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RESUMO

A efetividade tem se tornado um objetivo principal na avaliacéo de politicas publicas, ela é
definida como o somatorio da eficiéncia e da eficacia, ocorrendo quando agdes resultam
em beneficios para a sociedade. Buscou-se identificar como a efetividade da assisténcia
oferecida pelo enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia interfere no processo saude-
-doenca do usuario. Justifica-se pela possibilidade de identificar e desenvolver acdes que
tragam beneficios a populacédo que utiliza os servicos e acdes de enfermagem em Unida-
des Basicas de Saude. A internet foi utilizada como fonte de consulta primaria, incluindo as
bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BIREME), Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). O levan-
tamento de dados primarios foi realizado por meio de selecdo de 40 artigos publicados em
uma analise de 27 destes artigos, tendo como critério de inclusdo: artigos entre os anos
de 1990 a 2011; artigos publicados nos bancos de dados descritos acima. O enfermeiro
possui um amplo numero de fungdes, a assisténcia de enfermagem é uma delas, mas
ndo a unica. A visdo do enfermeiro deve estar além do processo saude-doenga, ele deve
compreender e avaliar o individuo em relacdo ao meio ao qual ele esta inserido, quanto
as condicdes e determinantes de saude. Conclui-se que o enfermeiro possui um grande
valor na Atencéo Basica, que ele interfere diretamente no processo saude-doenca dos
pacientes, pois os acompanha desde a sua procura a Unidade Basica até a resolucédo dos
seus problemas em outros niveis de atencéo a saude.
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ABSTRACT

The effectiveness has become a main objective in the evaluation of public politicals;
it is defined as the sum of efficiency and efficacy, occurring when actions result in
benefits to society. Was sought to identify how the effectiveness of assistance offered
by the nurses in the Family Health Strategy intervene with the health-disease process
user. Justified by the ability to identify and develop actions that bring benefits to the
population that utilizes the services and nursing actions in Basic Units of Health. The
internet was used as a primary reference source, including the databases: Virtual Health
Library (Bireme), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American Literature
and Caribbean Health Sciences (LILACS). The primary data survey was performed by
means of selection of 40 articles published in an analysis of 23 of these articles; taking
as inclusion criteria: articles between the years 1990 to 2011, articles published in data-
bases described above. The nurse has a wide number of functions, the nursing assis-
tance is one of them, but not the only one. The vision of the nurse must be beyond of
the health-disease process, it must understand and evaluate the individual in relation to
the middle to which it is inserted, how much conditions and health determinants. It is
concluded that the nurse has a great value in Basic Care that it interferes directly in the
health-disease process of patients because the accompanies since it's looking the Basic
Unit until resolution their problems on other levels of attention to health.
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1 INTRODUCAO

Segundo Brasil (1990) a Lei Organica n2 8.080, que foi decretada em 19 de se-
tembro de 1990 no Congresso Nacional pelo entédo presidente da republica, garante
as acdes e servicos de saude voltados para a promocao, protecao e recuperacao da
mesma. Sendo garantido por lei o atendimento gratuito para todo o territério nacio-
nal brasileiro a quaisquer pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado.
O acesso a saude passa a ser um direito do ser humano e um dever do Estado, este
responsavel pela formulacdo e execucdo de politicas socioecondmicas que busquem
a diminuicdo de riscos e agravos de doencas.

Os principios do Sistema Unico de Saude, segundo Brasil (2006) s&o: integrali-
dade, universalidade, descentralizacdo, equidade e controle social da gestéo, eles tém
orientado a Atencdo Primaria a Saude, a qual se define como uma estratégia de sau-
de, idealizada para realizacédo de atos de promocdao da saude, prevencao de agravos,
diagnaostico, tratamento e reabilitagdo individual e coletiva.

De acordo com Brasil (1990) no Art.7 da Lei n2 8080, para que haja uma elabo-
racdo e execucdo das acdes e servicos de saude relacionados ao Sistema Unico de
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Saude (SUS) é necessario ser levado em consideracdo as diretrizes que estao previstas
no artigo 198 da Constituicdo Federal, respeitando seus principios. A participacédo da
comunidade, que € um dos principios previsto nesse artigo, é de extrema importancia
para o controle, elaboracdo e aprovacdo do planejamento e acompanhamento no
desenvolvimento das acdes de saude.

