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RESUMO

O Enfermeiro desenvolve actes fundamentais para a promogéao/recuperagéo
da satde. Para isso, utiliza as fungbes de geréncia que exercem influéncia na
qualidade e seguranga para o paciente. A geréncia deve comprometer-se em atender
tais objetivos, realizando a mediag8o enire pessoas, tecnologias, materiais e
ambiente. O enfermeiro é o profissional que apresénta conhecimento, habilidades e
atitudes que podem reparar a dificuldade nas condi¢des das redes de servigos. Este
é um estudo de natureza bibliografica com abordagem quantitativa e qualitativa e
carater descritivo, tendo como objetivos descrever e analisar as evidéncias cientificas
a respeito do papel do enfermeiro na geréncia de uma unidade basica de satide (UBS),
publicadas entre os anos de 2010 e 2016. Os resuiltados desta revisdo demonstraram
que o enfermeiro, em geral, € o profissional responsavel pela gestdo das UBSs. As
acdes de planejamento desenvolvidas estéo limitadas a programacao das tarefas e a
formulagdo de objetivos. Diante das demais fun¢des administrativas, a organizag&ao
também se enconira pouco praticada. Algumas falhas foram percebidas como a falta
de conhecimentos técnico-cientifico administrativo dos gestores; sobrecarga de
trabalho devido ao exercicio simultaneo de muitas tarefas; conflitos entre a equipe e
escassez de recursos. Arquiteta-se que é indispensavel que os gestores das UBSs
recebam capacitagbes e treinamentos para que possam aplicar adequadamente o
processo administrativo por meio do planejamento, organizagéo, diregéo e controle.
Ha ainda a necessidade de apoio da gestdo publica para que assim o enfermeiro
enfrente os problemas diarios, e se agarre a novas estratégias para soluciona-los. O
gerenciamento do cuidado atrelado as atividades de educag&o em satide quando bem
desempenhados trazem resultados positivos na assisténcia.

Palavras-Chave: Enfermeiro. Gest&o. Organizagé&o.
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ABSTRACT

The Nurse develops fundamental actions for the promotion / recovery of health.
For this, use as management functions that influence quality and safety for the patient.
Management must commit to meeting these objectives, mediating between people,
technologies, materials and the environment. The nurse is the professional who has
knowledge, skills and attitudes that can correct the difficulties in the conditions of
service networks. This is a study of a bibliographic nature with a quantitative and
qualitative approach and a descriptive character, aiming to describe and analyze how
clinical analyzes and respect for the role of nurses in the management of a basic health
unit (UBS), publications between the years 2010 and 2016. The results of this review
showed that the nurse, in general, is the professional responsible for the management
of UBSs. Planning actions are limited to scheduling tasks and defining objectives. In
view of the other administrative functions, the organization is also little practiced. Some
flaws were perceived as a lack of technical-scientific knowledge by managers; work
overload due to the simultaneous exercise of many tasks; team conflicts and scarcity
of resources. Archive what is essential for UBS managers to receive training and
training so that they can apply the administrative use of the planning, organization,
direction and control process. There is still a need to support public management for
those who, like nurses, face daily problems, and can schedule new strategies to solve
problems. The management of care linked to health education activities, when
successful, brings positive results in care.

Keywords: Nurse. Management. Organization.
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1 INTRODUGAO

Em mais de 20 anos de consirugdo do Sistema Unico de Satde (SUS), a
descentralizag&o, & um de seus principios organizativos, e foi o indutor de mudangas
no ambito da gestdo, introduzindo novos atores neste campo de atuagéo
(PENNAFORT et al., 2012).

Os gestores dos municipios assumiram indmeras atribuicdes ao assumirem a
gestdo do SUS, entre elas o financiamento das ag¢bes, planejamento, o controle de
recursos financeiros, a administragdo, a organizacdo de fluxos assistenciais, a
regulagéo do conjunto de servigos de saude existentes em seu territdrio, assim como
servigcos de saude e a oferta de agdes, para isso, estruturaram uma ampla rede de
servigos de salde no nivel da atengéo basica (PAESE; DAL-SASSO, 2013).

A pratica gerencial realizada pelo enfermeiro é regulamentada pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) e no Decreto n° 94.406/87 estabelece no artigo 8°
que este profissional tem como atribuicdes a diregdo e chefia, o planejamento, a
organizacdo, a coordenacdo e a avaliagdo dos servicos de enfermagem
(PENNAFORT et al., 2012).

No entanto, o enfermeiro na atribuicéo de gerente de uma UBS, precisa dispor
de diversas competéncias e estar preparado para outras atribuicées, como consultor,
prestador de servigos, entre outros (DUSSAULT, 2007).

Diante desse pressuposto, questiona-se: O enfermeiro esta preparado para as
praticas gerenciais em uma UBS? Quais as dificuldades para a pratica gerencial de
Unidade Bésica de Saude?

A pesquisa teve como objetivo geral analisar as evidéncias cientificas a respeito
do Papel do enfermeiro na geréncia de uma Unidade basica de satde (UBS), nos
anos de 2010 a 2016, desmehbrando-se nos seguintes objetivos especificos:
Identificar o desempenho do papel de gestor pelo enfermeiro: limites e possibilidades;
levantar os desafios as experiéncias e solugbes encontradas pelos enfermeiros na
vivencia de assistir coordenar e gerenciar uma UBS. i

A geréncia constitui um importante instrumento para a efetivagdo de politicas,
incorporando um carater articulador e integrativo, ou seja, a agdo gerencial é
determinada e determinante do processo de organizagdo de servigos de salide e
fundamental na efetivag@o de politicas sociais e, em especifico, as de satde. Pode-

se dizer que a geréncia ndo compreende uma ag¢éo simplesmente racional ou técnica
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e, sim, apresenta dimensfes cientificas, técnicas e ariisticas (BALDASSARE;
CIAMPONE, 2007).

Por esse motivo a elaboracéo desta pesquisa trouxe mais uma publicagdo que
dara subsidio & atuagdo dos profissionais da satde e principalmente a atuagéo do
enfermeiro que esta diretamente vinculado a essa prética.

Tornando-se importante também, porque apresentou como designio: conhecer
como ocorre o gerenciamento na assisténcia de enfermagem e saber se 0 mesmo é
incorporado de forma adequada e efetiva nas praticas profissionais cotidianas, de
forma a proporcionar organizagédo e qualidade da assisténcia prestada. Como também
os desafios a serem tragados para que se possa ampliar as possibilidades de um novo
aprendizado através da sintese de diversos estudos. A partir disto, o enfermeiro tera
a possibilidade de reconhecer suas limitagdes e promover mudangas que acarretaram

melhorias significativas para os usuarios atendidos nas UBSs.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL

A implantag&o de programas de Atengdo Primaria A Satde (APS) no Brasil
apresentaram caracteristicas préprias, decorrentes de suas politicas de satde. Para
entendermos melhor a caracterizagdo da implantagdo do Programa de Satide da
Familia (PSF) no Brasil e sua relagdo com as politicas de saude, torna-se til
utilizarmos a caracterizagdo bastante didatica dos sistemas de satde dos paises da
Ameérica Latina (ARAUJO; ROCHA, 2007).

Apesar da falta de uma andlise mais aprofundada do sistema de sautde
brasileiro, os autores fazem uma caracterizagdo de nosso sistema de satide como
sendo o “Modelo de Contrato Publico”. Tal modelo se caracteriza pela compra e oferta
de servicos de saude privados e publicos, possibilitando, assim, teoricamente uma
escolha de servigcos de melhor qualidade e de forma competitiva (REIS; MARTINS;
LAGUARDIA, 2013).

Porém, observamos um crescimento cada vez maior do setor privado para uma
populagéo especifica e uma falta de regulagéo da fungdo denominada articulago,
pois, segundo os autores, tal fungdo no sistema de satde brasileiro é confundida com
a fungéo denominada financiamento, havendo uma fragmentacgdo do oferecimento e
controle de pregos e qualidade dos servigos (ALMEIDA; MISHIMA, 2011).

Assim, o modelo de politica de satde brasileiro apresenta-se como um sistema
que privilegia o mercado e o setor privado. O Estado acaba garantindo o mercado
para esse setor, que oferece servigos complexos e de alta tecnologia e que, ao longo
da histéria, vai se tornando um setor independente e instituido pelo Estado,
comprometendo o principio da equidade (PAESE; DAL-SASSO, 2013).

Dessa fofma, observamos que a politica de saude brasileira foi marcada por
um Estado financiador do setor privado para que estes, quando ndo mais
necessitavam desse financiamento, se desvinculassem do Estado, passando a ser
um “competidor” através de uma regulacao do préprio Estado. Paradoxo este que tem
como decorréncia a auséncia de equidade e a dificuldade de acesso de varios setores
da sociedade aos servigos de satde (PENNAFORT ef al., 2012).

No Brasil, a reforma do sistema de satde foi encabegada pelo chamado
Movimento da Reforma Sanitaria. Este movimento foi articulado por sanitaristas e

outros setores da sociedade no sentido de se fazer uma reforma do antigo sistema
(ALMEIDA; MISHIMA, .2011).
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Poderiamos dizer que a criagdo do SUS (Sistema Unico de Saide) foi o
resultado dessa luta, que incorpora na constituicdo de 1988 varios principios e
diretrizes da Vil Conferéncia Nacional de Satide, como a: _

- Universalidade, assegurando a todos os individuos o direito & satide através
de servicos de satde e politicas econdmicas e sociais;

- Descentralizag&o dos servigos de satde, segundo os niveis de administracdo
publica, com énfase na esfera local;

- Hierarquizacédo, organizando os servigos de salde de acordo com sua
complexidade;

- Integralidade, integrando a assisténcia curativa com a prevengéo e a
promogao;

- Regionalizagdo, organizando agbes e servicos tendo em vista sua
especificidade e demandas locais;

- Participagéo Popular, através da gestdo participativa das politicas de satde.

Entretanto, observamos que existem muitos problemas para a efetivagdo e a
pratica do SUS, pois hd uma contradicéo enire a legislagdo que prioriza a pratica e
acao do Estado na saude e a realidade politica e econémica que faz o Estado reduzir
sua agdo social para dar espago a livre concorréncia do mercado (ALMEIDA;
MISHIMA, 2011).

