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dia a dia, se ganho ou se perco, fago e farei |

sempre por vocés, meu mundo se resume a 1
|

VOcés, 0s amo.
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RESUMO

Para a realizacdo das atividades nas Unidades Basicas de saude (UBS) é
necessario a presenga de um profissional que seja responsavel pelo gerenciamento
da unidade. Devido ao seu contexto historico e sua formacgdo, o profissional de
enfermagem € considerado o mais capacitado para a realizacdo deste servico. O
objetivo deste trabalho foi analisar o desempenho do enfermeiro na lideranca da
Unidade Basica de Salide e analisar as dificuldades que a enfermagem enfrenta no
gerenciamento.Trata-se de um estudo por meio de revisdo de literatura que a
pesquisa constitui-se do fipo bibliografico, exploratéria e descritiva. Os dados
analisados fortalecem a ideia de que quando a lideranca bem aplicada pelo
enfermeiro motiva e consiroi uma perspectiva de sucesso em todo o
desenvolvimento, seja da assisténcia ou da gestdo. Outro ponto observado é que os
autores afirmam que grande parte das dificuldades esta em administrar em conjunto
a assisténcia e a gerencia, a qual foi abordado no resultado e discussdes a parte
estrutural da UBS, déficit de profissionais capacitados, lidar com os “favorecimentos
politicos”, a falta de apoio da Secretaria Municipal de Satlide, que em sua maioria
limita a autonomia do profissional e como em todos os setores da satde, lidar com
profissionais descomprometidos. Ouiras evidenciam importanies que merecem
destaques € que os autores afirmam que o enfermeiro tem sentido dificuldade em
articular a pratica assistencial e gerencial, optando por concentrar-se na funcao
administrativa e, consequentemente, distanciar-se do cuidado direto ao paciente.
Ademais, espera-se que esse frabalho gere uma reflexdo sobre a tematica e ofereca
subsidios instigando producoes cientificas sobre o tema e que este venha contribuir
com a superacado das tensodes existentes entre as dimensdes gerencial e assistencial
da atuacé@io do enfermeiro ao clarificar algumas ac¢ées do enfermeiro que remetem as
convergéncias entre essas duas esferas, as quais se entrelagam/fundem na

geréncia do cuidado das agdes de enfermagem e de satide de maneira mais ampla.

Palavras-chave:lideranga. Gerenciamenio. Unidade Basica de satde (UBS)
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ABSTRACT

To carry out activities in Basic Health Units (UBS) it is necessary to have a
professional who is responsible for managing the unit. Due to its historical context
and training, the nursing professional is considered the most qualified to perform this
service. The objective of this work was fo analyze the performance of nurses in the
leadership of the Basic Health Unit and to analyze the difficulties that nursing faces in
management. exploratory and descriptive. The analyzed data sfrengthen the idea
that when leadership is well applied by nurses, it motivates and builds a perspective
of success in all development, whether in care or management. Another point
observed is that the authors claim that most of the difficulties are in jointly managing
care and management, which was addressed in the result and discussions the
structural part of the UBS, deficit of frained professionals, dealing with "political
favors" , the lack of support from the Municipal Health Department, which mostly
limits the autonomy of the professional and, as in all health sectors, dealing with
uncommitted professionals. Other important evidence that deserves to be highlighted
is that the authors state that nurses have found it difficult to articulate care and
management practice, choosing to focus on the administrative function and,
consequently, distance themselves from direct patient care. In addition, it is expected
that this work generates a reflection on the theme and offers subsidies instigating
scientific productions on the subject and that it will contribute to overcoming the
tensions between the managerial and care dimensions of the nurse's performance by
clarifying some nurses' actions. that refer io the convergences between these two
spheres, which interiwine/merge in the care management of nursing and health

actions in a broader way

Keywords: Leadership. Management. Basic Health Unit (UBS)
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1 INTRODUGAO

Para a realizagdo das afividades nas Unidades Basicas de satide (UBS) é
necessario a presenca de um profissional que seja responsavel pelo gerenciamento
da unidade (AGUIAR, 2013). Devido ao seu contexto histdrico e sua formagao, o
profissional de enfermagem € considerado o mais capacitado para a realizagéo
deste servico.

Por tanto, a atividade gerencial do enfermeiro € de extrema importancia para
0 processo de organizagdo de servicos de carater articulador e integrativo
constituindo-se como instrumento para a efetivagcdo das politicas de satde
(AGUIAR, 2013). Dentre os varios processos de trabalho do enfermeiro os de maior
evidéncia s3o o cuidar e o gerenciar (SILVA, SALES E FILGUEIRAS, 2014). O
trabalho do enfermeiro nos servigos de satide baseia-se ho processo de cuidar e
gerenciar, acrescentando que a geréncia € o seu frabalho predominante (ALMEIDA,
2014).

A prética da ac@o de lideranga gerencial numa Unidade Basica de salide
(UBS) vem se caracierizado em grande parte pela analise no processo de frabalho,
identificando problemas e busca de solugbes para organizar as praticas de satde,
na tentativa de alcangar as metas designada pelo planejamento. Portanto, o gerente
atua como interlocutor e mediador no processo de trabalho.

Em busca do resultado satisfatério o enfermeiro durante o seu trabalho nas
UBS se depara com varios obstaculos. Entre eles esta a necessidade da realizagdo
das atividades assistenciais e gerenciais causando a sobrecarga de trabalho,
dificultando a qualidade do servigo prestado. Denire as atividades assistenciais
estdo as agOes programaticas do Ministério da Satde (MS), como satide da muther,
da crianca e adolescente, adulto, idoso, denire outros. J& o trabalho gerencial é
predominaniemente administrativo, voliade para o planejamento de servigcos, e
organizagdo da infraestrutura e do processo de trabalho (AGUIAR, 2013).

A enfermagem é uma das categorias da salide que mais se mobiliza para a
lideranga no gerenciamento das (UBS) assim cabe a ela o compromisso e junto com
os demais profissionais dessa unidade. A pratica da enfermagem adquire cada vez
mais relevancia na atuacéo do Sistema de salide, sendo assim valorizada pelo se

desempenho profissional e na sua contribuicdo para implantacéo e na manutencao
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na politica da saide assim consequeniemente na gestdo do sistema de
saude. (AARESTRUP, 2008).

O objetivo deste frabalho foi analisar o desempenho do enfermeiro na
lideranca da Unidade Basica de Satide e analisar as dificuldades que a enfermagem
enfrenia no gerenciamento.

A motivacdo para realizagio deste estudo surgiu na expectativa de fornecer
subsidios para reflexdo por parte do leitor, dos servigos e dos enfermeiros sobre a
formacao deste. Que indubitavelmente tem grande potencial para contribuir para a
qualidade dos servigos de sailde. Assim, o ponto de partida para o desenvolvimento
deste estudo foi a problema de pesquisa, em que se questiona a formacido do
enfermeiro e sua atuagao como gestor em satide.

Acredita-se na relevancia do estudo a medida que este possa contribuir
trazendo discussdes e reflexdes sobre a atuagdo da geréncia em enfermagem,
dificuldades encontradas em sua realizagdio e como facilitar a atuagdo nas
atividades gerenciais.

O estudo também contribuird ao meio académico a partir da divulgagéo e
reflexdo pelos estudantes e profissionais sobre o tema e compreensdo da
importéncia do estudo da geréncia como também na lideranga para a enfermagem.
Diante deste contexto surge as seguintes quesites norteadoras do estudo: A pratica
pelo enfermeiroc da acdo gerencial e assistencial, numa Unidade Béasica de Satde
pode ser um fator que influencie na deficiéncia da prestacdo de servico da UBS?
Quais os aspectos que contornam a atuagéo do enfermeiro na lideranga?

O ftrabalho estd dividido em cinco capitulos, sendo o primeiro capitulo
designado de introducdo, o segundo consiste na fundamentacdo tedrica. A
metodologia encontra-se no terceiro capitulo, onde serdo descritas informacoes
importantes para a realizagdo do estudo, ja no quarto encontram-se os resultados e

discussbes dos dados coletados e no quinto a conclusao.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 ALIDERANCA E SUA COMPLEXIDADE

No cenario mundial, estdo ocorrendo mudancas de ordem socioecondmica,
politica, e mais especificamente dentro das organizagbes, como a busca por
flexibilizacdo e ampliacdo do conhecimento. Essa dindmica demanda profissionais
gue dominem novas compeiéncias, como por exemplo, a lideranga (AMESTOY;
BACKES; TRINDADE; CANEVER, 2012).