Em 1994 se iniciou a estratégia Programa Saude da Familia (PSF), onde se forma-
ram as primeiras Equipes de Saude da Familia (ESF).

O PSF foi a estratégia proposta pelo Ministério da Saude,
sendo denominado atualmente por Estratégia de Saude
da Familia (ESF), apresentando-se como uma proposta de
reestruturagdo da atencdo primaria, centrada na familia,
entendida e percebida em seu ambiente fisico e social
(MARTINS; GARCIA; PASSOS, 2008, p. 2).

Oliveira e Borges (2008) dizem que a ESF tinha como objetivo a reversdo do
modelo assistencial vigente. Isto apenas seria possivel por meio de mudancas no ob-
jeto de atencéo, na maneira de atuacdo e organizacao geral dos servigos, abordando
a pratica assistencial em novas bases e critérios, ‘fazendo com que a familia — objeto
principal da atencédo — seja entendida a partir do ambiente onde vive"

De acordo com Brasil (2011) onde esta descrita a portaria 2488 de 21 de Ou-
tubro de 2011, as Equipes de Saude da Familia devem ser compostas por médicos,
enfermeiros, cirurgides-dentistas, auxiliar em saude bucal ou técnico em saude bucal,
auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios da saude,
podendo integrar também outros profissionais, dependendo da realidade e das ne-
cessidades de saude da populacao.

Peduzzi (2000 apud ERMEL; FRACOLLI, 2006, on-line) refere que:

O trabalho da enfermeira no PSF se constituii no
monitoramento das condi¢Ses de saude, como nucleo da
atencdo de enfermagem, seja no atendimento individual ou
no atendimento grupal; no levantamento e monitoramento
de problemas de saude (seja no enfoque de risco ou de
vulnerabilidade) sendo que estes, deverdo estar articulados
a intervencdo nos agravos de ordem patoldgica (e portanto
pautados no saber da clinica) e no exercicio de uma pratica
de enfermagem comunicativa, no sentido dialogico e
emancipatorio, buscando a ampliacdo da autonomia dos
sujeitos®. Assim, falar das praticas de enfermagem pressupde o
entendimento de que a enfermagem, enquanto pratica social,
busca sempre responder as exigéncias sociais e de saude de
uma determinada época e de um determinado espago social.
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Segundo Carvalho (2004 apud OLIVEIRA; BORGES, 2008), a efetividade tem se
tornado um objetivo principal na avaliacdo de politicas publicas. Isso ocorre por ca-
sos como as desigualdades sociais, pobreza e, principalmente, exclusdo que atinge
um grande numero da populacgao.

De acordo com Matias (2007 apud SOUZA (2010) efetividade é o somatdrio
da eficiéncia e da eficacia, ocorrendo quando acdes resultam em beneficios para a
sociedade. Segundo esse autor, eficiéncia significa a otimiza¢do da relagdo custo/
beneficio e eficacia € o esforco aplicado para atingir o resultado esperado através
das consequéncias de uma acgao.

Por isso, € de fundamental importancia conhecer como os usuarios avaliam o
atendimento de enfermagem, para repensar as praticas profissionais e intervir sobre
a forma de organizacao dos servicos (LIMA et al, 2007).

Esta pesquisa buscou identificar como a efetividade da assisténcia oferecida
pelo enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia interfere no processo saude-do-
enca do usuario. Justifica-se pela possibilidade de identificar e desenvolver acdes
que tragam beneficios a populacdo que utiliza os servicos e acdes de enfermagem
em Unidades Basicas de Saude.

2 MATERIAIS E METODOS

Para esta pesquisa optou-se por revisao literaria sistematica, utilizando artigos
cientificos, periddicos e materiais ja publicados e disponiveis na internet.