Ha, entdo, um constante embate entre aspecto econémico e a tendéncia das
politicas de saude, por privilegiarem agdes voltadas para a prevengdo e promogao a
saude, levando em consideracdo as determinagdes sociais do processo de
salide/doenga, tornando a saide um campo marcado pela interdisciplinaridade, em
que as Ciéncias Sociais apresentam um papel importante de agdo (ARAUJO; ROCHA,
2007).

2.2 ATIVIDADES E FUNGOES DO ENFERMEIRO

O surgimenio da geréncia nos servigos de salde provocou uma releitura das
praticas administrativas que ja vinham sendo utilizadas no setor saude. Para uma
organizagao eficaz € necessario um trabalho competente, voltado para o controle de
recursos financeiros, humanos e materiais e focado nos objetivos organizacionais.
Neste sentido, a geréncia deve comprometer-se em atender tais objetivos, realizando

a mediacdo entre pessoas, tecnologias, materiais e ambiente (ARANTES; SHIMIZU;
HAMANN, 2016).
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O Ministério da Saude (MS) preconiza como fungées especificas do enfermeiro
na Estrategia Satde da Familia (ESF) a realizagdo da assisténcia integral em todas
as fases do desenvolvimento humano conforme protocolos ou outras normativas
técnicas estabelecidas; consulta de enfermagem; solicitagdo de exames
complementares; prescricdo de medicagbes; planejamento, gerenciamento,
coordenagéo e avaliagdo das agdes desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios De
Saude (ACS); participagdo do gerenciamento dos insumos necessarios para o
adequado funcionamento da Unidade De Satde Familiar (USF), entre outras fungdes
(REIS; MARTINS; LAGUARDIA, 2013).

A adog&o de modelos gerenciais flexiveis e a garantia da participagdo popular
sdo estratégias cruciais da atual politica de fortalecimento do sistema de satde. A
reorganizagéo técnica e gerencial dos servicos demanda uma transformacgdo das
agOes de salde e um envolvimento dos profissionais com os servicos e com os
usudrios, a fim de proporcionar maior resolutividade e qualidade nas ac¢6es de salde
(ALMEIDA; MISHIMA, 2011).

O trabalho do enfermeiro na ESF se constitui no monitoramento das condigtes
de satide tanto no cuidar como no gerenciar, como ntcleo da atengdo de enfermagem,
seja no atendimento individual ou no atendimento grupal; no levantamento e
monitoramento de problemas de satide (no enfoque de risco ou de vulnerabilidade)
sendo que estes deverdo estar articulados a intervengdo nos agravos de ordem
patologica (pautados no saber da clinica) e no exercicio de uma pratica de
enfermagem comunicativa, no sentido dialégico e emancipatério, buscando a
ampliagéo da autonomia dos sujeitos (Figura 01) (OLIVEIRA; PASSOS, 2014).

O cuidar e o gerenciar relacionam-se de forma dialética, ou seja, influenciam-
se mutuamente, mas n&o sdo a mesma coisa ou se excluem. O cuidado e a gestao
sdo ao mesmo tempo produto e produtores. A enfermagem é um servico (ARANTES;
SHIMIZU; HAMANN, 2016).

No processo de produgdo de frabalho, o produto final ndo € uma pega ou um
material, mas sim a prestacdo de um servigo, € no caso especifico da enfermagem é
o cuidado e a gestao (REIS; MARTINS; LAGUARDIA, 2013).
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Figura 01 - Macroconceito de gestao do cuidado em enfermagem. Fonte: Paese e Dal-Sasso (2013).

No setor de servigos, o produto &€ consumido ao mesmo tempo em que é
gerado, sendo o produto e produtor ao mesmo tempo o que remete ao principio
recursivo do pensamento complexo (PENNAFORT et al., 2012).

Esses dois conceitos definem a esséncia da pratica de enfermagem,
conhecimentos especificos da enfermagem, determinam a diferenga da enfermagem
como profissdo diante das outras profissdes e ocupagdes em saude, mas também sao
encontrados em cada dimenséo do cuidado em saude, em cada ambito em que ele
acontece. Cecilio apresenta seis dimensdes nas quais o cuidado acontece, sendo que
o cuidado integral e a gestdo permeiam todas elas, unindo teoria e pratica (ARAUJO;
ROCHA, 2007).

Para desenvolver a gestdo do cuidado integral em enfermagem, no tocante ao
gerenciamento, o enfermeiro utiliza ferramentas de gestdo como indicadores de
saude, planejamento de materiais e recursos humanos, normas de seguranga do
paciente, processo de tomada de decisdo, entre outras (ARANTES; SHIMIZU;
HAMANN, 2016).
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O cuidado prestado diretamente ao paciente engloba técnicas, tecnologias,
procedimenios e ag¢des de prevengdo, promogdo e educagdo em saulde. As
ferramentas que possibilitam o cuidado integral em enfermagem s&o a sistematizagéo
da assisténcia de enfermagem (SAE), passagem de plantdo, acolhimento, consulta
de enfermagem, comunicagdo, visita domiciliaria, entre outras (REIS; MARTINS;
LAGUARDIA, 2013).

Os profissionais de satude que atuam na gestdo do cuidado integral precisam
ser preparados para essa atividade em todas as suas dimensdes, de modo que
compreendam seu papel, além de estarem capacitados para acompanhar os
pacientes, demonstrando a eles que podem e devem atuar em prol da propria salde,
com agdes que visam a prevengado de doengas e a manutencdo de suas condigdes
de saude fisica e mental (ALMEIDA; MISHIMA, 2011).

Nessa profus&o de atividades, a geréncia das UBS possui particularidades que
a diferenciam de ouiros setores e estdo relacionadas ao seu objeto de trabalho que é
a assisténcia a saude da populagdo da éarea adstrita. Nessa assisténcia é
responsabilidade do gerente a "coordenacgéo das atividades" e dos recursos para o
atendimento, por meio da "coordenacé&o dos programas de satide” com o objetivo de
"fazer a unidade funcionar" (ARANTES; SHIMIZU; HAMANN, 20186).

Tais programas sdo determinados pelo Ministério da Satide e preveem a¢des
para grupos especificos, ou seja, Programa da Saude da Crianga, Satude da Mulher,
do ldoso, do Trabalhador, entre outros e, ainda, o Programa da Salde da Familia
(PSF) (PAESE; DAL-SASSO, 2013).

No setor saude, o profissional que for gerenciar uma UBS deve estar preparado
para: saber lidar com acontecimentos inesperados que podem acontecer com 0s
usudrios na UBS ou no domicilio; relacionar-se com as equipes ampliadaé
interprofissionais; estar a par de procedimentos médicos assistenciais, além de
intermediar possiveis conflitos em situagdes inter-relacionais (ARANTES; SHIMIZU;
HAMANN, 2016).

Dessa forma o Gerente tem o papel de exercer e desenvolver a lideranga em
relagdo as equipes de salde da familia, transformando ideias, intengdes e metas em
resultados, harmonizando o ambiente de trabalho dos profissionais, participando
ativamente dos processos de planejamento, conhecendo as diretrizes do SUS e da
Estratégia de Salde da Familia, a fim de atender as demandas e necessidades da
populagdo (PENNAFORT et al., 2012).
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Assim, discorrer sobre as praticas de enfermagem implica no entendimento de
que a enfermagem, enquanto pratica social, busca responder as exigéncias sociais e
de salde de uma determinada época e espago social. Ao abordar as atividades
desenvolvidas no local de trabalho, a maioria dos enfermeiros refere realizar tanto as
assistenciais, quanto a gerencial (MORIN, 2011).

Portanto, para uma gestdo democratica € necessario que o Gerente tenha a
habilidade de mobilizar sua equipe a partir do planejamento de ag¢des prioritarias
identificadas no territério sob sua responsabilidade, sendo capaz de enfrentar
estrategicamente problemas inéditos que eventualmente surjam (OLIVEIRA;
PASSOS, 2014).

Sendo assim, o trabalho com a equipe multiprofissional exige o conhecimento
do papel de cada profissional da equipe para que a tomada de decisdo seja
compatrtilhada de forma ética, atendendo as necessidades dos usuarios na produgéo
do cuidado e emancipagdo de todos os atores envolvidos (REIS; MARTINS;
LAGUARDIA, 2013).

Além disso, € importante que o gerente saiba identificar em sua equipe as
potencialidades e fragilidades de cada profissional, garantindo o aprimoramento
continuo que possibilite o enfrentamento das complexidades e desafios de um
trabalho influenciado por varidveis sociais, econémicas e epidemioldgicas em um
territorio em constante transformagdo (ARANTES; SHIMIZU; HAMANN, 2016).

2.3 A SUPERVISAO DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO DA INTEGRALIDADE DO
CUIDADO

A supervisdo constitui como uma parte do trabalho gerencial como um campo
especifico de pratica e-saber, a partir do século XIX. As teorias de Fayol e Taylor, sdo
caracterizadas pelo foco na racionalidade de estruturas e tarefas, que repercutiram na
adocdo de uma supervisdo, assegurando assim a produgdo (REIS; MARTINS;
LAGUARDIA, 2013).

A constituicdo da enfermagem moderna se ordenou a pariir de uma
organizagdo de cuidado, com os procedimentos técnicos que passaram a ser
sistematizados; a organizagdo de um ambiente terapéutico, com o surgimento de
medidas de higiene e limpeza; organizagdo da capacitagao pessoal e dos agentes por
meio dos mecanismos disciplinares, em uma conformidade caracterizada pela técnica
do trabalho e diviséo social (ALMEIDA,; MISHIMA, 2011).
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No que se refere a administragao, historicamente, a profissdo de enfermagem
vem adotando modelos de gerencia atras de outros setores que sdo produtivos
introduzindo principios de Taylor, que evidenciam a diviséo de trabalho em que se
adiciona a cada enfermeiro na execugao de uma tarefa determinada (PENNAFORT et
al., 2012).

Assim, a enfermagem em seu processo de trabalho, que sofreu interferéncia
dos principios de gestéo e adrﬁinistragéo que norteiam o paradigma capitalista, ainda
tem reflexos caracterizados de uma atividade pela divisdo social do trabalho e técnica,
com um modelo embasado na supervisdo, na divisdo de farefas e agbes
fragmentadas, com o objetivo de garantir a produg¢éo, onde o enfermeiro assumindo
responsabilidades pelos resultados de trabalho e pela organizagdo (MARX; MORITA,
2010).