Pesquisada cientificamente no inicio do século XX, a lideranga consiste no
“processo de conduzir as acdes ou influenciar o comportamento e a mentalidade de
outras pessoas [...] € a realizagdo de metas por meio da diregcao de colaboradores”
(MAXIMIANO, 2012, p. 282).

A lideranca € um assunto bastante complexo, haja vista o cenario de
incertezas que afeta a sociedade contemporanea e consequeniemente as
instituicoes de salde, pois estas, como as demais, enfrentam instabilidades em
diversos setores, colocando-as em crise, especialmente no Brasil (HIGA,
TREVIZAN, 2005).

As instituigbes de salide sdo reconhecidas pela sua complexidade e
caracteristicas especificas, mas na sua esséncia, ndo se diferem dos demais tipos
de organizagbes. Para Chanes (2006), no perfil dos recursos humanos das
instituicbes de salde, existe heterogeneidade de profissionais, que fazem das
organizagdes de salde espagos com as mais diferentes especialidades, ao reunir
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, contadores, farmacéuticos, auxiliares de copa
e limpeza, oficiais de manutencao, segurangas, dentre outros.

Essa diversidade de formagoes requer que o lider-gestor tenha a capacidade
de se comunicar com todos e de conseguir compreender a estratégia organizacional
adequada a cada situagdo. Os lideres ndo s@o obrigatoriamente dirigentes ou
gerentes e estdo em fodos os niveis hierarquicos das organizacbes, podendo atuar
em grupos de maneira formal e informal (WENDLING, 2007).

Nas instituicoes e servicos de salide, diante das particulares competéncias
exigiveis de seus lideres, como por exemplo, a busca por integrar os conhecimentos
das diversas areas, a gestdo em saude é uma atividade complexa e gue exige de
seus execuiores 0 compromisso para atingir a sua finalidade. Essas habilidades
dependem do individuo e da organizacdo na qual o lider esta inserido, levando em
consideracdo os aspectos intemos e externos.
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Para Almeida e Rocha (2007), a funcdo peculiar do enfermeiro & prestar
assisténcia ao individuo sadio ou doente, familia ou comunidade, no desempenho de
atividades para promover, manter ou recuperar a saude. Além da acio de cuidar,
outra atividade & a de administrar, no entanto, esta UGltima nao é realizada por todas
as categorias da enfermagem, e sim, pelo enfermeiro, cujo papel € organizar,
controlar e favorecer as praticas de cuidar. Mesmo assim, ndo raramente, a atuacdo
do enfermeiro € confundida com a dos demais profissionais de enfermagem.

Os posicionamenios do enfermeiro em unidade hospitalar sdo provenientes
de uma mescla de fatores vivenciados na pratica, incluindo a subjetividade dos
profissionais, os resquicios da historia da profissdo de enfermagem — marcada, entre
tantas outras coisas, pelo mito da subalternidade -, e além de outros que advém de
questdes organizacionais e dos modelos assistenciais e administrativos existentes
nos estabelecimentos de satde (LUNARDI, 2000).

Segundo Rodrigues e Lima (2002), o enfermeiro desempenha um papel
preponderante na construcdo do sistema de cuidados, por ser capaz de interagir
amplamente com todos os profissionais da salde. Nesse sentido, o enfermeiro
gerencia os conhecimentos relativos ao exercicio do trabalho assistencial da
enfermagem e dispde de autonomia para avaliar necessidades assistenciais do
paciente, decidindo sobre o cuidado.

Com a énfase na necessidade de reconstrugdo dos modelos de gestdo, estdo
surgindo novas abordagens gerenciais nos dias atuais, como a geréncia participativa
e 0s programas de qualidade que preconizam, dentre oufras, a descentralizagdo das
decisBes e aproximacao de todos os elementos da equipe de trabalho, oferecendo a
esta equipe oportunidades de participarem efetivamente da discussdo e
aperfeicoamento constante do processo de frabalho. Em outras palavras, é delegada
as equipes, autonomia para desenvolver novos projetos e métodos de trabalho,
formular politicas de pessoal, bem como sugerir novas diretrizes para a organizagéo
(FERNANDES et al; 2003).

A insercdo do enfermeiro nesse contexto de mudancas, acompanhando a
evolugdo do mundo globalizado, faz-se necessaria para a busca do progresso de
seu conhecimento por meio da implantagdo da politica do saber e fazer critico, que
certamente, o tornaria um profissional capaz de resolver desafios do cotidiano.
(AGUIAR et al; 2013)
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2.1.1 Lideranga

A lideranca é tida como uma das principais competéncias a serem adquiridas
pelo profissional de satide. No trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais
de salide deverdo estar aptos a assumir posigoes de lideranga, sempre tendo em
vista o bem-estar da comunidade. A lideranga envolve compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decis6es, comunicacédo e
gerenciamento de forma efetiva e eficaz (FLEURY & FLEURY, 2001).

Lideranca é o processo pelo qual um grupo € induzido a dedicar-se aos
objetivos defendidos pelo lider ou partilhado pelo lider e seus seguidores. Lideranca
e administracdo se sobrepdem, ja que alguns aspectos da lideranca poderiam ser
descritos como gerenciamento. E preciso lembrar que género, poder e lideranca
estdo interligados. Pesquisas mostram que as mulheres veem o poder
diferentemente do homem, como forma de domina¢do em uma relagdo em que elas
sdo frequentemente as subordinadas, o que acarreta muitas dificuldades para
perceberem que também possuem poder. Esses aspecios culturais da lideranca
influenciam também as relacdes de trabalho de uma categoria predominantemente
feminina (MARQUIZ; HUSTON, 2000).

Enire os conhecimentos gerenciais que subsidiam o desenvolvimento da
liderangca sdo destacados: planejamento, estratégias gerenciais, estrutura
organizacional, geréncia de pessoas, processo decisorio, administracdo do tempo,
gerenciamento de conflito, negociacdo, poder e comunicacdo (MARX & MORITA,
2000).

2.1.2 Atuagio do Enfermeiro

De acordo com Lourengo e Trevisan (2002), a enfermagem surgiu
internacionalmente com classes divididas em: Nurses, prestadoras dos cuidados, e
Ladies-Nurses, estas com papeis de supervisoras, educadoras e capacitadoras da
equipe. Lourenco e Trevisan (2002) e Marquis e Huston (2005) também afirmam que
no Brasil o drgdo regulamentador da profissdo normatiza as categorias de
enfermeiros, técnicos e auxiliar de enfermagem, sendo uma das responsabilidades
do primeiro membro é a lideranca.

O enfermeiro é um profissional da area de saide, no qual a ele compete

inimeras atribuigbes, dentre essas estd a de: supervisionar, freinar, gerenciar e

controlar sua equipe no decorrer das atividades de cunho gerencial. Essas
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atribuicbes estdo garantidas pelo Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987, e pela
Lei n® 7498 de 25 de junho de 1986, onde é descrito aos profissionais de
enfermagem suas competéncias.

Segundo Lacerda (1996, p. 29), a enfermagem é “uma profiss@o com histéria,
valores e principios, tendo comego, meio e fim. E cuidar-cuidado.” O enfermeiro
desenvolve a maior parte das atividades administrativas na USF portanto, necessita
estar capacitado para desenvolver sua fungdo de maneira adequada e humana
buscando valorizar a clientela, respeitando seus valores e principios.

A atividade gerencial, no entendimento de Mishima (1995, p. 18), é
‘extremamente dinamica, dialética, na qual as dimensbes técnica, politica e
comunicativa estdo em permanente articulacdo exigindo constantes reflexdes,
tomada de decisdes por parte do agente executor da mesma”. Assim, compreende-
se que o enfermeiro deve estar comprometido com o seu trabalho buscando
melhorias e inovagdes que harmonizem o dia a dia com seus colegas e clientela na
qual convive.

O profissional de enfermagem, ao desempenhar sua fungéo administrativa na
prestagéo de servico na USF, garante aos pacientes condi¢tes e qualidade de vida.
“Além do dimensionamento de pessoas, outro aspecto que dever ser avaliado é a
forma como as atividades sdo organizadas e o uso de recursos para alcancgar os
melhores resultados” (FELDMAN, RUTHES, & CUNHA, 2008, p. 240).

Para Campos (2004, p. 57), “o tipo de gestdo desenvolvido em uma unidade
de satide € um meio para consolidar um determinado processo de produgdo de
acdes ou para transforma-lo”. Sendo assim, o enfermeiro utiliza-se de reunibes e
atividades que proporcionem a comunidade informagGes sobre a prevengido, o
cuidado e fratamento que devem ser feitos a partir de doengas e epidemias
decorrentes do periodo e da comunidade.