A internet foi utilizada como fonte de consulta primaria, incluindo as bases
de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BIREME), Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Ba-
ses estas reconhecidas como fontes especializadas em artigos cientificos e de muitas
revistas de enfermagem, além de serem referéncias para pesquisa. A coleta de dados
primarios foi realizada por meio de artigos cientificos e a técnica de fichamento foi o
instrumento de coleta de dados secundarios.

O levantamento de dados primarios foi realizado por meio da analise de 40 ar-
tigos publicados onde foram selecionados 27 destes artigos, tendo como critério de
incluséo: artigos entre os anos de 1990 a 2011; artigos publicados nos bancos de dados
descritos acima; artigos que tivessem acesso gratuito; que fossem visualizados na in-
tegra; artigos com conteudo relacionado ao tema em estudo e que foram encontrados
nos bancos de dados de acordo com os descritores: efetividade, assisténcia, Unidade
Basica de Saude (UBS), enfermeiro, Estratégia de Saude da Familia (ESF). A importancia
dos descritores nos sites de pesquisa € a facilitacao e direcionamento aos artigos rela-
cionados ao tema, contribuindo com o desenvolvimento tedrico da pesquisa.

3 RESULTADOS

Dentre os 40 artigos analisados, foram selecionados 27 artigos publicados para a
pesquisa classificados em 4 categorias: 1) Historico da regulamentacéo do Sistema Uni-
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co de Saude (SUS), Programa de Saude da Familia (PSF), Estratégia de Saude da Familia
(ESF); 2) Regulamentacdo da atuacao do enfermeiro na ESF; 3) Atuacdo do enfermeiro
na Atencéo Basica (AB), incluindo visita domiciliar (VD), assisténcia a saude da mulher,
assisténcia a saude do idoso, assisténcia ao portador de diabetes mellitus e hipertensédo
arterial sistémica; 4) Gestao da enfermagem na Estratégia de Saude da Familia (ESF).

No Quadro a seguir esta a descricao dos artigos publicados em ordem cronologica

Quadro 1 — Disposicédo dos artigos selecionados sobre o tema efetividade da as-
sisténcia do enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia, no periodo de 1990 a 2011

PERIODICOS AUTORES ANO TiTULO
Congresso Nacional Brasil 1990 Lei no 8.080, delglgode setembro de
Revista brasileira de cién- | Matsudo e Mat- 5000 Prescricdo e beneficios da atividade
cia e movimento sudo fisica na terceira idade.
Revista Eletronica de En- Reinaldo e Ro- Visita domiciliar de Enfermagem
2002 .
fermagem cha em Saude Mental
Assisténcia em Planejamento Fami-
e , . liar: Manual Técnico/Secretaria de
Ministério da Saude Brasil 2002 Politicas de Satde, Area Técnica
de Saude da Mulher
Ministério da Saude Brasil 2003 | Atuacdo do enfermeiro na Atencao
Basica
Revista da UFG — Univer- | Souza, Lopes E A contribuicdo do eane Merono
. . 2004 contexto de promocao a saude
sidade Federal de Goias Barbosa . . C .
através da visita domiciliar
Revinter (Revista Intertox e
de Toxicologia, Risco Am- | Geovanini | 2005 | VM@ abordagf:; déi;et‘ca da Enfer-
biental e Sociedade) g
Revista Clengla & Saude Teixeira 5005 Humanizacao e gtenc;ao primaria a
Coletiva saude
Diario Oficial da Unido Brasil 2006 | Portariant 6482‘3‘8 628 de marco de
O trabalho das enfermeiras no
Revista da Escola de En- . Programa de Saude da Familia em
fermagem USP Ermel e Fracolll | 2006 Marilia/SP
Secretaria de Estado de . . . s .
Saude/MG Minas Gerais 2006 Atencéo a saude do idoso
Acta Paulista de Enferma- . Acesso e acolhimento em unidades
Lima et al 2007 . o L.
gem de saude na visao dos Usuarios
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PERIODICOS AUTORES ANO TiTULO
Revista Brasileira de Enfer- Sakata et al 5007 Conf:fepc;oes da equipe de sgggle da
magem familia sobre as visitas domiciliares
Humaniza¢do da Assisténcia de
Cogitare Enfermagem Maciak 2008 | Enfermagem em uma unidade de
emergéncia
Revista Enfermagem Martins, Garcia E Estratégia de Saude da Familia: Po-
2008 - SR . :
Integrada Passos pulacdo Participativa, Saude ativa
. - ~ Programa de Saude da Familia:
Revista de Administracdo o . o
e Oliveira E Borges | 2008 | uma avaliacao de efetividade com
Publica ~ -
base na percepcéo de usuarios
Universidade Federal de Franc1sch1n}, A Importanaa do Trabalho em
Moura e Chi- 2008 Equipe no Programa Saude da
Franca/SP b
nellato Familia
O papel do enfermeiro como
Faculdade Integ’r ada de Bezerra 2009 gestor da Estratégia de Saude da
Jacarepagua/RJ o
Familia - ESF
. Atuacéo do enfermeiro no atendi-
Revista Matogrossense de . . }
Severino e Costa | 2010 | mento a mulher na saude da fami-
Enfermagem (REMENTF) : . ;
lia em diamantino,Mato grosso
Revista Cientifica do
ITPAC (Insfcltuto Tocarl tl._ Rocha e Rocha | 2010 Do climatério a menopausa
nense Presidente Anténio
Carlos)
Assisténcia de enfermagem ao por-
VEREDAS FAVIP - Revista Oliveira e Oli- tador de diabetes mellitus:
- A . 2010 ~ o
Eletrénica de Ciéncias veira Um enfoque na atencao primaria
em saude
Revista Brasileira de Enfer- Cuidado de enfgrmagerrl ao cliente
Moura et al 2010 com hipertenséo:
magem L
uma reviséo bibliografica
Eficiéncia, efetividade e eficacia
I L _ da politica publica de formacao
Blbho;eoci;}lg;t/%lscée Mo Souza 2010 de agentes de ATER - Assisténcia
g Técnica e Extensdo Rural de 2004
a 2009
Avaliacdo da Qualidade da Assis-
Faculdade de Enferma- téncia de Enfermagem no Pré-
gem/Universidade Federal | Camargo et al 2011 -Natal: Perfil e

