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ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: GERENCIA DA
ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA - ESF

SILVA, Daniel Lima da
Graduando do curso de enfermagem do Instituto Presidente Tancredo de Almeida Neves-
IPTAN

RESUMO: Nos ultimos anos, com o surgimento de novas estratégias de salde criadas pelo
Governo Federal a ampliar a qualidade da saude no Brasil no que tange a promocao,
prevencdo e recuperacdo da Salde, a Atencdo Primaria a Saude se destaca como uma
modalidade do Sistema Unico de Salde a sanar com as dificuldades enfrentadas frente aos
altos indices de comorbidades entre a populacéo brasileira. Inimeras publicacdes bibliograficas
e artigos cientificos, a ressaltar a Saude Baseada em Evidéncias, que a cada dia se preocupa
mais com os interesses da saude publica tém editado assuntos sobre a tematica. Considerando
a importancia do tema entre os profissionais de enfermagem, a realizacdo deste estudo se faz
diante do entendimento como futuro enfermeiro sobre a necessidade de compreensao por parte
do profissional em formacdo do seu papel na atuacdo na salde primaria. Diante do exposto,
este artigo tem por objetivo elucidar a importancia e o papel do enfermeiro no contexto da
Atencdo Primaria a Saude (APS), bem como sua funcdo gerencial estando a frente da equipe
multidisciplinar.

Palavras-Chave: Atencédo Primaria a Saude; Assisténcia de enfermagem; Estratégia de Saude
da Familia;

INTRODUCAO

A saude primaria ou Atencdo Primaria a Saude (APS) concebe o conjunto de
acOes que buscam a promocédo de saude, a prevencdo de agravos, ao tratamento e
reabilitacdo nos campos coletivo e individual, por meio de praticas gerenciais e
sanitarias democraticas e participativas. Coloca-se no primeiro nivel de atencdo dos
sistemas de saude, com competéncia de resolver uma lista de necessidades que
superam a intervencdo curativa individual, conhecidas como necessidades basicas de
salde (SAPAROLLI; ADAMI; 2010).

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) tem como valores a universalidade,
a equidade e a integralidade, e como principios a participacdo e controle social, a
descentralizacdo, a regionalizacdo com hierarquizacdo, o enfoque nas pessoas,
familias e a orientacdo para a qualidade (SAMPAIO; TAKEDA, 2007).

O Ministério da Saude vem investindo em programas de melhorias para a saude

publica no pais, como o Programa Nacional de Melhoria do Acesso (PNMA) e da



Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) com o objetivo de assegurar que a Atencao
Primaria seja entendida como a porta de entrada preferencial para o sistema de saude
(BRASIL, 2012).

Programas como o PNMA e PMAQ acreditam na resolutividade dos problemas
comuns a toda populagédo, a prevenir o surgimento de uma doenca, a sanar com
comorbidades e a tratar com zelo a maior parte dos problemas e necessidades de
salde da populagéo por meio de acdes de promocao, protecdo e reabilitacdo. Assim, a
Atencdo Priméria a Saude atua no desenvolvimento de ac¢fes integradas que tenham
impacto na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades (BRASIL, 2012).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) estd compreendido no atendimento da
APS e se faz composta por uma equipe minima de profissionais capacitados para
atender bem a comunidade assistida, na qual inclui o médico, o enfermeiro, o auxiliar
ou técnico em enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS) (BRASIL, 2002).

Dentro da ESF, o enfermeiro gerente da assisténcia, atua ao exercer atividades
de superviséo, treinamento e controle da equipe e atividades de carater gerencial. Sua
relacdo com o usuario e com outros trabalhadores existentes no cenario da saude
imprime algumas caracteristicas ao processo de trabalho (FERNANDES et al., 2010).

As acOes do enfermeiro devem abranger todos os niveis de atencdo a saude
(promocéo, protecéo e recuperacédo), de maneira articulada e integrada. Nesse intuito, o
servico de saude deve enfocar as principais doencas e agravos a saude da populacao
da area da ESF, que identifiguem os grupos mais suscetiveis, as faixas etarias mais
atingidas, os riscos mais proeminentes e 0os mecanismos eficazes de controle de cada
caso (PASSOS; CIOSAK, 2006).