Destaca-se nesse sentido a importéncia de reorientar as a¢des de superviséo
para um cuidado em salde de forma integral, onde o especial centralizado esta na
socializagéo entre a equipe e os enfermeiros em prol de intervengbes de saulde
resolutivas (ARAUJO; ROCHA, 2007).

A enfermagem mobiliza-se para uma reorganizacdo de praticas de satde com
foco no cuidado, ao executar a supervisdo, deve contemplar para a integralidade no
individual, relacionando a perspectiva coletiva e necessidade da salide de cada
paciente ou usuario para a organizagdo do trabalho da equipe e dos servigos de saude
(MELO; BARBOSA,; SOUZA, 2011).

Essa articulagdo de cuidado é uma das caracteristicas indispensaveis que
dependem da comunicagdo com énfase na empatia e no entendimento, que podem
refletir em sentidos diferentes sendo compreendido no exercicio da supervisao.
Ressalta-se a importancia da comunicagéo de forma horizontal cdmo uma ferramenta
potente para a promogdo de decisGes que facilita a efetividade de um trabalho em
equipe, que sdo elementos imprescindiveis para uma atencgao integralizada (MENDES
ef al., 2013).

A produgdo cientifica evidencia trés importantes sentidos para seu
desenvolvimento: educagdo, controle e articulagdo politica. Vale destacas a
importancia de a conotagéo negativa ser superada, atribuindo-se ao termo controle,
que deve ser compreendida com acompanhamento do processo do trabalho e

possibilidade de um monitoramento, enfatizando nas intervengdes instrumentais dos

enfermeiros juntamente com sua equipe, com o objetivo de favorecer adequadamente
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os preceitos das praticas clinicas técnico-cientificos (REIS; MARTINS; LAGUARDIA,
2013).

Sendo assim, a supervis&o tem o potencial de ser um instrumento que repense
o trabalho e facilite a atuagdo assistencial e gerencial, relacionada ao
desenvolvimento da competéncia dos enfermeiros (MUNARI et al., 2011).

No que se refere a percep¢ao educativa da supervisdo, ndo se expressa o
sentido que predomina, mesmo porque o investimento de uma construgéo coletiva
para intervengdes no trabalho vem a partir da educagédo permanente dos enfermeiros
que se torna pequeno quando é comparado ao disciplinamento e controle das agdes
(GONCALVEZ, 2012).

Porém, surge o questionamento sobre o porqué de os enfermeiros terem
dificuldade ou limitagGes em introduzir o olhar educativo no meio da supervisdo, visto
qgue desde a década de 1980 o Ministério da Saulde ja demonstrava publicagbes
mostrando a orientagéo da supervisdo do enfermeiro e o carater educativo (LEITAO
et al., 2013).

Por fim, a articulagdo politica gira em torno de iodas as agbes de uma
supervisao, destacando aquelas ligadas a educacéo e ao monitoramento do processo
do trabalho, ja que fais intervengdes conduzem a um posicionamento ético-politico
(MENICUCCI, 2011).

A pratica da supervis@o necessita de uma visdo gerenciadora e ampla dentro
do trabalho em uma UBS, constituindo um processo eficiente, continuo, eficaz, de
valor educativo, auxiliador, diligente, de carater motivador de do processo de trabalho
dos enfermeiros em UBSs (MELO, 2012).

E compreensivel que a supervisdo tem o objetivo de orientar, dirigir e adequar
0S éervigos dos enfermeiros de forma a alcancar os resultados prezando pela
gualidade, motivando a equipe a procurar estratégias para o exercicio do processo de
educacéo e solugdes de problemas (CARVALHO, 2013).

Isso determina a importancia dos profissionais de enfermagem em se qualificar
na supervisdo em seu dia a dia no trabalho, pela potencializa¢do deste instrumento
causar reflexos nas dimensées gerencial, assistencial e educativo, possibilitando uma
visdo ampliada no estabelecimenio de metas, planos e identificagédo de problemas
(REIS; MARTINS; LAGUARDIA, 2013).
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Quando a supervisdo passa a ser utilizada de modo colaborativo e pedagédgico,
favorece a qualificagdo da assisténcia, a avaliagdo dos resultados e a promocéo da
interacéo nas relagdes politicas e sociais (MENDES et al., 2013).

Nesse processo, passa a ser enfatizado o emprego da competéncia gerencial,
técnica e relacional para compreensdo das equipes e das pessoas, articulando a
firmeza das agdes e sensibilidade. E importante considerar a reciprocidade presente
na supervisdo, pois trata-se de uma relacdo que depende totalmente da interacéo,
capacidade e influéncia mutua enire a equipe de enfermagem e outras categorias
(GALAVOTE et al., 2013).

Além disso, esta supervisdo favorece a assisténcia prestada e trabalho em
equipe e o servigo de saude no seu contexto geral, ou seja, estas a¢des tém potencial
para articular a gerencia e o cuidado, na visdo do profissional, do usuario e dos
servigos de salde, além de um espaco privilegiado para a efetivagao integral (REIS;
MARTINS; LAGUARDIA, 2013).

Vale ressaltar que a supervisé@o tem o poder de direcionar os servigcos para que
os resultados sejam alcancaveis de forma desejavel e benéfica na organizacéo. Nesse
sentido a enfermagem ao executar a supervisdo pode qualificar o servigo prestado,
buscando estratégias para as solugbes de problemas, incluindo os aspectos
relacionais e educativos com os membros da equipe (GALAVOTE ef al., 2013).

Se a equipe tem um bom relacionamento e uma comunicagéo horizontalizada
o cuidado passado a ser articulado, fortalecendo as a¢des integradas e minuindo um
cuidado fragmentado (PENNAFORT et al., 2012).

O cuidado em salde exige um processo de supervisdo ligado na gestéo
participativa promovendo um planejamento integrado na construgéo da educagéo
permanente e intervengdes em sadde por meio de problemas nas préaticas cotidianas,
com o objetivo de eliminar esses problemas. Tanto a educagdo permanente como a
gestao participativa, possibilitam a autonomia dos enfermeiros e tomada de decisdes
técnicas (REIS; MARTINS; LAGUARDIA, 2013).

Focando no reconhecimento do enfermeiro, 0 mesmo necessita se apropriar de
conhecimentos cientificos com ferramentas, técnicas e atribuigbes com exceléncia,
para se aprimorar nas suas praticas dentro de uma UBS (OLIVEIRA; PASSOS, 2014).

As préaticas do enfermeiro e da saude persistem com um modelo médico

biologicista, profissional centrado, mecanicista, enfatizando a superespecializagéo,
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por meio de agbes de salude que seja o suficiente para atender as necessidades das
familias e dos usudarios, visando um cuidado integral (MENDES et al., 2013).

Deste modo, é necessério o surgimento de um modelo de supervisdo que vise
superar o sentido de controle estrito, assumindo uma abordagem mais educativa, com
o objetivo de colaborar para a integralidade do cuidado, alinhando-se as politicas do
SUS e de boas praticas de saude, reconhecendo o envolvimento dos usuarios e da
equipe de saude, como a imprescindibilidade do trabalho em rede (OLVEIRA et al.,
2016).

2.4 A ENFERMAGEM NA PROMOGAO DA SEGURANCA DO PACIENTE

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) determina que a seguranga do
paciente como a inexisténcia de danificacdo desnecessaria ou potencial para o
paciente veem sendo interligado as intervengdes em salide, e a aptiddo de adaptagéo
das instituicbes de satide ligados com os riscos operacionais e humanos relacionados
com processo de trabalho, sdo focados como estudos centrais com o objetivo de criar
manejo do ato que é inseguro (PENNAFORT ef al., 2012).

A seguranga do paciente é determinada como um dos principais desafios para
uma qualidade de servigo de forma eficaz. As tarefas, o ambiente, a tecnologia e a
organizagéo, sédo elementos essenciais do sistema de trabalho que influenciam na
qualidade dessa assisténcia ao paciente. Além disso, as condiges de trabalho so
fatores determinantes que interferem na qualidade de um cuidado prestado (DIAS et
al., 2014).

O profissional de enfermagem deve se responsabilizar pelas agbes de
planeamento no que refere a disponibilizagdo de materiais com recursos adequados
e seguros como também pelas condi¢cdes e capacitagdo da equipe, tanto como
ambientais como no trabalho que sejam adequadas para a realizagdo de um cuidado,
permitindo a seguranca do paciente (OLIVEIRA; PASSOS, 2014).

A enfermagem est4 relacionada diretamente com a realizagdo de acgdes que
estdo interligados no surgimento de erros nas praticas em satde. A partir disso, as
intervengbes de enfermagem devem estd centrada no cuidado, com respaldo
especialmente no conhecimento, no didlogo e no estabelecimento de relagdes

satisfatérias que interpessoais, sendo embasada em habilidades e atitudes com o

intuito de instituir um ambiente seguro. A partir dai a qualidade referente a seguranca
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passa a ser uma estratégia significante para um cuidado prestado de maneira eficaz
(ALMEIDA; MISHIMA, 2011).

Assim é necessério proporcionar condicdes de trabalho com estratégias que
sdo capazes de reduzir ou eliminar as barreiras de seguranga do paciente que sdo
implantadas para melhoria no atendimento da equipe de enfermagem (DIAS ef al.,
2014).

E indispensavel o nimero adequado de profissionais de enfermagem para um
cuidado seguro, sendo responsabilidade institucionais de promover condicdes e
recursos humanos favoravel nas unidades de saude. Pois, profissionais adequados
de maneira quantitativa, podem diminuir os riscos aos pacientes assim como um
namero menor de incidéncias de agravos de saude dos trabalhadores (PEREIRA;
SOUZA; FERRAZ, 2014).

As instituicbes hospitalares brasileiras apresentam condi¢des criticas, no que
se trata o setor publico, visto que dependem do financiamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) se apresentando insuficiente nas despesas de recursos humanos como
insumos e materiais (LIMA et al., 2014).

E consideravel que se invista em enfermeiros assistenciais, ocasionando
participag@o nas andlises dos processos permanenies de condigdes do servigo, para
permitirem a diminui¢&do de riscos e identifica-los incorporando intervengdes seguras,
baseando-se em evidencias (REIS; MARTINS; LAGUARDIA, 2013).