de Goias.

Perspectivas dos Enfermeiros da
Regido Leste de Goiania.
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PERIODICOS AUTORES ANO TITULO

Atuacao do enfermeiro da estraté-

Revista Enfermagem Ribeiro e Pires | 2011 gia satde da familia na

Integrada Atencao a saude do idoso
Diario Oficial da Uni&io Brasil 2011 | Fortanian® 2488, de 21 de Outubro
de 2011
Conselho Federal de En- . Cédigo de Etica do Profissional de
Brasil 2011
fermagem - COFEN enfermagem

Fonte: Dados da pesquisa.

4 DISCUSSAO

O enfermeiro possui um amplo numero de funcdes, a assisténcia de enferma-
gem e uma delas, mas néo a unica. A visédo do enfermeiro deve estar além do proces-
so saude-doenca, ele deve compreender e avaliar o individuo em relacdo ao meio no
qual esta inserido, quanto as condi¢cdes e determinantes de saude.

Conforme Geovanini (2005) é de responsabilidade do enfermeiro uma atuacdo bem
maior do que a assisténcia e ¢ essa ampliacdo de atividades que determina sua represen-
tacédo e inclusive a qualidade das acdes desenvolvidas por outros profissionais de saude.

Aqui um aspecto importante e que contribui de fato para
uma avaliagdo dos efeitos das agdes de intervencao sobre
populacdes determinadas, € investigar como tais populagdes
percebem concretamente as mudancas produzidas em
suas condi¢des de vida e saude. Por exemplo, o cotejo das
percepcdes sociais com a evolucdo de indicadores que
medem resultado de programas publicos especificos permite,
em razoavel medida, uma avaliacdo da efetividade desses
programas. (OLIVEIRA; BORGES, 2008, p. 4).

O enfermeiro precisa garantir aos usuarios das Unidades Basicas de Saude o
cuidado integro, completo e verdadeiro. E de grande relevancia que ele seja proximo
dos pacientes, que os acolham durante uma recuperacao ou reabilitacdo de saude,
que suas acdes sejam realizadas, visando sempre o bem-estar do paciente.