Diante do exposto, este artigo tem por objetivo elucidar a importancia e o papel
do enfermeiro no contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS), bem como sua funcgéo
gerencial estando a frente da equipe multidisciplinar. A metodologia utilizada foi reviséo
bibliografica, analitica pautada na modalidade descritiva baseada em literatura
especializada e baseada em evidéncias, pesquisa em sites cientificos e bibliografias
atualizadas no acervo da biblioteca do Instituto Presidente Tancredo de Almeida Neves

- IPTAN, em periddicos de enfermagem publicados e manuais referentes ao tema.



Espera-se que ao final deste estudo, os resultados propostos frente a temética
em estudo possam acrescentar na vida profissional do enfermeiro, a vencer as
expectativas e as perspectivas do Sistema de Saude, a vencer as dificuldades
encontradas no percurso, a executar suas atividades com credibilidade dos seus
pacientes e a garantir sucesso na assisténcia prestada a todos os envolvidos.

1. A Atencdo Primaria e a Saude

‘A saude é um direito de todos e dever do Estado”, € o que traz o art. 196
Constituicdo Federal de 1988, o qual garante que a Saude deve ser oferecida a
sociedade de forma igualitaria e integral para todos (BRASIL, 2002).

A Organizagdao Mundial de Saude propde: “A saude € a medida em que um
individuo ou um grupo € capaz, por um lado, de realizar aspiracbes e satisfazer
necessidade e por outro lado de lidar com o meio ambiente”. Portanto, ela é vista como
um recurso para a vida diaria, ndo o objetivo dela; abranger os recursos sociais e
pessoais, bem como as capacidades fisicas, € um conceito positivo (STARFIELD, 2002,
p. 21).

A primeira definicio de Atencdo Primaria a Saude (APS) surgiu com a
Declaracdo de Alma-Ata, embora estes cuidados tenham sidos prestados ja muito antes
desta data e hoje possui diretrizes das quais o objetivo de sua implantacéo consiste em
desenvolver uma atencao integral que tenha impacto na situacéo de salude e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salude das coletividades
(BRASIL, 2012).

A saude priméaria ou Atencéo Primaria a Saude concebe o conjunto de acbes que
buscam a promocao de saude, a prevencado de agravos, ao tratamento e reabilitacdo
nos campos coletivo e individual, por meio de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas. Coloca-se no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de
saude, com competéncia de resolver uma lista de necessidades que superam a
intervencdo curativa individual, conhecidas como necessidades basicas de salde
(SAPAROLLI, ADAMI, 2010).

A atencdo priméria a saude é considerada uma forma de organizagdo dos

servi¢os, no qual ha uma porta de entrada ao sistema de saude, que se configura como



espaco de coordenacdo das respostas as necessidades dos individuos, suas familias e
comunidade (DUNCAN et al, 2013).

Um servi¢o de saude cuja porta de entrada € composta por servi¢cos de atencdo
primaria, onde os usuarios tém vinculo com as equipes de saude, e cujas respostas as
necessidades de saude sao coordenadas mais eficientes e trazendo maior satisfacédo a
populacdo, além de, em comparacdo com outros, apresentar menores custos. Assim,
todo sistema de servicos de salde possui metas para que se possam atender as
necessidades da coletividade, sendo que o governo tem aplicado a¢gbes de promocao,
prevencao e recuperacao & saude visando atender as exigéncias trazidas para que se
cumpra os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS (STARFIELD,
2000).

A primeira meta da APS é otimizar a saude da populacdo por meio do emprego
do estado mais avancado do conhecimento sobre a causa das enfermidades, manejo
das doenca e maximizacdo da saude. A segunda meta, e igualmente importante, &
melhorar as disparidades entre subgrupos populacionais, de modo que determinados
grupos nao estejam em desvantagem sistematica em relacdo ao acesso aos Servicos
de saude e ao alcance de um 6timo nivel de saude (STARFIELD, 2002).

Nesse nivel de atencdo apresenta-se um trabalho em equipe dirigido as
populacdes de areas e territérios determinados de acordo com as diretrizes e principios
do SUS, onde a partir das necessidades sdo tomadas acdes especificas e eficazes
(BRASIL, 2012).