2.2COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO (ATENCAO A SAUDE)

Conforme descrito no Ministério da Educacdo (2001), os profissionais de
salide, dentro de seu ambito, devem estar aptos a desenvolver agdes de prevencao,
promogdo, protecdo e reabilitagdo da salde, tanio em nivel individual quanto
coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma

integrada e continua com as demais instancias do sistema de satde, sendo capaz
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de pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar
solugdes para eles.

Os profissionais devem realizar seus servigos dentro dos mais altos padrdes
de qualidade e principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade
da atengéo a saude ndo se encerra com o ato técnico, mas, sim, com a resolugéo do

problema de satide.

2.2.1 Capacidade de tomar decisdes
O ftrabalho dos profissionais de salide deve estar fundamentado na
capacidade de tomar decisbes, visando o uso apropriado, eficacia e custo-
efetividade, da forca de frabalho, de medicamentos, de equipamenios, de
procedimentos e de praticas. Para este fim, eles devem possuir competéncias e
habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas,
baseadas em evidéncias cientificas (FLEURY ; FLEURY, 2001).
A Administragdo indica que o processo de tomada de decisdes pode ser
desenvolvido pelos gestores com maior qualidade, se estes seguirem um método.
“A andlise de problemas constitui-se de uma série de processos, que podem
ser aprendidos para serem utilizados como instrumentos do processo de
trabalho gerencial e que ajudam a qualificar as decisdes dos profissionais
de satide e seus gestores, de modo participativo, ouvindo todos os
envolvidos na situagdo e escolhendo agdes que obienham o maximo
sucesso na resolucdo do problema, com o menor custo e com o minimo de

desvantagens ou riscos para todos os envolvidos® (CIAMPONE &
MELLEIRO, 2005).

Para alcangar a competéncia de tomar decisdes, algumas etapas precisam
ser cumpridas. Conhecer a instituigdo e sua miss&o, avaliar as reais necessidades
dos usuérios e realizar o trabalho pautado em um planejamento que contemple o
detalhamento de informacbes tais como: idéias e formas de operacionaliza-las;
recursos viaveis; definicdo dos envolvidos e dos passos a serem seguidos; criagéo
de cronogramas de trabalho e envolvimento dos diversos niveis hierarquico (MARX
& MORITA, 2000).

2.2.2 Comunicagao é a troca de informagoes
Comunicacéo é a troca de informagoes, faios, idéias e significados. Entre os
componentes de uma comunicagado estdo a mensagem, o comunicador, o receptor,

e o meio. Nos processos de codificacdo, decodificacdo e feed-back sdo sentidas as
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influéncias de seus componentes como: a urgéncia da mensagem, a experiéncia e a
habilidade do emissor, e a imagem que este tem do receptor. Mas, a maior
interferéncia na comunicacado ocorre por conta dos ruidos de interpretagéo, capazes
de distorcer a mensagem durante o processo comunicativo (QUINN et al, 2003).

A competéncia comunicativa é fundamental para que o enfermeiro conquiste
relacBes profissionais e pessoais mais significativas, maior autoconsciéncia e
aceitacdo das diferencas, ampliagdo dos caminhos de ensino e da pesquisa e
conquista de um bem-estar (BRAGA, 2004). Em gestdo, a comunicacao se trona
essencial, pois para que haja organizacdo, é indispensavel comunicar-se, a fim de
estabelecer metas, canalizar energias e identificar e solucionar problemas aprender
a comunicar-se com eficacia € crucial para incrementar a eficiéncia de cada unidade
de trabalho e da organizagdo como um todo.

Os conhecimentos identificados como essenciais para o desenvolvimenio da
competéncia da comunicacdo incluem: conhecimento do préprio estilo de interacéo,
adminisiragdo de conflitos, negociacdo, escuta ativa, normas e padrées de
comunicacdo Organizacional, sistemas de informagdo, trabalho em equipe,

metodologia da assisténcia, poder e cultura organizacional (QUINN ef al, 2003).

2.2.3 A constituicdo do saber de administragdo na enfermagem

O enfermeiro, como o gestor da assisténcia de enfermagem prestada ao
paciente, requer o conhecimento, as habilidades e as atitudes que possibilitardo com
que exerca seu trabalho objetivando resultados com eficiéncia. Este papel gerencial,
amplamente discutido desde anos passados, passa pelo préprio desenvolvimento da
enfermagem como ciéncia. (FORMIGA & GERMANO, 2005).

Estudo sobre a pratica gerencial e o mundo do frabalho na Enfermagem tem
mostrado que as competéncias constituem um tema de discusséo imediata a fim de
se dar respostas 3&s necessidades desta pratica. Autores tém abordado
individualmente competéncias como a interpessoal, a lideranga, a motivagdo da
equipe, a comunicagdo, entre outras, também importantes, num claro sinal que
discuti-las tem sido uma necessidade percebida e manifestada (WITT & ALMEIDA,
2005).

A constituicdo do saber de administragdo na enfermagem deu-se a partir da
necessidade de organizar os hospitais. Em sua dimensdo pratica, o saber
administrativo institucionalizou-se com a formac¢ao das primeiras alunas da Escola
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Nightingale, que buscava suprir a demanda de enfermeiras diplomadas para
fundarem novas escolas, ao serem treinadas para o cargo de supefrintendente. A
formagao diferenciada as disciplinava para ocuparem a chefia de enfermarias e a
superintendéncia de hospitais (GOMES, et al, 1997)

Para o desenvolvimento da competéncia administragdo e gerenciamento sdo
considerados indispensaveis o conjuntc de conhecimentos identificados para
planejar, tomar decisbes, interagir, gestdo de pessoal. Assim, com énfase nas
funcoes administrativas, destacam-se o planejamento, organizacdo, coordenacao,
direcdo e controle dos servigos de salde, além dos conhecimentos especificos da
area social/ econémica que permitem ao gestor acionar dados e informacdes do
contexto macro e micro organizacional, e analisa-los de modo a subsidiar a gestac
de recursos humanos, recursos materiais, fisicos e financeiros (MARX & MORITA,
2000).

2.3DIFICULDADES DE ENFERMEIROS NO EXERCICIO DA GERENCIA

Pesquisa de Rothbarth; Wolif; Peres (2009) revela as percepgdes docentes
sobre as dificuldades de enfermeiros no exercicio da geréncia. Tais dificuldades sao:
a falta de conhecimento sobre gerenciamento; a diferenciacdo enire o
gerenciamento do cuidado e do servigo; o conceito de competéncia; a auséncia de
habilidades técnicas, humanas (relacionamento interpessoal, relacdo funcionario-
gerente) e conceituais; a visdo coniradizente dos modelos gerenciais aprendidos na
graduacgdo e dos que vigoram no mercado de frabalho; dificuldades na fomada de
decisdo; dificuldades no exercicio da lideranga e no desenvolvimento de habilidades
de planejamento, coordenacéo e avaliagado do trabalho gerencial.

Os estudosque evidenciam que os enfermeiros atrelam a fung¢do gerencial ao
atendimento estrito as demandas institucionais, em deirimento das demandas
assistenciais ou de habilidades interpessoais. Sanches; Christovam; Silvino (2006)
mostraram que muitos enfermeiros ndo sabem qual seja o seu processo de trabalho
gerencial.

Outros autores mencionam a dificuldade dos enfermeiros em relacionarem
gerenciamento e assisténcia de enfermagem, dicotomizando esses constructos e
levando a maior énfase nos aspectos administrativos em detrimenio dos
assistenciais (ROTHBARTH; WOLFF; PERES, 2009). Isto falvez se deva ao “[...]
despreparo do enfermeiro e a maneira desarticulada com que algumas instituicoes
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de ensino abordam esses contelidos e os relacionam com a pratica cotidiana do
trabatho; pratica esta que sofre grande influéncia dos valores culturais das
organizagdes onde se desenvolve” (MARTINS; NAKAO; FAVERO, 2006, p. 2).

Pesquisa de Rothbarth; Wolff; Peres (2009) mostrou que enfermeiros tém
dificuldade de distinguir gerenciamento do servico e gerenciamento do cuidado. O
primeiro demanda do enfermeiro que esteja atento ao mercado de trabalho,
efetivando agbes para o alcance de melhorias significativas nos processos de
frabalho. J4 o gerenciamento do cuidado tem foco no usuério e respalda-se no
processo de enfermagem.

As dificuldades de discernimento entre gerenciamento de servico e do
cuidado podem constituir-se um indicativo do déficit de compreensdo do enfermeiro
sobre as caracteristicas e a importancia do trabalho gerencial. Cunha (2004)
objetivou avaliar determinado curso de graduagdo em Enfermagem, e envolveu,
para isso, formandos, egressos, educadores e representantes de empregadores.
Apresentou o resultado de que a formacéo de profissionais capazes de planejar,
organizar e administrar servicos de satde foi apontada como uma dificuldade das
instituictes de ensino.