Para Teixeira (2005), a profissdo enfermeiro possui como um de seus objetivos
o cuidado ao ser humano individualmente, na familia ou na comunidade, exercendo
atividades de promocéao, prevencado de doengas, recuperacao e reabilitacdo da saude,
onde sua atuacdo ocorre em equipe. Dessa forma, a enfermagem fica responsavel por
meio do cuidado pelo conforto, acolnimento e bem-estar dos individuos.

Por meio da satisfacdo do paciente, familia e equipe, em relacédo as a¢gdes do
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enfermeiro, havera um maior fortalecimento do vinculo entre eles, devido a compe-
téncia expressada na execucdo de suas acoes.

De acordo com Maciak (2008) o enfermeiro deve atingir com o seu cuidado os
pacientes, a familia e também a equipe, com o intuito de fortalecer, ou criar um re-
lacionamento com eles e garantir a competéncia pela visdao deles. O autor diz ainda
que a meta do cuidar envolve entre outros fazer, aliviar, ajudar e restabelecer todas as
questdes relacionadas a saude.

Quando um profissional se propde a trabalhar na ESF, precisa estar ciente do seu
papel. Para cada membro da ESF ha uma particularidade na assisténcia ao usuario e
apenas quando todos percebem isso a atuacdo € completamente efetiva.

Para que a assisténcia seja efetiva, € também muito importante que os mem-
bros da Equipe de Saude da Familia, em particular o enfermeiro, saibam o seu papel
no Programa de Saude da Familia (FRANCISCHINI; MOURA; CHINELLATO, 2008).

O enfermeiro possui a atribuicdo de coordenador da assisténcia de enferma-
gem, isso garante a ele organizar, capacitar e garantir por meio de suas orientagdes a
assisténcia efetiva ao usuario e da equipe em geral.

Lima e outros autores (2007) diz que o enfermeiro como participante e prin-
cipalmente membro da Equipe de Saude da Familia precisa avaliar sua participacdo
no processo de trabalho nas Unidades Basicas de Saude, utilizar sua atribuicdo de
coordenador da assisténcia de enfermagem, podendo assim contribuir para o acolhi-
mento favoravel aos usuarios.

A assisténcia do enfermeiro deve ser universal, quer dizer que a este profissional
compete atender a todos sem distincao, respeitando as diferencas de cada um, tra-
tando a todos de acordo com suas necessidades e divergéncias.

De acordo com Martins, Garcia e Passos (2008) é significativamente importante
que haja divulgacao e socializacao de informacdes da universalidade e equidade, ndo
havendo qualquer distincdo de usuarios.

O exercicio da profissdo do enfermeiro torna-se regulamentado pelo Ministério
da Saude por meio da portaria n2 2.488, de 21 de outubro de 2011, sendo que as atri-
buicdes descritas nessa devem ser executadas de acordo com o Codigo de Etica do
Profissional de Enfermagem (CEPE).

De acordo com o CEPE (1996), o enfermeiro deve “assegurar a pessoa, familia
e coletividade assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de impericia,
negligéncia ou imprudéncia’, deve também “prestar assisténcia de enfermagem sem
discriminacao de qualquer natureza”. Significa que nédo importa o territério ou a classe
social da populacéo, o enfermeiro deve garantir a assisténcia igualmente para todos
que utilizem o servico de saude (BRASIL, 2011).

Para Brasil (2011) as atribuicdes especificas do enfermeiro sequndo a portaria n?
2.488, de 21 de outubro de 2011, sao:

[ - realizar atencdo a saude aos individuos e familias cadastradas
nas equipes e, quando indicado ou necessario, no domicilio

e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas, associacdes,
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etc.), em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

Il - realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades
emgrupo e conforme protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do
Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da profisséo,
solicitar exames complementares, prescrever medicagdes e
encaminhar, quando necessario, usuarios a outros servicos;

Il - realizar atividades programadas e de aten¢do a demanda
esponténea;

IV - planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos
ACS em conjunto com os outros membros da equipe;

V - contribuir, participar, e realizar atividades de educacgéo
permanente da equipe de enfermagem e outros membros da
equipe; e

VI - participar do gerenciamento dos insumos necessarios
para o adequado funcionamento da UBS.