Além disso, o enfermeiro precisa se dedicar em desenvolver a comunicagéo
agil, experiéncias, recomendacdes e efetiva das evidencias destinadas para garantir
a seguranga dos pacientes no contexto geral (PAESE; DAL-SASSO, 2013).

As organizagbes de salide estabeleceram procedimentos especificos e
politicas fundamentais paraﬂo relato, levando em consideracdo que é necessario
desenvolver produtos, estratégias e agbes que sejam direcionadas aos usuarios,
gestores e profissionais da satide sobre a seguranga de um paciente, possibilitando a
promogdo desta seguranca (OLVEIRA ef al., 2016).

A partir disso, a conscientizagdo forna-se maior em nivel nacional,
evidenciando que os profissionais de enfermagem devem ser educados no que diz
respeito as providencias que devem ser tomadas mediante as falhas e incentivar a se

responsabilizar por atitudes honestas em frente ao erro (QUEIROZ, 2014).
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2.5 AS DIFICULDADES ENCONTRADAS PELOS ENFERMEIROS NA EXECUCAO
DE ATIVIDADES GERENCIAIS

Entende-se que os servigos de enfermaéem possuem papel fundamental na
busca dessa qualidade nas organizagbes de salde, tendo em vista o nimero de
profissionais atuantes nas instituicbes e a sua responsabilidade nos cuidados aos
pacientes durante as 24 horas (PENNAFORT ef al., 2012).

Sabe-se que sdo estes profissionais que coordenam e gerenciam todo o
processo de assisténcia a ser desenvolvido em relagdo ao paciente. Atender o
paciente conforme as suas especificidades e necessidades, assim como proporcionar
medidas que resuliem em sua recuperagao, objetivo principal do processo de cuidar
nos servigos de enfermagem (OLVEIRA et al., 2016).

Portanto, as agbes devem ser realizadas de maneira eficaz, com o
comprometimento das equipes, para que resultem em prestacdo de cuidado com
qualidade e satisfagéo do cliente (PEREIRA; SOUZA; FERRAZ, 2014).

A busca pela melhoria da qualidade ja faz parte da rotina desses profissionais,
e para tanto se faz necessario o controle da qualidade da assisténcia fundamentado
em avaliagbes sistematizadas do cuidado, por meio de indicadores que demonstrem
sua evolugéo, ao longo do tempo e permitam a comparag&o com referenciais internos
e externos (DUARTE, 2013).

A literatura demonétra que a maioria dos indicadores especificos para avaliar a
qualidade do cuidado da enfermagem, esta vinculada a analise da estrutura e do
processo. Isso ocorre por possibilitarem dados mais objetivos e concretos. Sendo
assim, no gerenciamento de enfermagem os indicadores mais frequentes sdo aqueles
que se relacionam aos cuidados fisicos (NUNES ef al., 2014).

Assim, os enfermeiros {ém utilizado mais indicadores de processos para avaliar
a qualidade da assisténcia. No presente estudo, todos os indicadores avaliados estdo
relacionados aos processos de enfermagem e, apesar da analise dos processos néo
ser o Unico indicativo da qualidade da assisténcia, ele pode ser considerado
imprescindivel (LIMA ef al., 2014).

As atividades do enfermeiro devem estar voltadas para a populagao assistida.
Deve-se atuar em equipe junto com a comunidade, considerando o contexto e as
necessidades locais, para que as solugbes sejam as mais adequadas (FERREIRA ef
al., 2015).
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A atividade gerencial de maior importancia relacionada pelos enfermeiros foi
promover a integracdo e o bom relacionamento com as equipes de salde sob sua
responsabilidade. Muitos gerentes apontaram como sendo fundamental investir no
relacionamento interpessoal com sua equipe e valorizar o desempenho da equipe de
saude para o bom andamento e qualidade do cuidado prestado (ARANTES; SHIMIZU;
HAMANN, 2016).

As frustragbes enfrentadas pelos Gerentes t&m relagdo com a vulnerabilidade
a que estdo expostas as pessoas que estdo no poder e ainda ndo desenvolveram a
habilidade de lidar com essas situagdes. Porém, isto pode ser revertido se o Gerente
tiver o equilibrio entre personalidade e agdo na organizagéo a fim de alcangar o
crescimento profissional e a qualidade do servigo prestado (LEITAO ef al., 2013).

As demandas e restricbes do cargo de Gerente, assim como, as decisdes que
precisam ser fomadas por esses profissionais, junto das questfes pessoais
influenciam diretamente seu desempenho. Sendo assim, a capacidade de realizagdo
e as caracteristicas pessoais sdo pontos que devem ser considerados na escolha
deste profissional (NASCIMENTO; TRAVASSOS, 2010).

O gerente é reconhecido como um profissional que faz acontecer, que mobiliza
e organiza os meios para que a organizagdo cumpra seu fim, atuando onde muitas
vezes os processos de trabalho, as pessoas e os planos se chocam, pois existe uma
pressdo externa por agilidade e flexibilidade, ao mesmo tempo em que existe uma
crescente necessidade interna por controle e previsibilidade (PEDUZZI, 2000).

Soma-se a isso, o fato do Gerente ter que assumir responsabilidades desde a
estrutura fisica das instalagbes da unidade de saude, integragdo entre equipes,
acompanhamento das atividades desenvolvidas, criagdo de um ambiente de trabalho
harmdnico é solidario até o monitoramento de indicadores e metas pactuadas, além
da mediag&o de possiveis conflitos que possam existir (MELLO; BARBOSA, 2012).

O conflito ndo € algo de responsabilidade direta do Gerente, mas sim a
identificacdo da existéncia de um conflito, dos atores envolvidos, dos motivos do
conflito e seus objetivos e das oportunidades de resolugédo. A escuta e a mobilizagéao
dos atores s&o estratégias importantes para lidar com as diversas situagdes possiveis,
ou seja, o conflito torna-se um instrumento de reflexdo e transformacao da realidade
(SENGE, 2014).

Diante do complexo arranjo para a garaniia da qualidade dos servigos de satde

oferecidos, criam-se desafios para a geréncia local que estariam nos limites enire a
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liberdade do trabalhador e seu compromisso com a rede de saude (MELLO;
BARBOSA, 2012) (Figura 2).

A competéncia interpessoal inclui habilidades como a flexibilidade, o espirito
inovador e a criatividade, dar e receber informagéo, exercitar o relacionamento
entendido na dimensdo emocional afetiva (MENDES ef al., 2013).

Esse processo precisa ser treinado juntamente com o0 crescimento pessoal que
requer autopercepc¢do, autoconscientizacdo e autoaceitagdo. Pode ser uma
ferramenta poderosa para transformar a pratica gerencial do enfermeiro, uma vez que
estimula a formacgdo de lideres que possam avaliar e dimensionar os problemas de
modo global, permitindo exercer o papel com mais segurancga e transparéncia (REIS;
MARTINS; LAGUARDIA, 2013).

Promover a Integrag&io e bom relacionamento com a equipe de salide

Planejamento e avaliag8o do funcionamento das Unidades Bésicas de Satde e
programas de satde

Articulacéo com os departamentos da Secretaria Municipal de Satide

Manter o bom relacionamento com o usuério € comunidade

Delegar e auxiliar na implementacdo dos servigos
nas Unidades Béasicas de Satide

Capacitagéio e confrole de Recursos
Humanos

Captagao de recursos financeiros
junto ao ministério da sadde e
v outros 6rgdos

Figura 02 - Atribuiges do enfermeiro nas praticas gerenciais. Fonte: Modificado de Mello e Barbosa
(2012).

Outras atividades consideradas importantes no processo gerencial sdo o
planejamento e a avaliagdo do funcionamento das UBSs, juntamente com os
Programas de Satde do Ministério implantados nestes servigos, além da articulagdo
com os diversos departamentos da SMS. Neste caso, devemos considerar o principio

doutrinario do SUS de hierarquizagdo, entendido como um conjunto articulado e
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continuo das agbes e servigos individuais e coletivos, em todos os niveis de
complexidade do sistema (REIS; MARTINS; LAGUARDIA, 2013).

Os enfermeiros consideram que, dentro do processo de trabalho gerencial,
manter o bom relacionamento com o usuario e com a comunidade faz parte da fungdo
gerencial como uma ag&o de respeito a cidadania e participagdo popular. Isso levou-
nos a considerar que de alguma forma os principios do SUS estdo norteando as agdes
dos gerentes no que diz respeito a participagdo da comunidade e a divulgagéo de
informag6es quanto a capacidade e oferta dos servigos de satide que o usudrio tem
como direito previsto nas Leis Orgénicas de Satde (PEDUZZI, 2000).

No entanto, o cuidado com a comunidade é uma preocupagéo a mais na fungao
gerencial, somada as fungbes de organizar internamente a unidade de salide e
atender as necessidades de salde da comunidade/usudrios das éareas de
abrangéncia (MENDES et al. ,2013).

A proximidade com a comunidade estabelece relagbes e vinculos entre a
comunidade e os servigos de salide, mas, ao mesmo tempo, expde as contradigdes
presentes no cotidiano de trabalho, uma vez que outras necessidades surgirdo para
além do atendimento médico assistencial (ARANTES; SHIMIZU; HAMANN, 2016).

Para alguns enfermeiros gerentes, a insuficiéncia de recursos nem sempre
causa impactos negativos. Em algumas situagdes pode ajudar os trabalhadores na
tomada de decis&o para resolugdo de problemas, auxiliando a equipe de satide a
descobrir maneiras de superar limites e promover parcerias de apoio entre os seus
membros. Isso mostra que as organiza¢des de saude ndo produzem servicos eficazes
apenas com estruturas e pessoas. Os suprimentos em geral também fazem parte
desse processo (BENITO et al., 2006).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de reviséo bibliografica, com abordagem quantitativa e
qualitativa, de carater descritivo.

Segundo Baldassare e Ciampone (2007), a pesquisa bibliografica & elaborada
com base em material ja publicado com o objetivo de analisar posi¢des diversas em
relagéo a determinado assunto.

Para Nunes ef al. (2014) os dados quantitativos visam coletar fatos concretos:
nameros. Estes dados sao estruturados e estatisticos, que formam a base para tirar
conclusdes gerais de uma pesquisa.