Na pesquisa de Cunha (2004), empregadores de enfermeiros mencionaram
dificuldades desses profissionais que se referem a lideranca, organizacio e
coordenagdo. Segundo eles, tais dificuldades devem-se & deficiéncia de préatica
administrativa do enfermeiro. Porém, expressam a ideia de que é justamente nessa
area que esperam eficiéncia desses profissionais. Segundo eles, cabe as
organizagbes investir na formagdo administrativa do enfermeiro, visando a
superacado daquelas lacunas.

Com relagéo a deficiéncia dos enfermeiros em lideranca, Lourengo e Trevisan
(2001) apontam para a responsabilidade que cabe as instituicbes de ensino na
formagéo e no desenvolvimento de posturas de liderancga.

Segundo elas, “o aluno néo é estimulado a tornarse lider, pois, ndo é exposto
a oportunidades suscetiveis de desenvolver potencialidades com autonomia, em
decorréncia, até mesmo dos processos de ensino aprendizagem que circunstanciam
as escolas de Enfermagem do pais” (LOURENGCO; TREVISAN, 2001, p.18).
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2.3.1Atengao a Satide

Os objetos de trabalho do enfermeito que se relacionam com a atencéo a
saude sdo a organizagdo do frabalho e o gerenciamento dos recursos humanos que
prestam assisténcia de enfermagem. Os instrumentos daquele trabalho sdo os
recursos — fisicos, financeiros e materiais — e os conhecimenios administrativos.
Esses conhecimentos deem aludir a planejamento, coordenacio, direcdo e controle
(FELLI; PEDUZZI, 2005).

Para alcangar a competéncia Atengao a Salde, Berndt (2003) menciona que
o enfermeiro deve, junto a equipe, acompanhar a evolugdo da assisténcia de
enfermagem, planejando a melhor intervencdo, o meio mais adequado de
implementa-la e o tempo necessario.

Felli e Peduzzi (2005) alegam que o gerenciar é instrumento de trabalho que
possibilita 0 cuidar. Segundo Peres (2006, p.65), sdo contelidos administrativos
necessarios ao desenvolvimento da competéncia Atengdo a Salde: teorias
administrativas, ferramentas gerenciais, processo de frabalho, ética no
gerenciamento, cultura e poder organizacional, negociacao, trabalham em equipe,
qualidade de vida no trabalho, satde do trabalhador, leis trabalhistas, gerenciamento
de pessoas, dimensionamento de pessoal, gerenciamento de recursos materiais,

custos, recursos fisicos, sistemas de informac&o e processo decisorio.

2.3.2 Conhecimentos, habilidades necessarias ao enfermeiro gestor

De acordo com Marquis e Huston (2010), a teoria classica da administragido
tem sua caracterizagdo pela énfase na estrutura organizacional, com visdo do
homem econdmico e pela maxima eficiéncia. Os autores citam ainda que Henri
Fayol, em 1925, foi o primeiro a identificar as fungdes administrativas de
planejamento, organizagdo, comando, coordenagao e controle.

Em concordancia, Silva, Mendonga e Costa (2005), discorrem sobre as
atividades desenvolvidas pelo enfermeiro dentro do seu campo de atuacao,
abrangendo desde as gerenciais até as assistenciais. Também sé&o trabalhadas a
educacdo continuada, a pesquisa, a competéncia e a eficiéncia emergente da
introducdo dos principios da administracéo cientifica e burocratica, como essenciais
para o desenvolvimento de suas atividades no coletivo e na area hospitalar.

Para que o enfermeiro desempenhe uma geréncia inovadora na busca pela
melhoria na qualidade da assisténcia de enfermagem, com maior satisfagéo para a
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equipe e organizacdo as quais presta servigo, a lideranca e a comunicacdo sdo
estratégias fundamentais. Além disso, o embasamento tedrico consiste em um
norteador nesse processo. Dar énfase na comunicagéo é extremamente essencial,
pois a mesma aproxima o lider de seus liderados (GALVAO et al., 2000).

De acordo com Spagnol (2005), a geréncia de enfermagem, especificamente
a desenvolvida no ambito hospitalar, tem assumido uma relevancia significativa na
articulagdo entre os varios profissionais da equipe, organizando o processo de
trabalho da enfermagem para a concretizagao de agdes junto aos clientes, na busca
por melhoria nos servicos prestados, atendendo, assim, as necessidades das
pessoas em processo de doenca-satde. O autor destaca, também, que na
enfermagem o enfermeiro é o profissional legalmente responsével por assumir as
atividades gerenciais, a quem compete a coordenagio de auxiliares e técnicos em
enfermagem.

Destarte, Svaldi e Siqueira (2010) mostram que, na prética, a enfermagem
consiréi um processo expressivo na area de satide hospitalar, fomando decisdes
coerentes e rapidas conjuntamente com outros profissionais, ou, até mesmo, de
forma independente, contribuindo de maneira significativa para manutengéo e
recuperagdo da vida. Os profissionais de enfermagem conhecem todos os espacos
que constituem o ambiente hospitalar.

2.3.3Habilidade de lideranga do enfermeiro e sua importancia

Hospitais s@o organizagdes complexas, com avangos tecnolégicos e em
conhecimentos constantes, nas diferentes areas profissionais. Destacando-se o
enfermeiro, responsavel pela assisténcia ao cliente e com fungdes administrativas
direcionadas ao cuidado (ALMEIDA, 2011).

Ao longo da histéria, a enfermagem tfeve que reagir as fortes mudangas
tecnoldgicas e sociais, o atendimento passou de hospitais de atendimentos a
pacientes graves, para atendimento centrado no cliente, através de inovagbes e
avancgos tecnolégicos que transformaram os locais de atuacio e a cultura das
organizacbes. Sendo necessario o aprendizado de novas habilidades e funcotes
pelos lideres-administradores. Pois, deles era esperado o papel de comunicadores,
organizadores e formadores de equipes habilidosos. E que fossem visionarios,
proativos para futuras ameacas (MARQUIS, 2010).
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O exercicio da lideranga em enfermagem parte da compreensao de que
liderar é manter os membros da equipe unidos através do didlogo (SOUSA &
BARROSO, 2009 apud DOMINGUES NEVES et al, 2016)

Para isso, o enfermeiro desenvolve competéncias gerenciais que abrange um
conjunto de conhecimentos como planejar, tomar decisoes, interagir e fazer gestéo
de pessoal. Deve manter atualizados os conhecimentos sécio/econémico, para
analise de informagbes organizacionais e na gestdo dos recursos humanos,
materiais, fisicos e financeiros. (PERES, 2006 apud ALMEIDA, 2011). Além de
desenvolver técnicas para gerenciamento de conflitos e negociagido, comunicacido e
motivacdo da equipe, melhoria do trabalho em equipe, lideranca e administragdo do
tempo (FELLI, 2005 apud ALMEIDA, 2011).

A equipe de enfermagem é a maior das equipes, da area de satide em uma
instituicdo hospitalar, tendo o enfermeiro uma agao gerencial de destaque. A busca
de conhecimento exige que o enfermeiro seja um profissional interativo e capaz de
lidar com as diversas categorias profissionais (RIBEIRO et al, 2006).

Conforme o aumento de exigéncia do cliente, pela qualidade de assisténcia
prestada, permitiram crises nas Instituicoes de Salde, o que impulsionou muifas
organizacdes a optarem por um modelo gerencial que atendesse essas exigéncias,
baseado na quebra das hierarquias fradicionais e énfase no trabalho em equipe.
Tendo a lideranga como mecanismo de alcance das metas e o sucesso da
organizagdo de satde (BRITO et al, 2004 apud RIBEIRO et al 2006).

O trabalho em equipe exige que o enfermelro considere o todo de cada
individuo, respeite as Individualidades, reconheca e fomente as
competéncias, capacidades e potenclalidades de cada membro. E
importante que, durante o processo de frabalho, o enfermeiro coferega
opottunidades de pariicipacdo, compartilhe e busque solugbes para os
problemas strgidos com toda sua equipe, procurando ouvir as opinides dos
membros, desenvalvendo a comunicacéo verbal e ndo-verbal (RIBEIRD ef
al, 20086, p. 33).