Existem quatro formas de visualizar a atencdo primaria: um conjunto de
atividades; um nivel da atencdo; uma estratégia para organizar a atencdo a saude e
uma filosofia que permeia a atencdo a saude. Ja que existe poucas atividades que
sejam exclusivas da atencao primaria, primeira abordagem é inadequada (VUORI, 1985
apud STARFIELD, 2002).

O objetivo da APS é desenvolver uma atencéo integral que tenha impacto na
situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
saude das coletividades (BRASIL, 2012).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude Pan-Americana (2007, p.11):



Um sistema de saude orientado pela APS conforma-se a partir de um conjunto
de elementos estruturais e funcionais que garantem a cobertura e 0 acesso
universal aos servicos de salde, relevantes e adequados a populagéo,
promovendo a equidade do atendimento.

Conforme DUNCAN et al (2013, p. 21): a expresséo “atengéo primaria a saude”
tem sido utilizada com distintas acepg¢des, sendo duas predominantes: um modelo de
organizacao do sistema de saude; e um nivel de atencéo do sistema de saude .

A organizacdo da APS apresenta resolutividade para a maior parte dos
problemas e necessidades de saude da populacdo por meio de acbes de promocao,
protecdo, reabilitacdo e prioriza os cuidados de saude primarios (CSP), os quais séo
definidos como “um conjunto de atividades, um nivel de cuidados, uma estratégia
organizativa dos servi¢cos de saude ou uma filosofia dos sistemas de saude” (BRASIL,
2012).

A APS prevé uma atencdao integral, integrada e apropriada ao longo do tempo,
conferindo énfase na prevencdo e promocdo da saude, assegurando o contato do
usuario com o sistema de saude através de uma porta de entrada. As familias e
comunidades séo a base para o planejamento e a efetivacdo de suas acfes. Assim, em
se tratando de um sistema de saude com forte referencial na atencao primaria a saude
€ mais efetivo, € mais satisfatorio para a populacdo, tem menores custos e é mais
equitativo, mesmo em contextos de grande iniquidade social (TAKEDA, 2006).

A APS deve fazer uso das tecnologias que auxilia no cuidado diante da
complexidade e variacdes para o melhor manejo das demandas e necessidades de
saude de maior relevancia e incidéncia em seu territorio, de modo a observar os
critérios de risco e vulnerabilidade (BRASIL, 2012).

As populacdes que contam com servicos de atencdo primaria a saude (APS) de
alta qualidade tém menores taxas de hospitalizacdo em razao de condicdes acessiveis
a atencdo primaria, incluindo hipertensdo arterial sistémica, diabetes melitus e
pneumonia, pois dentre suas atribuicdes estdo o manejo de pacientes, que, geralmente,
tém mdaltiplos diagnésticos e queixas confusas que ndo podem ser encaixadas em
diagndsticos conhecidos e a oferta de tratamentos que melhorem a qualidade global da
vida e de seu funcionamento (STARFIELD, 2002).



A promocgédo da saude e o tratamento efetivo das enfermidades ndo dependem
apenas da aplicacdo qualificada pelos profissionais e de condutas bem embasadas. A
estrutura e o funcionamento do sistema de salde onde as equipes de salude atuam
também determinam os resultados alcancados. Assim sendo, com intuito de melhor
atender as necessidades da sociedade e atender aos preceitos decorrentes da atencao
primaria criou-se a ESF (Estratégia de Saude da Familia), entendido como uma nova
estratégia do modelo assistencial. Neste estudo, tem como objetivo enfatizar a geréncia
do profissional enfermeiro como parte essencial e capacitada para atuar frente a toda
equipe de saude.

2. A Estratégia de Saude da Familia e suas implicacdes na Atencdo Primaria

A Estratégia de Saude da Familia como modelo assistencial do SUS tem grande
importancia, visto que o0 paciente nessa situacdo encontra-se carente, debilitado e em
busca de um tratamento de qualidade, nesse momento o enfermeiro estabelece
estratégia mais humanistica voltada para uma melhoria na assisténcia deste paciente
(MENDES, 2002).

A ESF possui campo de atuacdo para que o enfermeiro exerca seu papel de
gerente, a relacdo deste com o usuario e com outros trabalhadores existentes no
cenario da saude imprime algumas caracteristicas ao processo de trabalho
(FERNANDES et al., 2010).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem em sua composicdo uma equipe
minima composta pelo médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico em enfermagem e
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), o enfermeiro exerce atividades de supervisao,
treinamento e controle da equipe e atividades de carater gerencial (BRASIL, 2002).