Para Melo (2012) o qualitativo-esta na interpretagao da realidade e ndo em sua
quantificagdo. Se a intengdo do pesquisador € investigar algo mais subjetivo, como
determinada opinido sobre algo e a motivacdo para essa opinido, esta é uma
investigagé@o qualitativa, j& que n&o se trata da coleta de dados quantificaveis, mas
sim de aspectos individuais do pesquisado.

O estudo descritivo visa observar, registrar, analisar e correlacionar fatos ou
fendmenos sem manipula-los. Procura entdo descobrir a frequéncia com que um
fendmeno ocorre, sua relagdo e conexdo com ouiros, sua natureza e caracteristicas
(BALDASSARE; CIAMPONE, 2007).

3.2 AMOSTRAGEM E COLETA DE DADOS

Para efeito do estudo, foi desenvolvida uma analise conceitual baseada em
pesquisas bibliograficas sobre os seguintes arcabougos tedricos: Gerencia, Atengdo
basica e cuidado de enfermagem.

A pesquisa foi desenvolvidawa partir de: artigos, teses, dissertagdes, Tcc e
livros. Com base em todo material revisado procurou-se fazer uma discussao entre os
autores, avaliando os pontos positivos e negativos para chegar a um resultado final.

Foram selecionados 68 artigos de varias bases de dados, ap6s leitura criteriosa
dos resumos obteve-se um total de 49 obras destas, apds leitura integral, foram
utilizados apenas 16 artigos, optando por aqueles encontrados nas bases de dados
Scielo e Lilacs, por entender que foram nessas onde mais se destacam temas
relevantes ao assunto abordado, ressaltando que este quantitativo final relaciona-se
apenas a construgdo dos resultados, e que além desses, outros autores também

foram inseridos para a construgdo do referencial e para as discussbes, como prevé
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um estudo de revisgo. O levantamento de dados ocorreu entre os meses de margo a
novembro de 2019. Desta forma, o quadro 01, descreve as obras que foram utilizadas
para a construgdo dos resultados de acordo com o ano de publicagédo, o nome do
autor e o titulo.

Quadro 01 - Distribuicdo dos artigos segundo o ano de publicagéo, Base de dados, Autor e Titulo da
Obra.

Sielo Mi&loks;v Bc;rqué e | La "gestion del cuidado” en la
Larrains legislacién chilena: interpretacién y
alcance.
2011 Lilacs Grigoleto; Seguranca do cliente e as agdes

Gimenes e Avelar | frente ao procedimento cirtrgico.

2011 Lilacs Waldow e Borges Cuidar e humanizar: relagbes e
significados.
2012 Scielo Bueno e Segurancga do Paciente: uma
Fassarella, reflexdo sobre sua frajetéria
historica.
2012 Lilacs Christovam; Porto Geréncia do cuidado de
e Oliveira enfermagem em cenarios

hospitalares: a construgéo de um

conceito.
2013 Lilacs Capucho e Necessidade de implantar
Cassiani programa nacional de seguranga

do paciente no Brasil.

2013 Lilacs Dowbor e Social determinants of health-and
Westphal the Brazilian Family Health Care

Program in the city of Sao Paulo.

2013 Scielo Sousa et 4. Eventos adversos em hemodialise:
relatos de profissionais de

enfermagem.
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2013

Scielo

Tase et al.

ldentificag@o do paciente nas
organizac¢tes de saude: uma

reflexdo emergente.

2013

Lilacs

Boller

Estresse no setor de emergéncia:
possibilidades e limites de nova
estratégias gerenciais. Revista

Gatcha de enfermagem

2014

Lilacs

Freitas et al.

Qualidade dos cuidados de
enfermagem e satisfacdo do
paciente atendido em um hospital

de ensino.

2014

Scielo

Nunes ef al.

Seguranga do paciente: como a
enfermagem vem contribuindo para

a questdo?

2014

Lilacs

Matos

Teoria e pratica da metodologia da
pesquisa em educacéo fisica:
Construindo seu trabalho

académico

2015

Scielo

Viegas e Penna

As dimensoes da integralidade no
cuidado em satide no cotidiano da
Estratégia Satde da Familia no
vale do Jequitinhonha, Minas

Gerais, Brasil.

2015

Lilacs

Pires ef al.

Sistema de Informacao para a
Gestédo do Cuidado na Rede de
Atengao Domiciliar (S| GESCAD):
subsidio a coordenagéo e a

continuidade assistencial no SUS.

2016

Lilacs

Ewen

Filosofia, ciéncia e enfermagem.
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3.3 ANALISE DOS TEXTOS

A tarefa de analise implica em um primeiro momento, na organizagéo de todo
o material, dividindo-o em partes, relacionando-as e procurando identificar tendéncias
e padroes relevantes. Em um segundo momento, essas tendéncias e padrdes sdo
reavaliados, buscando-se relagbes e inferéncias em um nivel de abstragdo mais
elevado (PIRES ef al., 2013).

As referéncias bibliograficas de todos os estudos pesquisados e considerados
relevantes para o frabalho em questao foram examinadas detalhadamente os autores
foram todos mencionados de acordo com as informagdes retiradas dos artigos,
mediante a hecessidade de esclarecimento dos dados.

Os titulos e resumos depois de selecionados foram avaliados para verificar a

relevancia do estudo para esta revisao.

3.4 CRITERIO DE INCLUSAO
Os critérios de inclus@o do estudo contemplaram os seguintes aspectos: artigos
publicados em lingua portuguesa; que estavam disponibilizados na integra nas bases

de dados online Scielo e Lilacs, publicados no periodo de 2010 a 2016.

3.5 CRITERIO DE EXCLUSAO

Foram excluidos os artigos que ndo estavam disponiveis na integra, aqueles
duplamente indexados nas bases de dados, além de artigos que ndo atenderam ao

questionamento do estudo e encontravam-se fora do periodo proposto.

3.6 ASPECTOS ETICOS ‘

De forma a atender os preceitos éticos de um estudo de referéncia bibliografica,
todos os autores utilizados nesta pesquisa foram minuciosamente referenciados no
corpo do texto e na lista de referéncias, respeitando a lei Art. 46, inc. Ill da Lei de

Direitos Autorais - Lei 9610/98 de direitos autorais.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 68 artigos através de uma leitura preliminar dos quais foram
excluidos 20, totalizando 48 artigos para uma leitura integral, criteriosa e objetiva.
Destes 68 foram selecionados apenas 16 que perfizeram o total da amostra apenas
para a construgéo dos resultados, como podemos observar na figura 03.

68 Artigos

l 1

-
( 48 leitura
integral

_ J

(ﬁ——ﬁ
16 Artigos
(resultados)

—
Figura 03 — Selegao do material.

20 excluidos

Enfatiza-se ainda, que se priorizou as publicagées indexadas nas bases de
dados LILACS totalizando um quantitativo de obras equivalente a 62,5% (n=10), e
SCIELO com 37,5% (n=06) (grafico 01).

Grafico 01 - Distribuigdo de obras utilizadas de acordo com a base de dados sendo elas
Lilacs (laranja) e Scielo (azul).
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A amostra discursiva foi dividida em cinco categorias que serviram para melhor
expor as analises apresentadas nesta pesquisa, buscando demonstrar a importancia
das praticas gerenciais da enfermagem no que concerne o seu papel na Rede de
Atengdo a Saude. Neste contexto foi analisado a visédo das 16 obras selecionadas
sobre o referido assunto, seguido entdo da discussao tebrica que foi amparada em

outras 18 obras, e por fim realizou-se 0 apanhado geral sobre cada categoria.

4.1 A EQUIPE DE SAUDE E OS CONFLITOS VIVENCIADOS PELA ENFERMAGEM

Segundo Freitas ef al. (2014), existem varias definicbes para trabalho em
equipe na area de saude, o mais comum pode ser descrito como um grupo de dois ou
mais individuos interagindo para realizagdo de uma tarefa, voltada para um objetivo
comum.

Na viséo de Grigoleto; Gimenes e Avelar (2011), na equipe ha uma integragéo
gerencial de habilidades e talentos individuais em uma habilidade coletiva para
produzir servicos de maneira mais eficiente e efetiva. A comunicagdo é verdadeira,
existe confianga, o respeito, a compreensdo e a cooperagédo sdo elevadas e ha
sempre o investimento no crescimento do conjunfo de pessoas que compde a equipe.

Enfatizando os achados, Nunes ef al. (2014) destacam que o termo equipe &
muito utilizado para designar o grupo formado pelo enfermeiro, técnico e o auxiliar de
enfermagem. Entretanto, é questiondvel o desempenho desses profissionais em
equipe, tendo em vista para o que é esperado no contexto do frabalho em satde.

Matos (2014) corrobora ainda que um grupo de trabalho deve interagir para
partilhar informacdo e tomar decisdes que auxiliem cada membro a desempenhar
suas tarefas individualmente. Em uma equipe, s&o varias as habilidades dos
integrantes que no conjunto geram uma 'sinergia positiva através de um esforgo
coordenado.

Para Freitas ef al. (2014), as situagbes de conflito surgem quando as pessoas
se colocam em posi¢des diferentes, a partir das suas divergéncias de percepgéo e de
ideias, sendo essas inevitaveis. Os problemas mais comuns que podem gerar
situagbes de conflito estdo relacionados com estrutura organizacional, problemas de
comunicacéo, disputa de papéis, mal entendimentos, escassez de recursos, falta de
compromisso profissional.

Nesse ponto de vista, Viegas e Penna (2015) evidenciam que existem varios

pontos negativos no conflito, entre eles podemos listar: perda de.impulso no trabalho,
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situagdes que resultam em desperdicio de esforgos, tensao, criagdo de um ambiente
improdutivo, distorgdo do comportamento das pessoas, entre outros. Porém vivenciar
um conflito é a porta de entrada para o consenso, acerca de uma mistura de ideias
comparadas e uma conclusdo assertiva e comum sobre um determinado tema,
podendo contribuir positivamente para o progresso organizacional (GRIGOLETO;
GIMENES; AVELAR, 2011).

Atualmente o enfermeiro identifica essa lacuna no cotidiano da pratica, o que
sinaliza que esse conhecimento deve ser trabalhado de forma sistematizada
(VIEGAS; PENNA, 2015).