Kisif (1998 apud LOURENCO et al, 2005), disse que para tornar-se um lider, o
gerente devera desenvoliver capacidade como: visdo de futuro e do cenario a ser
construido; trabalhar em equipe; estar instrumentalizado para conduzir o processo
de mudanga; ser criativo; assumir ambiguidades e conflitos; ter compromisso ético,
saber ouvir e comunicar-se. Independente de suas caracteristicas pessoais, o

enfermeiro desenvolvera a habilidade de lideranca.
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Pois o enfermeiro deve ser capaz de lidar com a grande diversidade humana,
estar apto para resolver problemas e propor mudancas e solugdes para o que nio

satisfaz as necessidades do cliente e da equipe (RIBEIRO et al, 2006)

2.4 O ENFERMEIRO GESTOR NAS UNIDADES BASICA DE SAUDE

Aos enfermeiros cabem entre outras, tarefas diretamente relacionadas a sua
atuagdo com o cliente, bem como a lideranga da equipe de enfermagem e o
gerenciamento dos recursos: fisicos, materiais, humanos, financeiros, politicos e de
informagdo — para a prestacio da assisténcia de enfermagem. E exigido
conhecimento (que conheca o que faz), habilidades (que faga corretamente) e que
tenha atitudes adequadas para desempenhar seu papel objetivando resultados
positivos. E, portanto, exigido que ele seja competente naquilo que faz, bem como
garanta que os membros da sua equipe tenham competéncia para executarem as
tarefas que lhes sao destinadas (CUNHA & XIMENEZ, 20086).

Na enfermagem nos dias de hoje, gestdo de unidade consiste na previsao,
provisdo, manutencdo, controle de recursos materiais e humanos para o
funcionamento do servico e, gestdo do cuidado, consiste no diagndstico,
planejamento, execugao e avaliagdo da assisténcia, passando pela delegagdo das
atividades, superviséo e orientagéo da equipe (GRECO, 2004).

Assim, os enfermeiros compreendem que administrar € cuidar e quando
planejam, organizam, avaliam e coordenam, eles também estdo cuidando
(VAGHETTI et al., 2004). E necessaria uma lapidag&o no sentido do gerenciamento,
pois os érgados formadores ainda ndo proporcionam capacitagdoc aos enfermeiros
para torna-los apios para desempenharem a funcdo de gestores de sauide. O
enfermeiro devera também ser capaz de caracterizar a gestdo como oportunidade
de estabelecer outras relagbes com os demais profissionais na area de salde,
focando suas competéncias a capacidade de acessar, analisar, estruturar e
sintetizar informagdes de gestdo em salde e em gerir indiretamente recursos e
avaliar servigos de salide e melhoria da qualidade de vida, permitindo assim maior
integracdo com a equipe e maior efetividade nas relagbes entre todos os atores
envolvidos no processo de gestdo (BALSANELLI ef al., 2008).

Trabalhar, aprender e educar estara cada vez mais associado e integrado na
vida coorporativa e a pratica exemplar da lideranga educadora serg o alicerce da
construgdo do ideal organizacional almejada (EBOLI, 2002).
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Os objetos de trabalho do enfermeiro no processo de trabalho gerencial séo a
organizagdo do frabalho e os recursos humanos de enfermagem. Os
meios/instrumentos s&o: recursos fisicos, financeiros, materiais e os saberes
administrativos que utilizam ferramentas especificas para serem operacionalizados.
Esses instrumentos/ ferramentas especificas compreendem o planejamento, a
coordenagao, a diregdo e o controle (FELLI & PEDUZZI, 2005).

O trabalho de enfermagem como instrumento do processo de trabalho em
satide, subdivide-se ainda em varios processos de trabalho como cuidar/assistir,
administrar/gerenciar, pesquisar e ensinar. Denire esses, 0 cuidar e o gerenciar séo
os processos mais evidenciados no trabalho do enfermeiro (PERES & CIAMPONE,
2006).

Essas fungbes gerenciais apontadas como responsabilidade do enfermeiro,
permitem vislumbrar caminhos para compreender com maior clareza que o
“gerenciar’ € uma ferramenta do processo de trabalho do “cuidar”. Para isso, o autor
exemplifica que o enfermeiro pode fazer uso dos objetos de irabalho, “organiza¢do”
e “recursos humanos” no processo gerencial que, por sua vez, insere-se no
processo de trabalho “cuidar” (FELLI & PEDUZZI, 2005)
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa constitui-se revisdo de literatura do tipo exploratéria e descritiva
gue visa identificar as principais abordagens e propiciar uma maior familiaridade com
a problematica em questdo com a finalidade de conhecer a percepcéo e condutas
dos profissionais enfermeiros acerca das acbes de gerenciamento, no entendimento

de Marconi e Lakatos (2010). Gil (2002) define pesquisa exploratéria como:

Estas pesquisas tém como objetivo proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas a tornd-lo mais explicito ou a constituir hipéteses.
Pode-se dizer que estas pesquisas tém como objetivo principal o
aprimoramento de idéias ou a descoberta de intuigées. Seu planejamento &,
portanto, bastante flexivel, de modo que possibilite a consideragdo dos mais
variados aspectos relativos ao fato estudado (Gil 2002, pag.41).

O tipo de estudo escolhido de carater descritivo uma vez que esse processo
de elaboragdo da pesquisa vai a frente da simples identificagdo da existéncia de
relagoes entre variaveis, de forma que pretendem determinar a natureza de uma
relacdo aproximando-se de uma explicacdo, conforme Gil (2002):

As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno ou, entdo, o
estabelecimento de relagbes entre varidveis. Sdo inlimeros os esfudos que
podem ser classificados sob este titulo e uma de suas caracteristicas mais
significativas estd na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de
dados, tais como o questionario e a observacao sistematica (Gil 2002, pag.
42).

A pesquisa bibliografica é desenvolvida com base em material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos. Enquanto que a pesquisa
documental é muito parecida com a bibliografica.

A diferenca esta na natureza das fontes, pois esta forma vale-se de materiais
que nado receberam ainda um fratamento analitico, ou que ainda podem ser
reelaborados de acordo com os objetos da pesquisa.

Além de analisar os documentos de “primeira mao” (documentos de arquivos,
instituigbes etc.), existem também aqueles que ja foram processados, mas podem

receber outras interpretacdes, como relatérios de empresas, tabelas etc (GIL, 2008).
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3.2 COLETA E ANALISE DE DADOS

O presente trabalho consiste em uma revisdo integrativa da literatura,
caracterizada por Mendes, Silveira e Galvdo (2008, p. 759) como um “método de
pesquisa que permite a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita
conclusdes gerais a respeito de uma particular area de estudo”. Por meio desse
método é possivel apresentar as possiveis lacunas e rasiros de investigacbes para
pesquisas futuras

Dessa forma, o estudo foi elaborado a partir de uma revisa@o da literatura nas
bases de dados Periddico CAPES, Biblioteca Virtual em Salde (BVS),
ScientificElectronic Library Online (Scielo), Revista de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Maria (REUSFM) e LILACS. As palavras-chave utilizadas como
critérios de insercdo na pesquisa foram: a) gerenciamento, b) enfermeiro e, c)

unidades de saltide.

3.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO E INCLUSAO

Para a coleta de dados, a pariir de uma selegdo inicial, serviram como
critérios de exclusdo: a) artigos publicados antes de 2000 e, b) artigos que apesar de
atender aos critérios de insergdo, ndo continham informagdes que atendessem ao
objetivo proposto pelo estudo. A excluséo dos artigos antes de 2000 deve-se ao fato
de buscar artigos mais recentes, pois os anteriores ao ano estabelecido ndo
possuiam tematicas que auxiliassem a pesquisa.

Contemplando-se todas as bases de dados investigadas, foram enconirados
681 artigos que incluam as palavras-chave. Apds uma primeira sele¢édo por meio da
leitura e andlise dos titulos dos artigos, verificou-se que alguns dos artigos se
repetiram nas diferentes bases investigadas e ouiros, apesar de ter as palavras-
chave, nao tratavam do tema, portanio, ndo preenchiam os critérios deste estudo.

Apés essa primeira andlise, foram selecionados 100 artigos para a leitura do
resumo e excluidos os que nédo diziam respeito ao propodsito deste estudo, sendo a
maior quantidade de exclus6es ter sido efetuada por ndo abordarem o
gerenciamento em unidades basicas de saude. Também foram excluidos a
duplicacédo de artigos que estavam presentes em mais de uma base, permanecendo
apenas um para analise. Apds essa segunda etapa de leitura dos resumos, foram
selecionados 18 artigos que preenchiam os critérios propostos para leitura e analise

na integra, conforme quadro 1.
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BASE DE DADOS ENCONTRADOS 12 ETAPA — ANALISE | 22 ETAPA — SELECAO
INVESTIGADAS DO TEMA POS LEITURA DO
ARTIGO
Periédicos CAPES | 360 artigos 7 artigos 3 artigos
Biblioteca  Virtual | 220 artigos | 14 artigos 4 artigos
em Satde
Scielo 130 artigos - 32 artigos 4 artigos
REUSFM 1 artigo 1 artigo 1 artigo
LILACS 23 artigos 5 artigos 2 artigos
TOTAL 681 artigos 59 artigos 14 artigos

*
Quadro 1 — Artiggs selecionados por base de dados. Fonte: elaborado pelo autor a partir da pesquisa

nas bases de dados.