Conforme Passos; Ciosak (2006, p. 27):

Em relacdo ao conjunto sécio-histérico-politico, elabora pensamentos, e a sua
idealizac@o se projeta no modo como organiza o trabalho para producéo de
bens e servi¢cos. Além disso, as acdes do enfermeiro devem abranger todos 0s

niveis de atencdo a salde (promocao, protecdo e recuperagdo), de maneira
articulada e integrada.

Nesse intuito, o servico de salude deve enfocar as principais doencas e agravos

a saude da populacdo da area da ESF, que identifiquem os grupos mais suscetiveis, as



faixas etarias mais atingidas, os riscos mais proeminentes e 0s mecanismos eficazes de
controle de cada caso, pois lida com os problemas mais comuns e menos definidos,
geralmente em unidades comunitarias como consultorios, centros de saude, escolas e
lares. Os pacientes tem acesso direto a uma fonte adequada de atencdo que €
continuada ao longo do tempo, para diversos problemas e que inclui a necessidade de
servigos preventivos (STARFIELD, 2002).

A Atencdo Priméaria diferencia-se da secundaria e da terciaria por diversas
caracteristicas: dedica-se aos problemas (simples ou complexos) mais apresentados,
pelas pessoas, sobretudo em suas fases iniciais, menos definidas, operando
principalmente em Unidades de Saude, consultorios comunitarios, escolas, asilos ou
domicilios. Difere da atencdo por consulta, de curta duracéo (atencéo secundaria) e do
manejo da enfermidade a longo prazo (atencado terciaria) por varias caracteristicas
presentes na Estratégia de Saude da Familia. (DUNCAN et al, 2013).

Servicos de saude expressa 0 conceito que se refere a organizagdo e
administracao das atividades de enfermagem e salde em geral e exige uma ética que
privilegie o bem estar dos usuarios e da comunidade, que considere 0S recursos
disponiveis como um bem coletivo a ser usado eficientemente e com equidade
(CORREA et al, 2013).

Um sistema de saude orientado pela APS, os servicos de atencdo primaria, ou
seja, as unidades basicas e as equipes de saude constituem a porta de entrada, o
primeiro contato dos individuos, das familias e da populacdo em geral com o sistema de
saude para a grande maioria das situacdes (DUNCAN et al, 2013).

Um sistema de saude orientado pela APS requer uma sdlida estrutura legal,
institucional e organizativa, bem como a disponibilizacdo de recursos humanos,
econdmicos e tecnologicos adequados e sustentaveis, que precisa fornecer acfes
intersetoriais com vistas na equidade e na abordagem de outros determinantes de
saude (DUNCAN et al, 2013).

Portanto, considera-se de vital importancia a funcdo do enfermeiro nas acfes da
ESF, quando se precisa pensar, decidir e agir em prol da salde do proximo, assim

como fazer acontecer, colher os resultados e analisar e avaliar os frutos do seu trabalho



com exceléncia, que em resumo consiste na sua atribuicdo de formar a gerenciar o

sistema de saude.

3. A gestao do enfermeiro na ESF

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), no qual traz como principal objetivo
contribuir com a reorientacdo do modelo assistencial a partir da atencao basica, em
conformidade com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) tem suas raizes na
Atencdo Primaria a Saulde e que, enquanto estratégia de mudanca do modelo de
assisténcia, apresenta a proposta de uso de tecnologias especificas para o
desenvolvimento do seu trabalho (VANDERLEI, 2005).

Em se tratando dos principios do SUS e os objetivos especificos do modelo
assistencial alinhado como ESF, cabe ressaltar que a geréncia deve se apropriar mais
de tecnologias leves e que 0 primeiro passo para a eficiéncia gerencial seja a
capacidade de possuir uma visdo mais dinamica dos processos organizacionais
(MOTTA, 1999).

A geréncia em saude surge hoje, como a solucdo para os problemas da
prestacdo dos servicos de saude, correndo o risco de se transformar em uma pananéia
gue ndo passa do discurso, porque por si, hdo da conta das peculariedades e da
determinacao do setor (JUNQUEIRA; INOJOSA, 1992).