41 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ATENCAO BASICA

4.1.1 Visita Domiciliar

Brasil (2003) diz que o enfermeiro possui em suas atribuicdes atividades diver-
sificadas, por isso esse profissional tem sido solicitado para atuacdes estratégicas na
implementacéo de politicas de saude.

A visita domiciliar € uma funcdo onde € possivel observar a responsabilidade do en-
fermeiro em relacdo ao paciente que nao pode comparecer a Unidade Basica. Nesta atri-
buicéo ele deve realizar uma consulta completa, para facilitar as intervencdes ao paciente.

Sakata outros autores (2007) e Reinaldo e Rocha (2002), completam dizendo que a
VD € uma atividade considerada externa a unidade, realizada pelo enfermeiro e por toda
a Equipe de Saude da Familia. Nos dias de hoje, a VD € um instrumento que facilita o
acolhimento do usuario, como de sua familia. Deve estar direcionada a conscientizacao
dos individuos sobre suas situacdes de saude, como orientacdes de educacdo em saude.

4.1.2 Assisténcia a Saude do ldoso

Somente a partir do didlogo entre o enfermeiro e o paciente idoso, havera condicdes
de descrever o perfil desse paciente, levantando suas reais necessidades. Isso permitira que
haja o planejamento das acdes para intervir diante das situacdes presentes e hipotéticas.

Matsudo e Matsudo (2000) consideram que para originar informacdes que permi-
tam saber das caracteristicas dos idosos € necessario que seja realizada a avaliacdo da ca-
pacidade funcional desses. Isto tornara viavel a promocao da saude e protecao dos riscos
prevenindo as incapacidades, ou seja, o foco assistencial sera na autonomia funcional
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Para ofertar os cuidados por meio do enfermeiro e garantir a qualidade de vida
do paciente é preciso avaliar 0 idoso e levar em consideracdo as informacdes trans-
mitidas por ambos, porque por meio dessas informacdes sera feito um planejamento,
elaboracao e execucdo dos cuidados. Sendo assim a avaliagao deve envolver os pon-
tos mais importantes do processo saude-doenca.

Para Minas Gerais (2006) os cuidados ofertados por meio das acdes de enfer-
magem devem promover bem-estar para o enfermeiro e para os idosos, influen-
ciando na qualidade de vida deles, sendo que esses cuidados sdo baseados pela
percepcao, capacitacdo e transmissao dos conhecimentos dos envolvidos. Por isso,
a avaliacdo do idoso deve ser multidimensional, abrangendo todos os aspectos
pertinentes no processo saude-doenca.

A assisténcia humanizada ao idoso é efetiva quando a equipe, por meio do pla-
nejamento, elaboracdo e execucdo das agcdes, consegue garantir o atendimento com o
foco direcionado as necessidades do idoso, elaborando também educacdo em saude.

Segundo Brasil e outros autores (2006 apud RIBEIRO; PIRES,2011) para ter efe-
tividade na assisténcia humanizada ao idoso € necessario que a equipe realize um
planejamento e programacao nas suas acdes, acompanhamento desse idoso, conhe-
cendo seu estilo de vida e valores, assegurando-lhe uma assisténcia direcionada as
suas necessidades e elaborando educacédo em saude para a faixa etaria em questéo.

4.1.3 Assisténcia a Saude da Mulher

Uma atribuicdo muito importante do enfermeiro € a assisténcia a mulher, nesta
estdo envolvidos principalmente o planejamento familiar, prevencédo do cancer de
colo do utero, o pré-natal de baixo risco e o climatério. O enfermeiro deve garantir
0 seu cuidado por completo por ser a populacdo deste género que mais procura as
unidades e mais se preocupa com a saude.

Como confirma Severino e Costa (2010) a mulher é apreciada como a estrutura
da familia e seu atendimento deve ser referenciado de maneira a melhorar sua quali-
dade de vida e de sua familia. A mulher é considerada a esfera familiar pela sociedade
por se preocupar mais com as questdes de saude da familia.