Dessa forma, 14 artigos foram analisados na integra, uma vez que fazem

referéncia direta a tematica estudada, ou seja, sdo artigos que abordaram

especificamenie sobre o conieido da fungdo gerencial do enfermeiro, da

importéancia e dificuldades encontradas do trabalho do enfermeiro.

3.4 ASPECTOS ETICOS
Os artigos foram rigorosamente referenciados, sendo respeitadas as ideias

dos autores, conforme previsto na Lei n° 9.610/98, Lei do Direito Autoral que
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determina que pertenca ao autor os direitos morais e patrimoniais sobre a obra que
criou, assim como foi respeitado o direito de ter seu nome, pseuddnimo ou sinal
convencional indicado ou anunciado como sendo o do autor, na utilizagdo de sua

obra.

3.5 ANALISE DOS RISCOS E BENEFICIOS

Muitos dos perigos do adoecimento estdo ligados na organizacdo do trabalho,
no ritmo penoso, auséncia de pausas, as variadas situacbes de estresse, os
levantamentos de peso, e as posturas adquiridas, gue ocorrem pelas exigéncias que
as fungbes de trabalho impdem, do mobiliario que pode criar a integridade fisica ou
mental do trabalhador, que consequeniemente vai comprometer sua produtividade,
saude e seguranca. Os principais riscos evidenciados na literatura discursam sobre
os problemas na organizagédo e condigdes de trabalho. (VALERETTO, 2013)

O enfermeiro do trabalho tem um grande poder de desempenho no seu papel
como enfermeiro em medicina ocupacional, pois pode propor melhorias, e para isso,
na sua busca de categorizacdo dos dados para esse enfrentamento, devem resultar
os seguintes temas: “Identificagdo dos fatores de risco” e “Medidas de intervencio”.

Visto isso, o enfermeiro do trabalho realiza atividades de promocio,
manutengdo e melhoria da satde dos trabalhadores, assessorando na melhoria da
qualidade de vida dentro e fora do trabalho, podendo realizar atividades
concernentes com o servigo de higiene e seguranca no trabalho. (BULHOES, 1986
apud GELBECK, 2002)
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4 RESULTADO E DISCUSSOES

A partir da analise dos resultados dos estudos, constituiram categorias

tematicas na tabela | abaixo.
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Base de
Dados

Titulo

Objetivo

1 SCIELO

Conhecimento gerencial requerido do
enfermeiro no Programa Saude da
Familia.

Identificaros conhecimentos
requeridos do enfermeiro para a
geréncia da assisténcia  de
enfermagem nas Unidades de
Salde da Familia — USF de um
municipio do litoral catarinense sob
a percepgao dos  profissionais
desta equipe.

2 SCIELO

Estratégias gerencias na implantagéo
do Programa de Salde da Familia

Identificar as estratégias utilizadas
pela geréncia local na implantagdo
do PSF nesta comunidade;
descrever o0s mecanismos de
participagdo comunitariano processo
de implantacdo e analisar ainsergéo
do Enfermeiro/a na coordenacéo
desse processo.

3 SCIELO

Processo de ascensd@o ao cargo e as
facilidades e  dificuldades no
gerenciamento do territério na
Estratégia Saude da Familia.

Caracterizar o processo pelo qual os
gerentes de territdrio da ESF
ascenderam ao cargo e os limites
e/lou facilidades encontradas por
este em seu processo de trabalho.
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CAPES

Enfermeiros coordenadores de equipe
do Programa Satide da Familia: perfil
profissional.

descrever a atuagdo dos Enfermeiros
do PSF e dos profissionals sob sua
coordenagdo com base na avaliagdo
para melhoria da qualidade (AMQ).

SCIELO

O trabalho gerencial do enfermeiro na
Rede Basica deSatide.

Identificar elementos do frabalho
gerenclal do enfermeiro na Rede
Basica de Salde (RBS) como uma
forma de pensar alternativas que
possibiltem a reorganizagdo da
pratica gerencial e a adequagio do
ensino deenfermagem.

34
Conhecer o perfil profissional e

LILACS

A fungdo gerencial do enfermeiro na
Estratégia satide da Familia: limifes e
possibilidades.

Compreender e analisar os limites e
as possibilidades do processo
de frabalho gerencial do enfermeiro
na equipe do Programa Sadde da
Familia.

CAPES

Atividades gerenciais do enfermeiro na
estratégia desatide da familia.

Identificar as atividades realizadas
pelo enfermeiro atuante na Estratégia
de Sadde da Familia, enfatizando as
acdes gerenciais.

CAPES

Supervisdo como tecnologia para a
melhoria da atengaobasica & saude.

Descrever a  experiéncia de

planejamento e atuagdo de
supervisdo junto as eqguipes de
Salde da Familia, nas areas
estratégicas de atengdo a salde,
realizada por enfermeiros, como
integranies de equipe gestora da
Atengdo Basica do municipio de
Maracana(i-CE.
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O enfermeiro e a estratégia
salide da familia: desafios em

Compreender, a partir da concepgdo do
enfermeiro, o papel desse profissional no
exercicio da coordenagdo de uma equipe
multiprofissional na ESF, sobretudc em
relagado as suas competénciase

habilidades praticadas e desenvolvidas no
seu cotidiano de trabalho, assim como

profile and
instruments.

management

9 | LILACS coordenar a equipe | as dificuldades que encontra
multiprofissional. para exercer essa fung3o.
Identificar as dimensdes do processo de
trabalho do enfermeiro em uma unidade
p d balh da EstratégiadeSatide da Familiae,
REUSFM rocesso ~ de tra aino € | correlacionar  as competéncias
10 competéncias gerenciais do | necessarias para o
enfermeiro da estratégiasatide da | yegenyolvimento de atividades gerenciais.
familia.
Avaliacdo da competéncia | Verificar como o enfermeiro da Sadde da
11 | BVS — | interpessoal de  enfermeiros | Familia avalia sua competéncia
BDENF coordenadores de equipe na
satde da familia.
Idéntificar as  caracleristicas  dos
gerentes,o uso de instrumentos
Management of basic health units | gerenciaisna atencido basica  analisar
12 | BVS in municipalities of different size: | diferencasdestes aspectos em

municipios de
populacionais.

diferentes portes

A
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Analisar elemenios relacionados &
- . . formacdo para a acdo gerencial dos
Pratica gerencial do enfermeiro h p . .- -
13 | BVS I p enfermeiros inseridos na Estraiégia Satide
na estratégiasatde da familia. da Familia.
To analyze the management of the work
. . | process of the Basic Health Units
14 | BVS Managerqent of work in basic managers.
health units.

Tabela 2 - Sintese descritiva das publicactes selecionadas para a revisao, 2022, ltaituba Para,
Brasil. Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Neste capitulo sera apresentada a analise e discussdo dos resultados dos
artigos. A analise e discussdo dos resultados da revisdo integrativa,que foram
interpretados e discutidos a partir de relagbes com ouiras teorias. A sintese dos
dados extraidos dos artigos, a qual, foi apreseniada de forma descritiva na
metodologia os dados recolhidos, reunindo-a ao conhecimento sobre o tema
pesquisado nesta revisdo de literatura.

Os estudos selecionados foram classificados quanto a sua categoria de
publicagdo, conforme explicitado pelos repetitivos, assim especificados: 69,44% (7)
pesquisas originais, 13,88% (3) estudos de revis@o de literatura, 13,88% (2) artigos
de reflex@o e 2,77% (1) relato de experiéncia.

Em relagd@o ao referencial tedrico utilizado nos estudos, 66,66% (24) nao
especificaram no texto e/ou ndo adotaram um referencial tedrico, 8,33% (3) se
fundamentaram na liderancga transformacional, 8,33% (3) na teoria da complexidade
e os referenciais tedricos comportamentos de lideranga eficaz, adaptacgido
estratégica, teoria dos sistemas, liderancga situacional, teoria organizacional e teoria

de grid totalizaram 16,66% (6), sendo um estudo para cada referencial.

