
populagdo, ou seja, pra os usuarios o modelo biomédico é que faz a
consulta ser fidedigna, deixando alguns profissionais inseguros.
Durante a execugdo da consulta de enfermagem demostra que as
habilidades e dominio de adaptacdo da conversagdo para cada
individuo ¢ bem aparente, onde se procura utilizar técnicas
terapéuticas e outras tecnologias para uma melhor assisténcia,
praticas essas que sempre devem ser claras e objetivas, contribuindo
ainda mais com a visibilidade e liderang¢a definida no servi¢o de
satde (Andrade, Santos & Duarte, 2008).

O Significado social que o profissional de enfermagem concretiza
nas ubs’s juntamente com as equipes multidisciplinares

A satide como forma de sobrevivéncia: Sabe-se que a saide é um dos
requisitos basicos para a sobrevivéncia humana, e isso condiz com
todos os fatores que sdo primordiais e relevantes em despeito das
grandes dificuldades enfrentadas pela populagdo em geral. Em base
nisso as Unidades basicas de Saiude alavanca um importante papel
social frente as comunidades que necessitam de um atendimento
prioritario frente as doengas, ao acolhimento e principalmente ao
saneamento basico, um dos principais e que seve ser predominado
para uma qualidade de vida e nos desafios que acometem o sistema de
saide (Barbiane, Nora & Schaefer, 2016). O profissional de
enfermagem como um formador de opiniio e que contribui
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efetivamente no que se diz respeito as deficiéncias de saude frente aos
pacientes tém uma importante participagdo dentro das UBS’s em
forma de contribuicdo e concretizagdo de todas as atividades
exercidas em unidades de saude que em servicos nas comunidades e
bairros das grandes e pequenas cidades que necessitam dos mais
diversos servigos que lhes sdo incumbidos. O enfermeiro desenvolve
em um ambito profissional as mais diversas atividades em centros de
satide em prol de um melhoramento saudavel que grande parte de
pessoas que usufruem dos servigos de saude precisam para se manter
saudavel em um atendimento com qualidade e com uma
prestabilidade ao alcance de todos (Bassoto, 2012). Diante dos
problemas que geralmente ocorrem em razdo de doengas contraidas
e/ou existentes no cotidiano das pessoas as unidades de satde surgem
como um aparato social que converge essas dificuldades em
ameniza¢des que produzem efeito a médio prazo, criando vinculos
sociais em despeito dos grandes problemas sociais, ao tempo em que
as probabilidades otimistas aos cuidados individuais e/ou coletivos
sdo caracterizados de forma que possam abranger todos os grupos
e/ou classes sociais que dependem dos servigos de satide em prol da
precaugdo de doengas que afetam o dia a dia do ser humano (Soares,
Biagolini & Bertolozzi, 2013).

O enfermeiro como cuidador: O profissional cuidador das praticas de
enfermagem se torna como um dos sujeitos de grande importancia
frente ao seu empenho social e no que esta relacionado aos propositos
dindmicos, que geralmente sdo indispensaveis para que os servigos de
saude possam ser analisados e concretizados com competéncias, da
mesma forma que se torna como fator principal do processo de saude
da sociedade como um todo. Nesse contexto, o enfermeiro frente aos
trabalhos em unidades bésicas de satide exerce seu trabalho como um
preparador e intermediador de conhecimento que lhes é propicio e
que sdo desenvolvidos em conjunto com uma equipe multidisciplinar
com competéncias e direcionados para um determinado fim, em
especial aos pacientes que de forma precisa e continua precisam de
todos os cuidados inerentes a sua realidade (Ferreira, Périco & Dias,
2017). No que se trata de um processo e¢ as demais atividades
realizadas nas UBS’s os profissionais de satde, em especifico o
enfermeiro desenvolve agdes de cunho positivo referentes aos anseios
e preméncia solicitados pela populagdo como requerimento em forma
de concretizagdes que possam consolidar de forma parcial os
resultados positivos diante dos problemas que dificultam a vida em
sociedade, assim como varios tipos de doengas e/ou da ma qualidade
de vida que afetam grande parte de pessoas vulneraveis as
deficiéncias de satide. Nessa tendéncia pode-se inferir que uma gestdo
participativa gera grandes efeitos quando se determinam processos de
trabalho com qualidade e expressdo dos servigos destacados
(Carrapato, Castanheira & Placideli, 2018). As praticas de
enfermagem constituem um dos fatores primordiais diante dos
problemas que sdo enfrentados com relagdo as doengas e o
profissional de enfermagem ¢ referéncia quando se esta relacionado
aos mais diversos cuidados e dificuldades que por diversas vezes
atrapalham as técnicas gerenciadas por equipes determinas e que sao
indispensaveis em um processo cotidiano. A subscri¢do permite que
os resultados possam avaliar uma melhor interpretagio em um
contexto critico e reflexivo que surgem diante de alguns entraves
considerados pontos criticos e que sdo consideradas problematicos
diante das mais diversas competéncias do enfermeiro realizados nas
unidades basicas de satide (Fernandes et al., 2018). A partir de
pressupostos ¢ inferéncias acerca das atribuigdes do profissional de
enfermagem frente as atividades em unidades de saude, entende-se
que o enfermeiro deve buscar a casa dia uma reciclagem e
participagdo em programas que visem um treinamento de todas as
habilidades desenvolvidas em despeito dos servigos de satde que lhes
sdo delegados, dessa maneira aperfeicoando seus conhecimento
individual de saude, fazendo jus ao seu trabalho de fundamental
importancia (Bassoto, 2012).

