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Resumo: Introducao: A Politica Nacional de Atencao Basica ¢ a conclusao de diversas linhas de de-
senvolvimento construida através do Sistema Unico de Satde (SUS). O enfermeiro assume um papel
importante, sendo responsavel por assistir o individuo e familia, desde a infincia até a terceira idade.
Objetivo: Refletir sobre as acdes do enfermeiro na atencao basica. Método: Estudo reflexivo, com
abordagem teorica fundamentada em Barbara Starfield, um referencial tedrico da atencdo primaria
a saude internacional. A pesquisa se deu com materiais disponiveis na internet e leituras de artigos.
Reflexdes: Todos os profissionais que constituem a Atengdo Basica, sdo de suma importancia, para

que o atendimento funcione adequadamente, todavia, o enfermeiro ¢ o profissional de maior realce
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em alguns momentos, por ter um contato mais proximo com a comunidade e desenvolver agdes ex-
cepcionais. Consideragdes Finais: Este estudo trouxe reflexdes importantes, detalhando com eficacia
as acoes do enfermeiro na atengdo basica de satude, caracterizando como essenciais para um atendi-

mento eficiente € humanizado.

Palavras chaves: Atencdo Primaria a Satde. Enfermeiro. Cuidado.

Abstract: Introduction: The National Primary Care Policy is the conclusion of several lines of deve-
lopment built through the Unified Health System (SUS). The nurse assumes an important role, being
responsible for assisting the individual and family, from childhood to old age. Objective: To reflect
on the actions of nurses in primary care. Method: Reflective study, theoretical approach based on Bar-
bara Starfield, a theoretical framework for primary international health care. The search took place
with materials available on the internet and readings of articles. Reflections: All the professionals that
precede Primary Care are of paramount importance, so that the service works, however, the nurse is
the most prominent professional in some moments, for having a closer contact with the community
and developing exceptional actions. Final Considerations: This study brought important reflections,
effectively detailing the actions of nurses in primary health care, characterizing them as essential for

care and humanized.

Keywords: Primary Health Care. Nurse. Caution.
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O Sistema Unico de Satide (SUS) é um marco na historia do Brasil, estabelecido pela Cons-
tituicao Federal de 1988, em seu artigo 196, pela Lei n°. 8.080/1990. Em territorio nacional o SUS
garante aos brasileiros e aos estrangeiros, que venham a necessitar de atendimento em satde, a utili-
zagao de seus servicos gratuitamente (Minas Gerais, 2020).

O SUS trabalha com trés niveis de atencdo em satude: a Atencdo Primadria, que ¢ formada
pelas Unidades de Saude da Familia (USF), Unidades Bésicas de Satde (UBS), Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e pela Equipe de Satide da Fami-
lia (ESF). Continuamente, a Atencdo Secundaria, trabalha de forma especializada, necessitando de
atendimento ambulatorial de média complexidade, e por fim, a Aten¢do Tercidria, que oferece aten-
dimento de alta complexidade como cirurgias, alto nivel ambulatorial e hospitalar, além de elevado
nivel tecnoldgico (Minas Gerais, 2020).

A Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) ¢ a conclusdo de diversas linhas de desenvol-
vimento construida através do SUS, sendo um resultado positivo dos movimentos populacionais que
envolve as trés esferas do governo (unido, estado e municipio). A Atencao Basica ¢ a porta de entra-
da do SUS, ¢ onde a populacdo tem o primeiro contato com a estratégia sistematica de atendimento
individual e coletivo, de forma integral. Trabalha com implementagdo de a¢des de saude, visando a
protecdo, prevencao e promog¢ao da saude da populacdo (Brasil, 2017).

A Atenc¢do Bésica esta direcionada por Principios e Diretrizes do SUS, se incluem: a univer-
salidade, equidade e integralidade, tornando a oferta do servigo humanizada e digna. E em suas dire-
trizes estdo inseridas: regionalizacdo e hierarquizacgao, territorializacao, cuidado centrado na pessoa,
participag¢ao das comunidades, dentre outros (Brasil, 2017).