4.1 O DESEMPENHO DO ENFERMEIRO NA LIDERANCA NA UNIDADE BASICA
DE SAUDE

Nos artigos pesquisados identifica-se o estudo de GRECO (2004),
comentando que ao longo dos tempos, a palavra administracéo foi sendo substituida
por geréncia ou gestdo que comecou a ser discutido mundialmente como um
recurso estratégico significando dentre outras coisas qualquer posicio de dire¢io ou
chefia que tenha o objetivo de alcangar as metas previstas, através da aglutinacdo

de esforgos.

by
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Esta crise do paradigma gerencial tradicional € baseada nos ensinamentos de
Taylor, Fayol e seus seguidaores modemos, que consideram uma boa organizagédo a
que possui um organograma detalhado, com énfase na divisdo do trabalho, no
planejamento das funcgdes, na descricdo de cargos, nos manuais de tarefas e
procedimentos, o que gera estruturas fixas, permanentes e rigidas (GRECO, 2004).

Para Vaghettief al., 2004, jA se demonsirou que o planejamento e a
organizacdo tradicional sdo limitados, com baixa influéncia na produtividade. Mas,
nao se deve renunciar a este tipo de estrutura, é necessario que se va além dela,
através do uso da flexibilidade na organizacdo e das condigbes de adaptacio
necessarias frente 8 mutagéo continua da realidade que se vive.

Na enfermagem nos dias de hoje, geréncia de unidade consiste na previsao,
provisdo, manutencdo, controle de recursos materiais e humanos para o
funcionamento do servigo, e geréncia do cuidado que consiste no diagndstico,
planejamento, execucao e avaliacdo da assisténcia, passando pela delegacdo das
atividades, supervisdo e orientagdo da equipe (GRECO, 2004). Assim os
enfermeiros compreendem que administrar € cuidar e quando planejam, organizam,
avaliam e coordenam, eles também estao cuidando (VAGHETTI ef al, 2004).

A fungdo gerencial pode ser conceituada como sendo um instrumento capaz
de politica e tecnhicamente, organizar o processo de trabalho com o objetivo de
torna-lo mais qualificado e produtivo na oferta de uma assisténcia de enfermagem
universal, igualitaria e integral (GRECO, 2004).

A geréncia tem sido colocada como area estratégica para a transformacéo
das praticas de salide, pela sua posi¢cdo intermedidria entre as estruturas centrais,
com poder de definicdo de diretrizes politicas e a prestagado direta de servicos (Melo
& Nascimento, 2003). Portanto, a geréncia pode ser encarada como um instrumento
para a efetivagdo das politicas, pois ela pode favorecer a manutengdo ou a
transformacao de um determinado contexto.

ParaGaidzinskiet al., (2004), a geréncia € como a arte de pensar, de decidir e
de agir; a arte de fazer acontecer e de obter resultados. E um gerenciamento ndo
como um processo apenas cientifico e racional, mas também como um processo de
interacéo humana que lhe confere, portanto, uma dimensao psicoldgica, emocional e
intuitiva.

A lideranca é algo essencial no processo de trabalho gerencial do enfermeiro.
Trata-se basicamente da coordenagdo de grupos, destacando que nas
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organizacdes, o significado atribuido a lideranga, aos lideres e ao grupo refletem a
filosofia, a politca de pesscal e as propostas de trabalho dessas
organizagoes.(GAIDZINSKI. ef al.,2004).

Cabe também a geréncia um carater articulador e integrativo, desde quando,
a acdo gerencial é determinada e determinante do processo de organizacido de
servicos de salde e fundamenta-se na efetivagdo de politicas sociais e, em
especifico, as de saide.(PERES; CIAMPONE, 2006).

O conceito de lideranca vem sendo construido ao longo do tempo e adaptado
a cada contexto e necessidade, conforme grande parte dos pesquisadores abordou
em seus estudos. De maneira geral, a lideranca foi caracterizada pelos autores
como um processo de influenciar pessoas e grupos no alcance de objetivos comuns,
tanto na perspectiva coletiva quanto individual e preza por relacionamentos sadios,
pautados no auxilio mutuo, levando em consideragcdo o constante aprimoramento
das competéncias, com vistas a uma lideranca eficaz.(MARQUIS; HUSTON, 2000).

A lideranga é destacada como componente organizacional que associa
comunicagao, planejamento, relacdes interpessoais, o compromisso com o éxito e a
resolutividade de confliios (LANZONI; MEIRELLES, 2013). Sendo assim, “a
lideranca & um fator importante, que gera e aplica energia nas pessoas, proporciona-
Ihes uma diregdo e sincroniza seus esforgos” (CARDOSO; RAMOS; D’INNOCENZO,
2011, p.2). Em suma, para Ribeiro, Santos e Meira (2006) a lideranca é de
conhecimento universal, entretanto de dificil conceituacdo, e envolve relacdo
interpessoal, utilizando a comunicagdo como ferramenta indispensavel nesse
processo.

Lideranga é o processo pelo qual um grupo é induzido a dedicar-se aos
objetivos defendidos pelo lider ou partilhado pelo lider e seus seguidores. Lideranca
e gerenciamento se sobrepbem, ja que alguns aspectos da lideranga poderiam ser
descritos como gerenciamento (PERES; CIAMPONE, 2006). Na discuss&o sobre a
lideranga e como ela surge, se é inata ou aprendida, os estudiosos da tematica
elucidam como nos diferentes momentos histéricos pelos quais passou a
humanidade, eram vistas, a figura do lider e o fenémeno da lideranga (MARQUIS;
HUSTON, 2000).

Desde as concepgdes deHiga e Trevizan (2005), a lideranca seria hereditaria,
o lider como o escolhido pela vontade divina, a lideranga como caracteristica inata
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no ser humano, as concepcbes que apontam na possibilidade de desenvolver
competéncias para lideranca.

Para haver um direcionamento na preparacdo e formacao dos lideres, as
teorias de lideranca servem como eixo norteador. Dessa formaFavero (2000), é
importante estuda-las, analisa-las e aplica-las, de acordo com cada contexio. Tais
teorias tentaram preencher lacunas, que ndo foram consubstanciadas nas teorias
anteriores, tendo em vista particularidades da época em que foram desenvolvidas.
Assim, as superacoes que foram ocorrendo ndo aconteceram ao acaso.

Nos estudos selecionados para a realizacdo deste trabalho, foi possivel
perceber que os autores abordaram, predominantemente, as teorias Situacionais e
Comportamentais (Grid). Higa e Trevizan (2005), Mendes; Trevizan; Hawashida;
Galvdo e Cury (2001), Becaria e Favero (2000), Amestoy; Backers; Trindade;
Canever (2012) abordaram a teoria Grid Gerencial em seus estudos. Nesta teoria,
criada por Blake e Mouton — pesquisadores da Ohio StateUniversity, afirmam que
cada gerente pode ter uma orientagdo maior ou menor voltada para aspectos como
a obtengdo de resultados, pessoas e poder (AMESTOY; BACKES; TRINDADE;
CANEVER; 2012).

Com esse modelo tentou-se identificar o estilo de lideranga dos lideres. Os
autores supracitados apresentaram os cinco estilos de lideranca presentes no
modelo, em sintese: o estilo 9,1 o gerente tem o objetivo de maximizar a produgéo
por meio do exercicio do poder e da autoridade, baseia-se na hierarquia, controle e
dominio sob as pessoas; o estilo 1,9 busca promover boas relagdes entre a equipe,
acata as opinides dos outros, evita gerar conflitos, é efetivo e tem medo da rejeicao;
o estilo 1,1 faz minimo necessario para permanecer na organizacdo; o estilo 5,5
busca conformidade com a realidade, o equilibrio entre a orientacdo para as
pessoas e para a producgdo; e no estilo 9,9 faz a integracdo com preocupagéo
maxima para as pessoas € para a produgao.

Para os autores, este (itimo estilo propGe um gerente entusiasmado em obter
um grau elevado de sinergia entre a equipe e a produgéo, por meio de bons
relacionamentos, integrag@o, comunicagio e compreensdo mutua.

Em relagdo a teoria Situacional, desenvolvida por Hersey e Blanchard, 29%
dos artigos citaram esta teoria. Os autores destes artigos afirmam que é um método
mais amplo e ndo existe um tipo de lideranga ideal para toda e qualquer situag3o,
pois é alteravel, variando de situacdo para situacéo. O lider, o liderado e a situagéo
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sdo as varidvels que norteilam a liderangca. Existe a combinacdo de dois
comportamentos dos lideres frente aos liderados: o direcionado para tarefa e para o
relacionamento, além da varidvel maturidade dos liderados.

A combinacg@o desses elementos é refletida em 4 estilos : E1 - determinar (
énfase alia na tarefa, relacionamento baixo), E2 - persuadir (énfase alto na tarefa e
no relacionamento), E3 - compartilhar (énfase baixa na tarefa, e alta no
relacionamento) e E4 - delegar (énfase baixo na tarefa e no relacionamento). Com
isso, foi possivel perceber que aplicacdo dessa teoria requer que o lider adapte seu
estilo de lideranca em relacdo ao nivel de maturidade do membro da equipe.