Pesquisas apontam ainda que a sobrecarga de trabalho e o estresse tém
diminuido a capacidade de produgéo, provocando menor precisdo nas atividades,
faltas ao tfrabalho, estresse entre a equipe, adoecimentos com maior frequéncia,
trabalham tensos com ateng&o dispersa, tem a ansiedade e depresséo, sentem a
desmotivagéo e baixa realizagéo pessoal (BOLLER, 2013).

Diversos autores descrevem que existem dificuldades em relagdo a integracéo
ao trabalho e para o bom funcionamento de uma equipe existem alguns fatores a
serem observados, como por exemplo, a personalidade de cada elemento daquele
grupo, como se relacionam entre si, bem como um ambiente saudavel e agradavel.
(MATOS, 2014).

A partir destes resultados os autores a seguir trazem ideias que corroboram
com as informagdes descritas nesta categoria. Iniciando com Dias et al. (2014), que
informa que para uma atuag&o mais saudavel, é preciso uma sincronizagdo de agdes
e interagbes entre os colaboradores, embasados pela ética e pelo respeito nas
relagbes dentro e fora da equipe, bem como a ampliagdo do processo de
comunicagao.

Oliveira e Passos (2014) defende ainda que néo se pode evidenciar somente o
lado negativo, existe um ponto favoravel em relagdo aos conflitos, pois nasce de uma
diferenga de ideias e opinides que podem desencadear reflexdes e analises sobre um
determinado tema que gera uma energia que tenciona e que produz movimento, que
induz a agéo, estimulando a andlise e a reflexao.

Gongalves (2012) enfatiza que a busca por meios eficazes para que se possa
administrar os conflitos é de suma importancia. E necessario enfrenta-los identificando
a sua origem e delimitando as possibilidades de atuagdo, na mediacdo desses

cohflitos, podendo proporcionar melhor qualidade de vida aos profissionais da area,
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impactando diretamente na qualidade da prestacdo do servigo oferecido aos clientes
de saude.

Em conformidade, Melo (2012) destaca que n&o se deve temer os conilitos, e
que existe um modo destrutivo e um modo consirutivo de se proceder nesses
momentos, atuando de forma saudavel, os resultados serdo benéficos ao grupo,
resultando num progresso para toda a equipe.

Desse modo, Carvalho (2013) evidencia que a estratégia de confrontagdo é
uma tentativa de resolver problemas por meio de uma abordagem frontal entre as
partes envolvidas e o compromisso &€ um método classico de resolugéo de conflito,
que consiste em estabelecer um acordo por meio de um terceiro que conduz uma
negociagao.

Essas s&o algumas maneiras do enfermeiro gerenciar as situagdes de conflito
presentes no cotidiano de trabalho, em que busca esclarecimento dos fatos ocorridos,
a resolucéo dos problemas, a harmonia e a cooperagéo entre os membros da equipe
de enfermagem (GALAVOTE et al., 2013).

Sendo assim, Melo (2012) ressalva que as reuniées de equipe dos profissionais
da area de salde s&o destacadas como instrumento fundamentais, que favorecem o
crescimento profissional e pessoal dos individuos e da propria equipe, sendo também
uma forma de melhorar o desempenho para a prestac¢éo de assisténcia mais eficiente
e eficaz.

Mendes ef al. (2013) apontam como uma estratégia, o enfermeiro relacionar a
dindmica de grupo como um meio para promover maior conhecimento entre os
profissionais da equipe. As trocas de ideias, de informacdes e o despertar para uma
visdo critica favorecem um trabalho integrado.

Sendo assim, acredita-se que uma boa sintonia no trabalho em equipe, gera
um melhor desempenho coletivo, considerando que o resultado é maior que a soma
das partes individuais. E para que isto acontega o enfermeiro como gerente precisa
se atentar para estratégias que possibilitem a melhor interagéo, para que assim os
membros desta equipe possam desenvolver uma visdo holistica a respeito dos planos

de cuidados, respeitando os pontos de vista de cada um.

4.2 ANALISE CONCEITUAL DA GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM
Na visdo de Nunes et al. (2014), as pesquisas direcionadas a gest&o do cuidado

enfermagem dentro de uma Unidade Basica de Satde (UBS), séo direcionadas para
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a forma como um enfermeiro pratica as a¢des de cuidado e de gestdo em sua pratica.
Identificou-se que o gerenciamento € entendido como o processo de trabalho de um
profissional de enfermagem, porém ainda necessita reconhecer o cuidado sendo um
foco a se gerenciar dentro dos postos de satide.

Com base nos atributos identificados por Freitas ef al. (2014) foi possivel
constituir uma definigdo para uma gestéo do cuidado em enfermagem: frata-se da
articulagédo e integracé@o entre as a¢des cuidativas e gerenciais, mediante o exercicio
de lideranga, relagbes interativas, comunicativas e cooperativas assumidas pelo
enfermeiro para com a equipe de enfermagem, profissionais de satde e usuario.

Porém, na perceptiva de Ewen (2016), apesar de serem evidenciados nos
estudos as praticas de gerencia do enfermeiro para atividades burocraticas na parte
administrativa, deixando de focar no cuidado, os artigos apresentam a integragédo e
articulagdo como essenciais para gerenciar o cuidado, bem como a lideranga de um
trabalho em equipe, a articulagéo, a comunicagéo e a cooperagido que sdo exercidas
pelos enfermeiros com outros integrantes da equipe.

Por sua vez, Sousa ef al. (2013) através da literatura foi identificado a
integracdo e a articulacéo entre o cuidar e a gestéo, a interagdo, o exercicio da
lideranga, comunicagéo. Cooperagédo e tomada de decisdo como atributos que sdo
essenciais do cuidado na gestdo em enfermagem.

Em conformidade, Pires ef al. (2015) acredita que o usuario e o enfermeiro tém
uma relagdo interativa destacando a dinamica da gestdo do cuidado, permitindo o
estabelecimento do vinculo e confianga e troca de confiancga, favorecendo para a
recuperagéo e a concretude das ac¢des de promogéo.

Matos (2014) confirma que uma gestéo de cuidado em enfermagem é como um
exercicio profissional do enfermeiro, tendo uma disciplina sustentada juntamente com
as agdes do planejamento, controle e organizagéo nas prestacdes de cuidado, seguro,
oportuno e abrangente, a fim de garantir continuidade dando sustentabilidade as
orientacOes estratégicas e politicas da instituigéo.

Porém, Bueno e Fassarella (2012) destacam que a formacgéo dos enfermeiros
& baseada nos atributos da gestéo do cuidado, passando pelo rompimento necessario
com modelos tradicionais de ensino, fundamentado na divisdo de praticas e saberes,
assim como na necessidade da ampliagdo das redes de relagdes, reconhecimento de
transdisciplinaridade como elementos que sdo fundamentais para um novo perfil

formando um profissional.
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Entretanto, estudos revelam que no curso de graduacéo a aprendizagem tem
seus espacos e ainda estao voltados para uma pratica clinica aonde o campo curativo
vem predominando uma abordagem que seja estritamente biologicista, com uma
associagdo ente a pratica e a teoria (GRIGOLETO; GIMENES; AVELAR, 2011).

O cuidado tem sua complexidade na salide, remetendo a necessidade de um
trabalho interdisciplinar por meio de um compartihamento de responsabilidades,
saberes e decisb6es para superar fronteiras disciplinares e a alcancar um cuidado
integrado (TASE et al., 2013).

Diante desses resultados pode-se observar o quéo o profissional enfermeiro se
tornou pega indispensavel em uma unidade basica de saude, pelo fato de precisar
desenvolver as agdes de cuidados junto ao paciente e ainda assim saber administrar
as praticas gerenciais, deste modo os autores a seguir trazem firmeza aos achados e
contribuem ainda mais com seus ponios de vistas.

Munari ef al. (2011) destaca que é possivel verificar outros modelos de cuidado
dentro da gestdo em enfermagem que s&o fundamentando nas relagfes colaborativas
e interativas com os profissionais de salide e com os usuarios com o objetivo de
propiciar um cuidado oportuno de forma continua, individualizado e seguro.

Dessa forma, Leitdo et al. (2013) utilizam métodos pedagdgicos possibilita
reconhecimento dos usuarios como a vivencia sujeito singular e a construgéo de
lideranga e habilidades nos espagos de ensino que possibilitardo o enfermeiro a
fundamentar atitudes e habilidades voltados para a interdisciplinaridade.

Para Mendes ef al. (2013), o processo assistencial e as agdes de
gerenciamenio sdo articulados entre si, que proporciona a enfermagem,
possibilidades de um reencontro com o cuidado, contribuindo para a melhoria dos
niveis, para a produg&o do prazer e redugéo do estresse no processo de trabalho.

De acordo com Pennafort ef al. (2012), se torna necessario uma aplicagdo de
modelos e teorias conceituais para uma pratica clinica orientada para a enfermagem
e para conduzir pesquisas, porém, a utilizagdo de teorias necessita de analises com
o objetivo de avaliar a sua aplicacdo, identificar erros e pontos fortes.

Nesse sentido, para Leitdo ef al. (2013), € necessario repensar na formacao da
enfermagem investindo em uma educagéo que seja permanente por meio da oferta
de experiéncias que sao diversificadas possibilitando competéncias gerenciais que
sdo desenvolvidas sendo capazes de superar a dicotomia entre o cuidado e a gestao,

sendo habilitado para um trabalho coletivo, cooperativo e independente.
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De modo geral o enfermeirc deve proporcionar uma cultura de organizagéo,
favorecendo uma pratica de cuidado de qualidade, desenvolvendo capacitagdes
basicas relacionadas ao seu nivel de conhecimento, selecionando pessoas e
implementando um modelo de assisténcia guiado nas agdes realizadas diariamente

em conjunto com sua equipe.

4.3 FATORES QUE INTERFEREM NA QUALIDADE DOS RESULTADOS E
EFICACIA NAS ACOES GERENCIAIS DO ENFERMEIRO

Para Capucho e Cassiani (2013), ha enfermeiros que, realmente, assumem
uma prética autoritaria no trabalho diante da equipe, “mas em alguns momentos nao
passam de imagens e esteredtipos da figura deste profissional, que foram
historicamente construidos ao- longo do tempo e que, atualmente, necessitam ser
(des) construidos”.

Pires et al. (2015) informam que a fung&o da maioria dos gerentes de unidades
relata ndo é exercida formalmente, devido a inexisténcia do cargo no organograma
das secretarias de saude. Em muitos casos, sdo contratados como profissionais da
equipe da salude da familia e acabam assumindo, também, responsabilidades
gerenciais.