O Brasil ¢ o tnico pais com mais de 100 milhdes de habitantes, que conta com um sistema
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publico de satide. A Atencao Basica possui varios servigos a serem oferecidos para a populagao, por
exemplo: consultas, vacinagdo, exames, promocao e prevencao da satde, atendimento pelas Equipes
de Consultorios de Rua, o Programa Brasil Sorridente, direcionado a saude bucal; contribuindo na
qualidade de vida, entre outros (Brasil, 2012).

O enfermeiro assume um papel importante, no tocante a satide da atengao basica, ficando ele
responsavel por assistir o individuo e a familia que estdo cadastrados, desde a infancia até a terceira
idade. O enfermeiro pode realizar consultas de enfermagem, solicitar exames, prescrever medicagdes,
fazer encaminhamentos a outros servicos quando necessario, planejar, gerenciar e avaliar as ativi-
dades dos ACS, ter participacdo e fazer atividades direcionadas a educagdo permanente da equipe
de enfermagem e outros profissionais da equipe, entre outas atribui¢des (Brasil, 2012). Diante disso,

tem-se por objetivo: refletir sobre as agdes do enfermeiro na atencao basica.

METODO

Estudo reflexivo, com abordagem teoérica fundamentada em Barbara Starfield, um referen-
cial teérico da atengdo primadria a saide internacional, que guiou este estudo. A pesquisa se deu com
materiais disponiveis na internet, e leituras profundas de artigos relacionados a temética. Esta pesqui-
sa ndo se trata de uma revisdo da literatura, mas sim de um estudo reflexivo, que busca enfatizar os

principais pontos e comparar um tema, usando um referencial tedrico.
REFLEXOES: ACOES ESSENCIAIS EXERCIDAS PELO ENFERMEIRO NA ATENCAO

BASICA

No ambito da atencdo basica, o enfermeiro tem garantido a sua inser¢ao nas equipes € nos
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territorios por meios dos marcos programaticos e legais do SUS, sendo o seu trabalho relevante, estra-
tégico e indispensavel na realizagdo de tarefas como: planejamento, gestdo e/ou execucao das praticas
assistenciais individuais e coletivas, supervisao da assisténcia direta a populagao, realizacao de agdes
de promogao, prevencao, cura e reabilitacdo, articulagdo de acdes intersetoriais, gerenciamento dos
servicos de satde, desenvolvimento de educagdo em satde e permanente (Lopes et al., 2020).

Para desempenhar as praticas de enfermagem, que se esperam do enfermeiro, no contexto
da aten¢do basica, muitas s3o as competéncias que se fazem necessarias para desenvolvé-las, uma vez
que este trabalhador precisa estar qualificado para atuar com vista a consolidagdo dos principios de
saude vigente, ampliacdo e transformagdes constante na aten¢do basica (Lopes et al., 2020).

Uma das principais competéncias que o enfermeiro deve ter para atuar na atencao bésica e
desenvolver as a¢des essenciais a saude, ¢ a liderancga. Através dela o enfermeiro ¢ capaz de ser um
norteador, mediador de conflitos, com uma visao ampliada, mantendo a qualidade do servigo pres-
tado, por meio do incentivo ao protagonismo dos demais profissionais da equipe multiprofissional
(Lanzoni; Meirelles; Cummings, 2016).

Dentre a gama de atividades desenvolvidas pelo enfermeiro na atencdo basica, a consulta
de enfermagem estd em destaque considerada uma das mais relevantes, mas além desta ¢ possivel
citar varias outras, dentre as quais estdo: realizar cuidados diretos de enfermagem nas urgéncias e
emergéncias clinicas, fazendo a indicacdo para a continuidade da assisténcia prestada; executar as
acgoes de assisténcia integral a crianca, mulher, adolescente, adulto e idoso; visita domiciliar; grupos
de promogado da saude na comunidade; educacdo em satude nas escolas; realizagdo de campanha na
comunidade, entre outras (Brasil, 2014).

Em estudo realizado por Braghetto et al. (2019), € possivel identificar algumas dificuldades
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e facilidades para o enfermeiro desempenhar seu trabalho no contexto da atengdo basica. No ambito
das dificuldades o autor traz como pontos negativos: alta demanda espontanea, sobrecarga de ativida-
des, recursos humanos escassos ¢ educacao permanente reduzidas. No que diz respeito as facilidades
0 autor traz como pontos positivos a aten¢ao basica como um campo rico para pesquisas € formacao
holistica do profissional.