Uma abordagem recente, realizada a partir da teoria Situacional, é a lideranca
coaching que segundo Cardoso; Ramaos; D’Innocenzo (2011) utiliza os principios da
teoria Situacional, eles afirmam que os lideres (coach = é quem conduz o processo)
devem ajustar seus estilos de lideranga em nivel de prontiddo {capacidade e
disposicdo) de liderados (coachee = aquele que é conduzido) para cumprirem
determinada tarefa, na intensidade de comportamenio da tarefa (dire¢do) e no
comprometimento do relacionamento (apoio) munido pelo lider.

Para Jabur; Trevizan; Shinyashiki (2008) o Coaching inicia-se como solu¢éo
estratégica e oferece uma rota para lideranga, pois pode desatar o potencial latente
da liderancga nos gestores ou robustecer a lideranga existente.

Diante de todos esses abordagem na literatura sobre lideranga na satde,
predominantemente direcionada aos enfermeiros, Christovam e Santos (2005)
apontam em seu estudo que o enfermeiro, quando gerente de sailde, ocupando
altos cargos administrativos, se afasta do caminho da profissdo de enfermagem,
havendo a preocupacgio com o cliente e ndo com a enfermagem.

Com isso, eles refletiram sobre a possibilidade do surgimento de um novo
profissional, o administrador em salide, o qual teria como formagéao basica a area do

conhecimento de enfermagem.

4.2 DIFICULDADES QUE A ENFERMAGEM ENFRENTA NO GERENCIAMENTO

O desenvolvimento das atividades deve ser de forma interligada a assisténcia
e a gerencia da UBS, o enfermeiro deve possuir a capacidade de planejar de
antemao, ouvindo a comunidade e seus anseios, ai sim planejar e elaborar planos
para que as melhorias sejam de fato atingidas. UBS. (BENITO e BECKER, 2007)
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Martins ef al. (2006) aborda que a grande parte das dificuldades esta em
administrar em conjunto a assisténcia e a gerencia, a parte estrutural da UBS, déficit
de profissionais capacitados, lidar com os “favorecimentos politicos”, a falta de apoio
da Secretaria Municipal de Satde, que em sua maioria limita a autonomia do
profissional e como em todos os setores da salde, lidar com profissionais
descomprometidos.

Conforme Bezzerra (2003) LimitagSes como: falta de estrutura, equipe de
profissional defasada, despreparo dos funcionarios, falta de fomecimento de
insumos e até mesmo os ditos “favores” politicos, sdo dificeis de serem resolvidas
apenas no nivel do profissional de enfermagem, pois sera de extrema dificuldade
lutar sozinho contra todo um sistema que n&o favorega o correto gerenciamento por
parte do enfermeiro da UBS.

Além do maisBezzerra (2003) ressaltar, que fora todas as dificuldades
encontradas pelo enfermeiro no que diz respeito ao gerenciamento administrativo da
UBS o mesmo ainda contam com os conflitos interpessoais dentro de sua equipe
gue deve ser tido com um dos pontos chave a ser conduzido.

Foi observado que na UBS em quesido, existe um impasse enire alguns
ACS’s no que diz respeito as suas reais fungoes, estes desempenhando atividades
gue nio sdo de seu cunho profissional, tais como, distribuicio de medicacéo, auxilio
em sala de coleta de hemoderivados, e separagdo de matérias para curativos
domiciliares, outras divergéncias também observadas sdo: o tempo prolongado de
alguns ACS’ dentro da UBS, acarretando aglomeragdes dentro do setor, ndo existe
também uma faita de conscientizacdo por parte de alguns, adentrado nos
consultérios de consulta n3o respeitando a privacidades dos usudrios em suas
consultas de enfermagem e médica.

As dificuldades apontadas nos artigos cientificos pesquisados estdo descritas
na literatura correlata ao tema, a exemplo do conhecimento dos enfermeiros sobre o
trabalho administrativo ser ainda incipiente. Em estudo realizado com enfermeiros,
em que foi investigada a visd@o que estes tem do processo de trabalho gerencial de
enfermagem, foram obtidas evidéncias de que alguns nZo tem intimidade com o
termo geréncia em enfermagem e ndo tem claro o processo de trabalho gerencial do
enfermeiro (SANCHES et al., 2006).

Outros autores afirmam que o enfermeiro tem sentido dificuldade em articular
a pratica assistencial e gerencial, optando por concentrar-se na fungdo
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administrativa e, consequentemente, distanciasse do cuidado direto ao paciente
(ROTHBARTH et al., 2009).

No estudo de Bezzerra (2003) e Martins ef al., (2006) talvez, se deva ao
despreparo do enfermeiro € 4 maneira desarticulada com que algumas instituicoes
de ensino abordam esses contelidos e os relacionam com a pratica cotidiana do
trabalho; pratica esta que sofre grande influéncia dos valores culturais das
organizagtes onde se desenvolve.

A graduagéo coniribui para o desenvolvimento de competéncias gerenciais,
principalmente quando propicia ao aluno experiéncias de participagio na pratica
gerencial do enfermeiro e de discussdes com os professores, aliando a teoria e a
pratica. Entretanto, é necessério que se busque o aperfeicoamento que pode ser
adquirido na pratica gerencial ou em cursos de aperfeicoamento e pos-graduacéo.

As instituicdes empregadoras, tem corresponsabilidade e compromisso com o
desenvolvimento gerencial de seus colaboradores e devem avaliar o retorno de seu
investimento em termos de melhoria da qualidade dos servicos e da assisténcia a

clientela.
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5 CONCLUSAO

Diante da exposigédo dos fatos no decorrer desse trabalho, constatou-se que
a lideranga é uma competéncia a ser almejada por todos os gestores em salde e,
por intermédio dela é possivel influenciar o comportamento da equipe, fazendo com
que os objetivos sejam alcangados com o maximo de esforco e comprometimento.

Os dados analisados fortalecem a ideia de que quando a liderangca bem
aplicada pelo enfermeiro motiva e constréi uma perspectiva de sucesso em todo o
desenvolvimento, seja da assisténcia ou da gestdo, € percebivel que os
subordinados executam melhor sua fungéo com a presenga de um lider que no
apenas manda e observa o trabalho, mas sim, que permanece ao lado de sua
equipe, corrigindo sempre que possivel, deixando seu liderado com uma resposta
concisa e confiante.

Outro ponto observado na analise das pesquisas, € que os autores afirmam
que grande parte das dificuldades esta em administrar em conjunto a assisténcia e a
gerencia, a qual foi abordado no resultado e discusstes a parte estrutural da UBS,
déficit de profissionais capacitados, lidar com os “favorecimentos politicos”, a falta de
apoio da Secretaria Municipal de Satide, que em sua maioria limita a autonomia do
profissional e como em todos os setores da salde, lidar com profissionais
descomprometidos

As dificuldades apontadas nos artigos cientificos pesquisados estdo descritas
na literatura correlata ao tema, a exemplo do conhecimento dos enfermeiros sobre o
trabalho administrativo ser ainda incipiente. Em estudo realizado com enfermeiros,
em que foi investigada a visdo que estes tem do processo de trabalho gerencial de
enfermagem, foram obiidas evidéncias de que alguns nao tem intimidade com o
termo geréncia em enfermagem e n&o tem claro o processo de trabalho gerencial do
enfermeiro

Outras evidenciam importantes que merecem destaques € queos autores
afirmam que o enfermeiro tem sentido dificuldade em articular a pratica assistencial
e gerencial, optando por concenirar-se na fungdo administrativa e,
consequentemente, distanciar-se do cuidado direto ao paciente.

Para tanto, uma lideranga eficiente podera contribuir para a reorientagédo da
atencao e do trabalho em salde, proporcionando atendimento resolutivo ao usuario

e em prol da motivagdo do trabalhador. Sendo assim, organizar os processos de
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trabalho, assumindo o papel do lider nos servigos de salde sdo os desafios da
geréncia em satde.

Ademais, espera-se que esse trabalho gere uma reflexdo sobre a tematica e
ofereca subsidios instigando produgbtes cientificas sobre o tema e que este venha
contribuir com a superacdo das tensoes existentes entre as dimensotes gerencial e
assistencial da atuaga@o do enfermeiro ao clarificar algumas agtes do enfermeiro que
remetem as convergéncias enire essas duas esferas, as quais se
entrelacam/fundem na geréncia do cuidado das acdes de enfermagem e de satde

de maneira mais ampla.
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