Segundo Bueno e Fassarella (2012), a nado-formalidade do cargo e a
consequente ndo-gratificacdo pela fungdo exercida traz um paradoxo. Ao mesmo
tempo em que alguns gerentes se encontram em posi¢cdes de superioridade
hierarquica, também ha situagdes em que outros evitam posicbes e atitudes de
conironto ou que desagradem trabalhadores pelo fato de ndo se sentirem respaldados
para tais enfrentamentos, como exemplificado no frecho a seguir: “N&o & que eu néo
quero me indispor com o funcionario, mas eu ndo tenho uma formalidade para me
indispor com o funcionario, entdo eu ndo vou ter um respaldo”.

Neste contexto, Capicho e Cassiani (2013) determinam que haja grandes
dificuldades encontradas pelos enfermeiros dentro das unidades basicas, a falta de
capacitagédo é a maior delas, principalmente quando se trata da realizag&o de tarefas.

Ewen (2016) informa que uma das importantes interferéncias entre salde e
educagdo, é adaptacdo do ensino, servicos prestados para populagdo e
conhecimentos produzidos baseando-se nas necessidades sociais, preconizando na

formacéo de um enfermeiro humanista, reflexivo, critico e generalista.




OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

41

O outro autor relata que a comunidade e equipe precisam demonstrar solugdes

possiveis, conforme a realidade do individuo e da comunidade, a fim de que as

_dificuldades sejam resolvidas de modo positivo (DOWBOR; WESTPHAL, 2013).

Portanto, os resultados mostram de forma ampla que os fatores que trazem
transtornos a pratica da gerencia sédo o autoritarismo, a informalidade por parte das
secretarias de salude quanio ao cargo de gerente, a ndo gratificagdo pela
responsabilidade desenvolvida, além da falta de capacitagdo especifica. Posto isto, os
autores a seguir concordam com estes fatos e propdem soluges.

Carvalho (2013) define que o caminho n&o é somente institucionalizar o cargo
de gerente, mas produzir a cogestao de coletivos em que exista: troca de informagdes,
escuta de todos para a tomada de deciséo, transcendendo a subjetividade e o desejo
do sujeito, formando uma rede de relagdes.

As habilidades e competéncias especificas para o aprimoramento das agdes
gerenciais, devem ser desenvolvidas por meio do processo de formagdo, sendo
construidas permanentemente no cotidiano deste profissional, podendo entao,
colaborar na sua capacitagéo (OLVEIRA ef al., 2016).

Para Leitdo ef al. (2013), o enfermeiro precisa de um perfil apoiado nas atitudes,
para inovar, transformar, franscender e tornar as organizacdes de salde de forma
mais definitiva. E significativo ressaltar que a organizagdo se inclui a qualquer
processo de trabalho, sendo assistencial ou gerencial.

A partir disso, Carvalho (2013) ressalta que é necessario investir no
relacionamento interpessoal, e dar importancia ao desempenho da equipe de satde
para uma boa qualidade dos cuidados prestados.

A via de regra, o enfermeiro precisa se sentir apoiado para enfrentar as
situagdes de conflito que o cerca ao lidar com o frabalho em equipe e as assisténcias
prestadas aos usuarios das UBS. Sendo assim a gestéo publica precisa reconhecer o
cargo, dar apoio financeiro além de fornecer capacitagdo profissional para melhor
desenvolvimento de suas agdes. Em contrapartida este enfermeiro precisa se apoiar
em inovagdes e estratégias que tragam o diferencial as caracteristicas pré-existentes
na instituicdo e arremeter-se ao relacionamento pessoal para saber lidar com

possiveis divergéncias e valorizar atitudes positivas tanto individuais quanto coletivas.
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4.4 O REFLEXO DAS CONDICOES DE TRABALHO NA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

Para Sousa ef al. (2013), a sociedade evolui constantemente e isso faz com
que a mesma fique interligada a satde e as condigdes que ela oferece a populagao.
A salde ¢ resultado da relag&o do homem, com sua insergéo no meio social e natural,
sob influéncia seja cultural ou socioécondmica.

Neste contexto, Freitas ef al. (2014) evidenciam que a salide tem um acesso
que € para todos, sendo garantido por politicas econdmicas e sociais, que destacam
a reducdo de agravos a saude, redugdo de riscos de doengas, acesso universal e
igualdade nos servigos e ac¢des para a protecdo, promogao e recuperagao.

Porém, no dia a dia ha diversos motivos que impedem que as assisténcias
sejam para todos, devido a desigualdade social e dificil acesso, seja educacional,
econdmico ou estrutural (CHRISTOVAM; OLIVEIRA, 2012).

A partir disso, Milos; Borquez e Larrains (2010) afirmam que os profissionais de
enfermagem, sendo parte integrante de uma equipe de satide, tem implementado
intervengdes com o objetivo de atender o paciente no contexio de suas necessidades
basicas.

No entanto, para Dowbor e Westphal (2013), estas agdes, de carater curativo,
preventivo e de reabilitag&o, desenvolvidos pelos enfermeiros a seus pacientes, por
meio de um processo educativo, muitas vezes, acabam nao sendo inseridos na vida
deste profissional, pois a sobrecarga de atividades afeta significativamente a
qualidade de uma assisténcia aplicada aos pacientes.

Conforme comentado, as situacdes relacionadas ao direito do profissional de
enfermagem vém sendo discutido no Comité de Servigos Profissionais (COSEP),
assim como no Comité do Cdnselho Internacional de Enfermagem (CIE) estando
relacionados nestas discussdes. De acordo com o que a CIE formulou sobre intengdes
do enfermeiro ligados ao CIE devem avaliar e estudar os problemas de saude e da
seguranga no trabalho sob o ponto de vista da equipe e do enfermeiro (WALDOW;
BORGES, 2011).

Para Freitas ef al. (2014), devem-se considerar tanto os enfermeiros nas suas
praticavas administrativas e assistenciais, quanto como individuos ao atribuir para a

conscientizagéo e reflexdo do problema dentro do contexto atualmente.
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Tase ef al. (2013) afirmam que em boa parte dos postos de satde tem um
trabalho contraditério com as regras basicas para um ambiente saudavel. Se tornando
evidente que se precisa realizar mudangas, para melhorar a qualidade de trabalho.

Desta mesma forma, Ewen (2016) destaca que no trabalho a qualidade de vida
se foca em ouvir mais as pessoas ao maximo, evidenciando suas potencialidades.
Ouvir & saber procurar o que as pessoas querem, sentem e pensam; é desenvolver
condigbes nas pessoas para que elas consigam se desenvolverem no ambiente de
trabalho.

A partir do momento em que o profissional de enfermagem for observado como
aquele com direito a um ambiente onde necessita-se de boas condigdes de trabalho
em sua qualidade de vida, por conta do estresse mental e fisico, eles terdo um setor
mais harmonizado e com menos possibilidades de erros técnicos (MILOS; BORQUEZ;
LARRAINS, 2010).

Por conseguinte, os achados relatam de que a satide se relaciona ao bem-estar
biopsicossocial do ser humano, e que o acesso a assisténcia de satide deve seguir os
preceitos de universalidade, equidade e integralidade. No entanto se retrata que por
diversas dificuldades a populag&o ainda sofre por falta de atendimento de qualidade,
e que o enfermeiro deve ser responsavel por criar estratégias que abranjam todas as
necessidades basicas dos clientes.

Em contrapartida, esta responsabilidade agrega mais uma obrigacdo ao
enfermeiro que na assisténcia trabalha a atengdo curativa, preventiva e de
reabilitagdo, além das praticas gerenciais que envolvem observagdo nas
necessidades de manutencdo da instituicdo. Sabendo que se este fato ndo for
respeitado por meio de boas condigdes de trabalho as consequéncias
sobrecarregardo ndo somente o enfermeiro e sim toda a equipe. Estas situagées sao
enfatizadas pelos autores a seguir.

A saude no trabalho & primordial para o desenvolvimento socioeconémico,
principalmente no momento em que o desenvolvimento da tecnologia se evidencia,
exigindo trabalhadores competentes e criativos (GONCALVES et al.,, 2012).

Para Leitao et al. (2013), um diferenciador enire uma gestdo e um processo
burocratico mais flexivel € o surgimento de reconhecimento da promog¢éo de salide e
vinculos como atividade do trabalho de gestores.

Diante disso, para uma assisténcia de qualidade € necessério se investir em

condicdes de trabalho, os gestores municipais devem organizar e articular
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ferramentas essenciais, para oferecer suporte ao enfermeiro que junto com a equipe
de saude, trabalhem de forma segura e satisfatéria, obtendo assim os resultados

esperados.

4.5 A ATUACAO DO ENFERMEIRO NA EDUCACAO EM SAUDE

Na visdo de Boller (2013), as praticas educativas tém a fungio de possibilitar
no individuo o ato de saber reconhecer que o mesmo possui habilidade para tomar
decisGes, em busca de uma vida saudavel e, diante dessa concepgao de educagio
em satde, o profissional de enfermagem tem o papel de defensor-facilitador, pois ele
pode contribuir para que os individuos resgatem sua cidadania, demonstrando a
mesma na sua promogcéo da satde.

Como se pode perceber, essa pratica de salide preza pela integralidade da
atencéao e reorientagéo do modelo assistencial. Por meio do bom entendimento dessa
pratica transformadora da realidade social de uma comunidade, o enfermeiro contribui
para a solugdo dos problemas que afetam os usuarios e, consequentemente, é
reconhecido e respeitado pela comunidade na qual desenvolve suas atividades
(MATQOS, 2014).

Na visédo de Pires ef al. (2015), e educagéo em salde esta sendo repensada
com o objetivo de métodos pedagdgicos serem mudados e utilizados pelos
enfermeiros e a equipe de salde, dando énfase a intervengdes imperativas, sendo
negado a autonomia e direcionando uma assisténcia individuo ao usuario focando no
controle de agravos; esquecendo da coletividade, assim como na prevengdo de
doencas e promogao a saude.

Apesar de o conceito de educagdo em saude ter sido ressaltado com a
interacéo dos. enfermeiros com os usuarios, se observa nos dias de hoje que esta
educacéo ndo vem sendo alcangado (DOWBOR; WESTPHAL, 2013).