Quanto ao planejamento familiar esse profissional deve realizar avaliacdes
constantes em relacédo a escolha do méetodo conceptivo ou contraceptivo do pacien-
te, para intervir diante da falta de adaptacdo ao método de escolha.

De acordo com Brasil (2002), as consultas para o planejamento familiar devem
ter foco por parte do enfermeiro na avaliacdo e reavaliacdo se 0 método em uso €
adequado, prevenindo, identificando e atuando diante de intercorréncias hipotéticas.

Com o aumento da informacdo sobre o cancer, as mulheres vém buscando
cada dia mais a Unidade Basica de Saude para realizacdo do exame preventivo de
cancer de colo do utero.

Na pesquisa realizada por Severino e Costa (2010) citados acima em Diamanti-
no, Mato Grosso, o exame de Papanicolau € uma das atividades mais realizadas pelas
enfermeiras, pois elas criam estratégias, motivando as mulheres a realizaram o exame.
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O enfermeiro possui uma ampla atuacdo na atencao basica em relacdo ao
pré-natal, ele acompanha a mulher em toda a sua gestacdo, avaliando o seu es-
tado e do bebé, possuindo autonomia para solicitacdo de exames e encaminha-
mento a outros servigos.

Na realizagdo da consulta de enfermagem séo realizados
procedimentos técnicos de rotina, tais como medida da
pressdo arterial, peso, calculo da idade gestacional, ausculta
de batimentos cardiacos fetais e medida da altura uterina,
que sao registrados no historico de enfermagem e na
carteira da gestante. (LANDERDAHL, 2007 apud CAMARGO
et al 2011, p. 2).

Duarte (2006 apud CAMARGO, 2011), completa que o enfermeiro constrdi o
plano de assisténcia de enfermagem, orienta a gestante, determina intervencdes de
acordo com suas necessidades e promove a interdisciplinaridade das a¢cdes ao enca-
minha-la a outros servicos.

Tao importante quanto o pré-natal, o climatério € uma fase na vida da mulher
onde ela passa por varias mudancas, o enfermeiro € fundamental no esclarecimento
de duvidas, na orientacéo sistematizada, para ela e para sua familia.

Rocha e Rocha (2010) enfatizam que na assisténcia a mulher no climatério a
presenca do enfermeiro é fundamental quando ele assume o papel de educador e
orientador. E necessario que a mulher entenda sobre as mudancas que estdo ocor-
rendo no seu corpo, para saber enfrenta-las e soluciona-las com tranquilidade, da
mesma forma € importante que o enfermeiro oriente a familia para garantir o apoio e
0 esclarecimento familiar.

4.1.4 Assisténcia ao paciente Hipertenso e Diabético

Hipertenséo e diabetes sdo patologias que estdo diretamente relacionadas a mu-
dancas no estilo de vida do paciente. O enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia ¢
responsavel pela orientacéo e incentivo ao paciente na realizacdo dessas acoes.

O enfermeiro tem sua acdo pautada no cuidado aos individuos hipertensos, a
esse profissional compete a responsabilidade de desenvolver estratégias com vista a
conduzir o individuo ao autocuidado, incluindo principalmente mudancgas no estilo
de vida e a adesédo a terapéutica (MOURA et al, 2010, p. 2).

Dessa forma Oliveira e Oliveira (2010) dizem que a assisténcia de enfermagem
ao paciente com diabetes precisa estar voltada principalmente a prevencédo de com-
plicacdes, para atingir este objetivo o enfermeiro avalia e monitora os fatores de risco,
orientando o paciente ao autocuidado.

Sendo de competéncia do enfermeiro realizar a consulta
de enfermagem, solicitar exames e realizar transcricdo de
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medicamentos de rotina de acordo com protocolos ou normas
técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, desenvolver
estratégias de educacdo em saude e fazer encaminhamentos
quando necessario. (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2010, on-line)

415 Gerenciamento em Enfermagem

O gerenciamento na ESF é de extrema importancia para que haja o alcance
dos objetivos que foram tracados no planejamento. O profissional enfermeiro é
responsavel pela elaboracdo desse e junto a equipe deve detectar a situacao da
comunidade quanto as suas caréncias.