Ao se referir ao termo gestdo, também podera se tratar de administrador ou
gerente, nesse sentido pautado no servico de enfermagem prestado pelo enfermeiro
nas UBS como parte protagonista das acBes preventivas, de recuperacdo e de
promocdo da saude no ambito da Estratégia de Saude da Familia (DUNCAN et al,
2013).

Gerenciar € um recurso estratégico que mundialmente vem sendo discutido, pois
uma boa geréncia € um dos recursos mais cobicados atualmente. A Gestdo como arte
de pensar, de decidi e de agir: é a arte de fazer acontecer, de obter resultados que
podem ser definidos, previstos, analisados e avaliados, mas que tém de ser alcancados
através das pessoas e em uma interacdo humana constante (KLIKSBERG, 1994).

O grande desafio para o gestor contemporaneo em saude tem como objetivo

garantir a universalidade e a equidade, possibilitar a participacdo popular e profissional



e lidar com a integridade, obter resolutividade e boa qualidade técnico-cientifica das
acOes (BRASIL, 2002).

Independente da nomenclatura utilizada, sempre que se falar de lideranca,
supervisao nos servicos de salde, tem-se a figura do enfermeiro como instrumento
capaz de conduzir, tomar decisbes precisas, dar conta das necessidades da
comunidade e da satisfacdo de realizar agcbes em prol da saude da coletividade, a
defender os interesses da comunidade (MOTTA, 1998).

Para desenvolver um bom trabalho, o enfermeiro precisa possuir afetividade,
sensibilidade, acolhendo o paciente com uma abertura clara para dialogar e saber
escutar, visto que a humanizacéo aplicada com prazer pode interferir favoravelmente na
saude (FIGUEIREDO, 2005).

A ESF consiste em um programa que envolve uma equipe de profissionais como:
médicos, enfermeiros, técnicos e agentes comunitarios de saude, visando prestar uma
assisténcia na unidade de saude quanto desenvolver acbes domiciliares, visitas e
busca ativa da comunidade assistida, numa perspectiva de acéo integral em que todos
0s membros de uma familia também possam ser acompanhados (FIGUEIREDO, 2005,
p. 299).

Visto atualmente como mais uma estratégia de reorganizacdo sanitaria e uma
das alternativas para a reconfiguracdo da Atencdo Primaria a Saude, na perspectiva de
uma construcdo do novo modelo assistencial das praticas de saude voltadas para a
familia e a comunidade e conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2012, p. 4) dispde
de:

. Reconhecimento da salde como um direito da cidadania em que se
expressa a qualidade de vida;

o Eleicdo da familia e de seu espaco social como nuacleo basico de
abordagem no atendimento a saude;

o Democratizacdo do conhecimento do processo-saude, de organizagéo
dos servigos de salde e da producéo de saude;

o Intervencéo sobre fatores de risco aos quais a populacéo esta exposta;

o Prestacdo de atencdo integral, continua e de boa qualidade nas

especialidades basicas de salde a populagdo adscrita no domicilio, no
ambulatério e, no hospital;

o Humanizacao das préticas de salde e a busca da satisfacdo do usuario
através do estreito relacionamento da equipe de saude e da comunidade;
° Estimulo a organizacdo da comunidade para o efetivo exercicio do

controle social e vigilancia em salde, com énfase na populagdo adscrita, a



saber: o cadastramento das familias, visita domiciliar para acompanhamento,
planejamento local e grupos educativos.

A enfermagem, como categoria profissional que visa a saude individual e
coletiva, sempre buscou a interface entre a comunidade e os servigos de saude. A
equipe da ESF incorpora as estratégias cabiveis ao programa e na atencao a saude,
contribuindo de forma significativa nos processos de acompanhamento, planejamento,
coordenacdo, avaliacao de acdes que viabilizam melhores condi¢cdes de atendimento a
populacdo (FIGUEIREDO, 2005).

As organizacfes responsaveis pelo desenvolvimento de programas e acfes de
saude que atendam as exigéncias reais das diferentes situagdes dos usuarios procuram
melhorar a qualidade dos servicos prestados (TEIXEIRA et al, 2006).

A organizacdo do trabalho, a gestdo dos servicos de saude passou por
profundas mudancas com a separacado entre as concepgdes, a execugcao e o controle
do processo de trabalho, impulsionando a necessidade da pratica e desenvolvimento
tedrico da gerencia nos processos de saude, objetivando uma melhor organizacéo
sistematica e resolutiva do processo de cuidar (BRASIL, 2002).