De acordo com Boller (2013), a atuacdo dos profissionais em atividades
educativas n&o tem fortalecido o vinculo de profissionais e usuérios do servigo, pois
ela tem consistido em prescrever comportamentos e dar ordens ao individuo, como
se sua cultura vivenciada até o momento, a partir daquela conversa estivesse
totalmente errada.

Nas andlises de Pires et al. (2015), o fato de a maioria das UBS estarem

centradas no modelo médico-hegemdnico, no qual a queixa e a doenga do paciente

sdo o foco da assisténcia prestada, é algo que atrapalha a execugdo de praticas
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educativas, por estas ndo conseguirem sair da rotina de atendimento utilizada e por
consumirem a maior parie do tempo em atividades assistenciais.

Ainda pode-se notar que os enfermeiros dispensam muito tempo em trabalhos
administrativos, sem poder estar em contato com os usuarios pelo tempo que seria
necessario, no entanio, relatos de alguns enfermeiros demonsiram que para
desenvolverem educacdo em saude, ndo encontram nenhum obstaculo, pois o
profissional ¢ criativo e se adapta a realidade na qual atua (DOWBOR; WESTPHAL,
2013).

Para Matos (2014), umas das barreiras encontradas para o desenvolvimento
de uma boa atividade educativa & a falta ou o desconhecimento de uma metodologia
adequada, ou seja, os profissionais devem entender a sua realidade e buscar
condigbes de estimular a populagdo para solucionar em conjunio suas reais
dificuldades.

De acordo com Sousa ef al. (2013), a visdo que o enfermeiro possui do usuario
ndo deve ser a de considera-lo leigo, ou acreditar ser o detentor do saber, porque
essa ideia pode criar uma barreira para a aceitagdo de uma pratica educativa, pois o
individuo passa a se sentir inferior perante o profissional.

Na perspectiva de Ewen (2016), durante a formagdo, os profissionais
participam de praticas em educagéo de saude, notam que refletem o que vem a ser o
processo de educagdo em saude e o impacto das atividades desenvolvidas com os
usuarios nas UBS, além da opinido dos mesmos perante essas atividades educativas.

As atividades de enfermagem que consiroem o seu processo de frabalho estéao
pautadas em diversos subprocessos interligados que se estruturam nas préaticas de
cuidados, administrativas ou gerenciais. Neste sentido, torna-se imprescindivel as
agOes gerenciais do enfermeiro voltadas as praticas de educagdo em salde,
considerando que o cuidado deve ser direcionado ao universoc do paciente/cliente e
que este deve ser lapidado.

Por meio destes resultados, os autores a seguir trazem ideias que corroboram
com as informacgdes descritas nesta categoria. Diante disso, Dias ef al. (2014)
destacam que a educagdo em satde se torma essencial para melhorar as condiges
de saide e de vida da populagdo, sendo a pratica educativa um instrumento
necessario para a realizagdo de agbes preventivas, como saneamento basico,

imunizagao, protegdo através de servigos e programas existentes.
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Para Almeida e Mishima (2011), a prevencdo implica um conjunto de agdes
antecipatérias que visam diminuir a probabilidade do aparecimento de um
acontecimento, ou seja, ajudar o individuo, dotando-o de aptiddes para dar respostas
mais funcionais e adequadas perante uma situagdo.

No pensamento de Viegas e Pena (2015), o conhecimento a ser passado para
a populagéo deve estar correlacionado com a teoria e a pratica dos profissionais de
saude, aqui, em especial, a enfermagem, que tem a obrigac¢éo de proporcionar ao ser
humano uma educacgéo voltada ao seu cotidiano, com base numa proposta voltada a
promogao da saude, ao invés do cuidado da doenga. )

Assim, Pereira; Souza e Ferraz (2014) ressaltam que o enfermeiro utiliza a
educagdo em sautde constantemente, sendo o ensino pega chave dentro de uma boa
assisténcia em enfermagem, pois através dele se modificam padrdes de estilo de vida
que predispdem pessoas aos riscos de salde.

Dessa forma, é preciso que a educagdo em satde e a comunicagdo caminhem
juntas, visto que constituem em um importante instrumento capaz de estimular,
informar, interligar os individuos entre si, buscando alcancar o objetivo proposto sem
prescricdes imperativas (LIMA ef al., 2014).

Reis; Martins e Laguardia (2013) reforca a ideia de que a relagdo dos
profissionais com a comunidade deve ser de criar nos individuos consciéncia da
responsabilidade por sua propria satde e a da comunidade a que pertencem, através
do comprometimento e corresponsabilidade entre os enfermeiros e a populagéo.
Assim sendo, buscam-se os servicos oferecidos, em resposta as suas necessidades
de prevencao, promog&o de sua salde e controle das doengas.

Além disso, essas agdes podem possibilitar uma melhor concepgdo do
processo saude-doenga, uma vez que as pessoas terdo condicbes de confiar na
equipe e procura-la sempre que necessario, o que facilita o processo de construgéo
ou reconstrugéo da realidade em que vivem (SENGE, 2014).

Conforme Lima ef al. (2014), o enfermeiro, quando planeja educagéo em satde,
precisa estar disponivel para o cuidado a saude fora do ambiente convencional; por
isso, precisa pensar em estraiégias alternativas que conscientizem a comunidade
diferentemente das agdes preconizadas tradicionalmente.

Dessa maneira, hoje é essencial que os enfermeiros estejam capacitados para

integralidade assistencial e continua nas UBSs com os usudérios, identificando os
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riscos e a preparacgéo de ag6es educativas para melhoria do autocuidado em parceria
com a comunidade e os usuérios (PAESE; DAL-SASSO, 2013).

Para Senge (2014), os profissionais de satide podem utilizar vérias ferramentas
para executar as agdes de educagdo em salde, como palestras, explicagses,
debates, sempre incluindo o usuario, fazendo com que ele participe, expressando
seus sentimentos e duvidas. Um bom programa de ensino é aquele no qual o usuario
tem a oportunidade de visualizar a pratica apreendida e também realiza-la. A
educacédo em satde pode ser promovida em qualquer momento e lugar.

Dessa forma, Queiroz (2014) informa que a educagdo em salide ndo busca
somente transmitir informagdes, prescrever comportamentos e habitos; séu propésito
maior & incentivar os individuos ao autocuidado, tornando-os condutores de sua vida.

Na vis&o de Oliveira et al. (2016), o maior desafio da enfermagem no presente
¢ atender as necessidades de ag6es de educacao para a populagéo, por isso o ensino
em salde &€ uma func&o independente de sua pratica e uma das principais
responsabilidades do enfermeiro.

Sendo assim, a enfermagem necessita repensar o contetido que foi aprendido,

confirmando-o diante de sua realidade, por conseguinte atualiza-lo de acordo com a

vivéncia dos participantes, sempre tendo a visdo de que os usuarios sdo os sujeitos

do processo de aprendizagem.
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5 CONCLUSAO

Contudo identificou-se que o enfermeiro, em geral, é o profissional responsavel
pela gestdo das UBSs. Quanto as a¢des de planejamento desenvolvidas, estas estéo
limitadas a programacéo das farefas e a formulagdo de objetivos. Afinal, o ato de
planejar recai sobre a elaboragéo de plano de acéo.

Diante das demais fungdes administrativas, a organizagdo também se encontra
pouco praticada, ja que as atividades burocraticas e a alocagéo de recursos séo as
tnicas tarefas desenvolvidas cotidianamente, e o0 ato de organizar exige estruturar as
UBSs, materialmente e com recursos humanos suficientes. De fato, a decis&o refere-
se a lideranga e a mobilizagcdo do pessoal ao alcance dos resultados.

Além das disparidades encontradas na pratica cotidiana da gestdo em saude
nas unidades, algumas falhas foram percebidas como: a falta de conhecimento
técnico-cientifico administrativo dos gestores; os enfermeiros se ausentam da fungéo
assistencial para executar a gestdo; sobrecarga de trabalho devido ao exercicio
simultaneo de muitas tarefas; conflitos entre a equipe; escassez de recursos, podendo
ser reflexo da falta de planejamento e organizacdo das UBSs, o que pode
desumanizar a assisténcia aos usuarios, comprometendo a qualidade de vida dos
mesmos.

O ato de planejar € o menos praticado, podendo repercutir sobre a inadequagéo
do processo gerencial e dificultando o alcance dos objetivos corporativos e o uso
adequado dos recursos. Pelo exposto e em decorréncia dos déficits no processo
gerencial, oriundo de uma conduta empirista.

Arquiteta-se que é indispensavel que os gestores das UBSs recebam
capacitagdes e freinamentos para que possam aplicar adequadamente o0 processo
administrativo por meio do planejamento, organizagdo, diregcdo e controle.
Evidenciando a importancia da utilizacdo de instrumentos e ferramentas gerenciais,
como as reunibes com a equipe e comunidade, os indicadores de saude, o
planejamento e avaliagdo de agdes e servigos, o processo de avaliagéo da equipe de
colaboradores, e a realizagédo de agdes de educagao para os trabalhadores.

Ha ainda a necessidade de apoio da gestdo piblica para que assim o
enfermeiro enfrente os problemas diarios, e se agarre a novas estratégias que
solucionem estes entraves.

Este estudo deixa alguns pontos importantes para reflexéo acerca da formagao

de enfermeiros com competéncia para gerenciar os servigos de salde, e, acima de
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tudo, clientes assistidos de forma ampliada. Portanto, é impreterivel que os processos
gerenciais propiciem a aproximagao entre cuidar, educar, investigar e gerenciar.

O gerenciamento do cuidado atrelado as atividades de educagédo em satde
quando bem desempenhados trazem resultados positivos na assisténcia. Assim a
educagdo como atividade gerencial implica em realizar agées de enfermagem por
meio da utilizag&o de tecnologias, atividades educativas a fim de que o enfermeiro
possa articular saberes em prol da melhoria da qualidade do cuidado.

Conclui-se assim que deve haver melhorias na articulagéo e gerencia das redes
de atengdo basica, buscando a atuag@o estratégica em questdes de gestdo do
trabalho, que devem acontecer mediante a formulag@o de politicas orientadoras de
gestéo, formacéo e qualificagédo gerencial. Pois somente de posse dos conhecimentos
gerenciais adequados a sua fungéo os enfermeiros podem exercer e congciliar suas e

atribuigdes.
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