A Importincia do sistema unico diante das necessidades de saude
nas unidades bdsicas de saude

Politicas publicas na atencido a saude: Para efetivacio de uma
assisténcia adequada e de qualidade a satide foi surgindo novas

formas de se trabalhar em satde beneficiando assim o género
masculino no acompanhamento da suas fases vida, onde o mesmo
deve receber um atendimento mais humano, integral e qualificado.
Pode-se dizer que o significado de politica ptblica é a concretizagdo
da ac@o do Estado. Como exemplo, pode-se citar politica econdmica,
politica de seguranga, politica de educacdo, politica de saude e outras
diversas areas de atua¢do. Em se tratando do setor satde temos
politicas publicas que se concretizam na forma de Programa de
Atengdo a Saude (Cardoso, Malbergier & Figueiredo, 2008). Ao
longo dos anos, os servicos de satde foram sendo reorganizados,
devido aos visiveis problemas de saude publica que foram focados
principalmente no fortalecimento de a¢des preventivas bem como de
promogao a satide. A promogao em satide determina modificagdes nas
acdes e servigos, que edifiquem um conceito de integralidade para
abranger as questdes de saude abordadas e fortificar a questdo da
equidade, buscando promover mudangas a fim de suprir as
necessidades de saude das populagdes (Silva, Christoffel& Souza,
2005). O Programa Mais Saude, contemplava no ano referido, 73
medidas e 165 metas, totalizando um investimento de quase 90
bilhdes de reais. Entre os Eixos de Intervengdo, encontra-se o de
Atengdo a Saude, que inclui a "implantagdo de a¢des voltadas para a
Atengdo a Saude ", assegurando recursos para consolidar tal medida
no triénio 2008-2011 (Brasil, 2008).

CONCLUSAO

Diante de todas as informagdes apresentadas conclui-se que o
profissional de enfermagem ¢é responsavel por promover praticas
sociais voltadas a promoc¢do do bem-estar em todas as etapas do
processo de saude e doenga, visando assim a prevengdo, promocdo e
reabilitagdo da satide de uma pessoa ou de uma forma coletiva. Neste
sentido, a ateng@o basica em satde deve ser vista como porta de
entrada para a qualidade de vida no sistema de servicos de saude, de
forma a satisfazer as principais necessidades e as condigdes de satide
mais prevalentes.O0 Enfermeiro na aten¢do primaria tem papel
primordial, desde a capacitagdo e aperfeicoamento dos agentes
comunitarios de satde até nas orientagdes fornecidas nas consultas de
enfermagem e nas abordagens de busca ativa e sensibilizacdo do
publico masculino da sua area adstrita a respeito da importancia da
promogao da saude e prevengdo de agravos. Com a publicagdo dessa
pesquisa, espera-se que o resultado da mesma sirva como ferramenta
incentivadora para que os enfermeiros e demais profissionais da
sade possam melhor trabalhar a Politica Nacional de Atengdo
Integral a Satde na atencdo basica também no nivel local.
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