Para que haja melhoria nos servicos oferecidos a populacdo é relevante que
sejam implantadas acdes significativas, por isso 0 enfermeiro gerente deve priorizar
acdes humanizadas, visando a obtencédo dessa melhoria por meio dos esforcos reali-
zados por toda a equipe. Cabe isto ao enfermeiro porque ele € responsavel em orga-
nizar as tarefas que serdo desenvolvidas pelos membros da equipe.

O gerente de enfermagem deve organizar o servico para que seja alcancada
uma maior efetividade no atendimento prestado ao usuario, intervindo nessa organi-
zacao para fazer reparos quando for necessario. Ele deve ser apto a reduzir as dificul-
dades, sabendo atuar mesmo diante de situacdes novas.

Quando Bezerra (2009) se refere ao tema de gerenciamento do territério na ESF,
relata ser uma discussao recente e que ainda nédo possui definicdo administrativa em
uma maneira total, necessitando de profissionais que consigam compreender situa-
¢des socioambientais, politicas, culturais, epidemiologicas e historicas.

Para Souza, Lopes, Barbosa (2004) cabe ao enfermeiro o papel elementar na gestdo
da ESF, realizando a coordenacao e implementacdo de ac¢des significativas por meio do
planejamento e execucéo dessas, visando a melhoria do servico ofertado a comunidade.

Souza e outros autores (2004) dizem gue o enfermeiro tem o conhecimento
dos recursos humanos e materiais que garantem o funcionamento do que foi pla-
nejado, além de organizar as tarefas executadas pela equipe, para que haja sincronia
e organizacao entre os profissionais, garantindo assim a alteracdo para a melhoria
quando necessaria, promovendo um atendimento com maior qualidade ao paciente.

Bezerra (2009) diz que o gestor atual para ser eficiente deve estar disposto a
realizar humanizacédo na execuc¢do do trabalho, por meio da democracia na gestao,
sendo flexivel e considerando o que se obtém como resultado um esforco coletivo. O
gerente deve ser capaz de reduzir as dificuldades e conseguir enfrentar novas situa-
¢oes, praticando de maneira efetiva o seu papel.

5 CONSIDERAGCOES FINAIS

A atuacdo do profissional enfermeiro vem crescendo constantemente e pode
ser percebida nas diversas func¢des que lhe sdo atribuidas com o fim de garantir o re-
estabelecimento e a manutencédo da saude do paciente e de toda comunidade.
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Essa ampla quantidade de acdes desenvolvidas pelo enfermeiro na Estratégia de
Saude da Familia bem como sua atuacéo efetiva contribui na melhoria da qualidade
de vida, contribuindo para o ndo adoecimento e efetividade nos tratamentos realiza-
dos, foi a motivacéo para que essa pesquisa fosse desenvolvida.

A principal dificuldade para o desenvolvimento deste artigo foi o prazo estipu-
lado para conclusédo do trabalho.

Ao analisar os artigos foi constatado que a presenca do enfermeiro é de suma im-
portancia na Unidade Basica de Saude, bem como na Equipe de Saude da Familia, pois ele
€ responsavel por inumeras acdes que garantem a assisténcia de qualidade ao usuario.

Também se identificou que as orientacdes de enfermagem é o foco norte-
ador de suas atribuicdes, por isso, o enfermeiro da Atencdo Primaria deve estar
sempre atualizado em relacao as novidades cientificas, participar de capacitacdes,
especializacdes e grupos de estudos, pois isso garantira ao profissional corretas
intervencdes no cuidado ao paciente.

Conclui-se que o trabalho do enfermeiro possui um grande valor na Atencédo
Basica, que ele interfere diretamente no processo saude-doenca dos pacientes, pois
0s acompanha desde a sua procura a Unidade Basica até a resolucdo dos seus pro-
blemas em outros niveis de atencdo a saude. Estabelece estratégias para o direciona-
mento correto a cada um, de acordo com suas necessidades e motivos de procura a
Unidade, buscando constantemente a protecdo, promocéao, recuperacao e reabilita-
¢ao da saude do paciente.
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