A satde publica no Brasil, até o inicio do século XX, era precéria, a populagdo vivia em
condi¢des insatisfatorias que contribuiam para o aparecimento de doengas, como a falta de sanea-
mento basico, e a assisténcia a saide era fornecida por meio das casas de misericordias e instituicdes
filantropicas. Com o avango da industrializagao, novos modelos de assisténcia a satide foram surgin-
do, porém, a precariedade persistia, uma vez que continuavam favorecendo a uma pequena parte da
populagdo (Menezes; Moretti; Reis, 2019).

Logo, novas lutas foram langadas com o proposito de buscar melhorias para a sobrevivéncia
e para a satde. Foi entdo que deu inicio a0 movimento percursor do Sistema Unico de Saade (SUS),
0 movimento sanitarista, que culminou posteriormente na 8* Conferéncia Nacional de Saude, na qual
propostas para o novo sistema de satide foram debatidas, aprovadas e instituidas pela Constituigdo
Federal (CF) de 1988 e consolidado pelas Leis 8.080 e 8.142 (Viacava et al., 2018).

De acordo com os autores supracitados, a saude publica brasileira evoluiu bastante com a
implementagdo do SUS. Seus principios e doutrinas permitiram um sistema universal, igualitario,
descentralizado e organizado por niveis de complexidade, isto implica na capacidade dos servigos em
oferecer a populacdo todas as modalidades de assisténcia, bem como o acesso a todo tipo de tecno-
logia disponivel, que funcionam em trés niveis de atengdo (Atencdo primaria, secundaria e terciaria).

A atencao basica ou atengdo primaria em saude configura-se como sendo o atendimento ini-

72



Debates Interdisciplinares
em Satide

cial a populagdo que necessitam de assisténcia, ¢ conhecida como a “porta de entrada” dos usuarios
nos sistemas de saude. Tem como principal objetivo orientar sobre a prevencao de doencas, solucionar
0s possiveis casos de agravos e direcionar os mais graves para niveis de atendimento superiores em
complexidade que sdo a atengao secundaria e/ou terciaria, onde encontra-se especialista, exames mais
complexos e equipamentos que permitam uma maior resolutividade (Giovanella, 2018).

Na Atencao basica, ¢ possivel receber atendimentos bésicos e gratuitos em Pediatria, Gine-
cologia e obstetricia, Clinica Geral, Enfermagem e Odontologia. Os principais servigos oferecidos sao
consultas médicas e de enfermagem, inalagdes, injecdes, curativos, vacinas, coleta de exames labora-
toriais, tratamento odontoldgico, encaminhamentos para especialidades e fornecimento de medicagao
basica (Facchini; Tomas; Dilelio, 2018).

Todos os profissionais que constituem a equipe da atencao bdsica, sdo extremamente im-
portantes para a adequada funcionalidade e desempenho da assisténcia nesse nivel de complexidade,
porém o enfermeiro ¢ o profissional que mais se destacar por ter um contato mais proximo com a co-
munidade, e principalmente por desempenhar, além das fungdes assistenciais e de educagao, assumir
também as fungdes administrativas e de gerenciamento do servico de saide e da equipe de enferma-

gem (Galavote et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo trouxe reflexdes tedricas importantes, detalhando com eficacia as acdes do en-
fermeiro na atengdo basica de saude, caracterizando as atividades dos enfermeiros como essenciais
para um atendimento eficiente e humanizado. A pesquisa aponta a importancia da lideranga do en-

fermeiro para agir de forma competente e desenvolver as acdes relevantes a saiude. Em contrapartida,
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observou-se que os enfermeiros apresentam dificuldades com relacao a alta demanda espontanea,
sobrecarga de atividades, recursos humanos escassos e educa¢ao permanente reduzidas.

Com a implementacao do SUS, no qual seus principios e diretrizes trazem para o Brasil um
com servigco universal, igualitario e descentralizado de forma gratuita, contempla a atengdo basica
como sendo a “porta de entrada” dos usudrios no sistema de satide. Todos os profissionais que cons-
tituem a equipe da atengdo basica, sdo de suma importancia, para que o atendimento funcione ade-
quadamente, todavia, o enfermeiro ¢ o profissional de maior realce por ter um contato mais proximo

com a comunidade.
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