E importante destacar que n&o existe uma forma o6tima de gerenciar, mas pelo
menos podemos identificar os fatores obstaculizadores ou as poténcias para uma
geréncia eficaz dos servicos de saude. O enfermeiro nas acdes da ESF concentra-se
como o profissional mais preparado e apto a exercer as estratégias que aproximam da
equipe, sanar com as dificuldades, a trabalhar conflitos, enfrentar problemas, negociar,
dialogar, argumentar demonstrando a real necessidade dos seus atos, pois ele esta
melhor atribuido para garantir a unidade e a organizacdo de um trabalho coletivo
baseado no planejamento e desenvolvimento cada vez mais novos programas e
instrumentos (PEREZ JR, 2010).

A geréncia da enfermagem €& uma das dimensdes do cuidar, assim 0s
enfermeiros da ESF ao utilizarem os elementos administrativos nas atividades do
sistema de saude, corrigueiras no dia-a-dia do seu trabalho, devem ter como esséncia o
assistir, acolher, humanizar com base em um atendimento de conduta satisfatoria,

resolutiva e pautada em uma andlise reflexiva (LUNARDI FILHO, 1996).



A proposta pela ESF € no foco da atencdo que deixa de ser centrado
exclusivamente no individuo e na doenca, passando também para o coletivo, sendo a
familia o espaco privilegiado de atuacdo no contexto social. O programa contribui
efetivamente com a assisténcia de enfermagem para que o enfermeiro possa ser capaz
de garantir qualidade para toda a populacao assistida (VANDERLEI, 2005,).

Ao enfermeiro gestor, compete a missdo de contribuir para que o paciente se
reintegre ao seu meio da melhor maneira possivel, de modo que avalie os cuidados
posteriores, a planejar seu cuidado previamente em prol de obter sempre os melhores
resultados, ndo devendo abrir mdo de oferecer a seu paciente um atendimento
diferenciado, tratamento de qualidade a beneficia-lo com a maior resolutividade (SILVA,
2003).

A préatica baseada em evidencias destaca o papel do enfermeiro gerente, ao
liderar sua equipe que aborde um conteudo integralizador constituido pelas técnicas de
tomada de decisdes clinica, pelo acesso as informacfes cientificas e inovadoras, a
saber identificar os graus de eficiéncia da sua equipe técnica e dos procedimentos
efetivados (DUNCAN et al, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo béasica possui énfase no cuidado primario, aquele que garante a
promocado, prevencdo e recuperacdo da saude por meio de acles e diretrizes do
Sistema de Saude. Desta forma € necessario uma assisténcia multidisciplinar, com
énfase para o papel do enfermeiro como gerente de acdes e servicos de salde
prestados nas Unidades Basicas de Saude.

A ESF deve garantir acolhimento, consulta de enfermagem, cuidados diarios e
domiciliares a permitindo que o enfermeiro intervenha mediante sinais clinicos
aparentes e caracteristicos de alguma enfermidade. Compete ao enfermeiro reverter 0s
parametros vitais em qualidade de vida, a fim de proporcionar melhorias, bem como a
prevenir prognosticos indesejaveis como ainda a recuperar a saude de todos superando

suas necessidades.



Os cuidados prestados pelas equipes da ESF permitem que populacdo assistida
sinta-se confiante, acolhida. A relagcdo construida com o dia-a-dia transforma a vida das
familias, e também dos profissionais que ali atuam, se preocupando com o tratamento e
zelando pela melhora cotidiana do seu paciente.

Tendo em vista o contexto presente no estudo, as consideracdes se fizeram
embasadas na nova modalidade assistencial caracterizada pela Estratégia de Saude da
Familia, na qual se viabiliza a atencdo primaria a salude para toda a sociedade como
disposto na Lei como garantia fundamental de todo cidadé&o.

Fica enfatizada a importancia deste estudo e espera-se 0 objetivo tenha sido
alcancado e que este tenha acrescido de conhecimentos e de grande valia para os
profissionais, para que estes busquem cada vez mais o0 aprimoramento teorico cientifico

baseando-se em evidéncia, o que implica em crescimento intelectual e profissional.
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