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Resumo

Este trabalho teve como objetivos analisar as competéncias gerenciais dos profissionais
enfermeiros das equipes de Programa Saude da Familia (PSF) de Varzea da Palma;
evidenciar as atribuicbes necessarias ao gerenciamento de uma equipe do PSF e identificar
o perfil do profissional que gerencia as unidades basicas de saude que possuem Equipes de
Saude da Familia (ESF) no municipio de Varzea da Palma. Trata-se de um estudo descritivo
exploratério e, como fontes de informagdes foram utilizados dados secundéarios do projeto
intitulado “O Trabalho em Equipe na Estratégia Saude da Famili a (ESF) do Municipio de
Varzea da Palma- MG: Aspectos Facilitadores e Dific ultadores do Trabalho em
Equipe”. Os dados foram coletados por meio da aplicacdo de questionario englobando
todos os enferemiros das equipes de saude da familia do municipio. A populagdo em analise
foi composta por 10 enfermeiros. Todos os enfermeiros eram do sexo feminino. Em relacdo
ao vinculo trabalhista desses profissionais encontrou-se que 8 (80%) eram contratados. Em
relacdo ao tempo de atuacdo na saude publica verificou-se que cinco atuavam ha mais 4
anos, dois de 3 a 4 anos e dois de 1 a 2 anos. Quanto ao grau de escolaridade sete tinham
pos graduacao. Quanto as tarefas realizadas todos os enfermeiros citaram realizar visitas
domiciliares, consultas, atividades administrativas, grupos operativos, acolhimento,
programacéao e planejamento e reunides. Quanto ao curativo, vacina, diagnostico situacional
e avaliacdo da equipe, detectou-se que 9 (90%) enfermeiros afirmaram realizar essas
atividades. Foi constatado no estudo de que a funcdo gerencial na equipe é de
responsabilidade do profissional enfermeiro pelo fato do mesmo sempre citar atividades
gerenciais como sendo sua funcdo. Ao analisar as competéncias gerenciais percebeu-se
que 90% dos enfermeiros disseram realizar avaliacdo da equipe, 90% afirmaram utilizar o
diagnéstico como instrumento de trabalho, quanto a programacdo e planejamento das
atividades a serem realizadas 100% relataram utilizar esta ferramenta e quanto a existéncia
de compartiihamento de informagfes também foi detectada ser utilizada por todos os
gerentes. Em relacdo as competéncias gerenciais analisadas, observou-se que a avaliagao,
o diagnéstico, a comunicacdo e a programacdo e planejamento sdo desenvolvidas pela
maioria das gerentes. Este estudo pode ser considerado um instrumento de reflexdo quanto
a necessidade de avaliagdes e mudancas na pratica gerencial, visando colocar em prética
os principios do SUS de forma a obter a qualidade da assisténcia. Vem destacar também as
vantagens do profissional enfermeiro como gerente nas Unidades de PSF, principalmente
devido a sua formagéo ter um forte componente de satde publica.

Palavras chaves: enfermeiro, geréncia, Programa Saude da Familia.



Abstract

The aim of this study is to evaluate the management competences of the nurses
belonging to the Family Health Team of Varzea da Pa Ima; guive evidence to the
attributions necessary to the management of Family Health Program Team and identify the
profile of the Professional that manages the units of the Family Health Program Teams in
the city of Varzea da Palma. It is an evaluative research study and, as information reference,
secondary data were used from project called “The teamwork in the Family Health
Program of Varzea da Palma - MG: performance and in  ternal dynamics of work.”.  The
information was collected through auto aplicable questionary with 103 professionals
themselves, including all the city’s teams. The population analysed consisted of 10 nurses.
All nurses were female. Regarding the relationship of nurses of the HSF (Health Family
Program) of Varzea da Palma we found that 8 (80%) were hired. In relation to the time
working in public health we found that five worked for over four years, two 3 to 4 years and
two 1 to 2 years. As for schooling level we had seven post graduated. As for the tasks
performed all nurses cited conducted home visits, consultations, administrative activities,
operational groups, hosting, programming and planning and meetings. In relation to dressing,
vaccine, situational diagnostic and team evaluation, it was found that 9 (90%) of the nurses
said they carry out these activities. It was observed that the team management of
responsibility of the professional nurse by the fact that they always quote management
activities as its function, which did not occur among the other professionals. Analysing the
management competences we could note that 90% of the nurses evaluated the team, 90%
confirmed the use of the diagnostic as a work instrument. As to the schedule and planning of
the activities to be performed 100% of the nurses reported to use this instrument and as to
the existence of shared information it was noticed to be used by all managers. In relation to
the management competences analysed in this study, we observed that the evaluation, the
communication the schedule and planning are developed by the vast majority of managers.
This study can be considered an instrument of reflection as to the necessity of evaluations
and changes in the management practice, with the aim of putting in action the principles of
SUS in order to obtain the assistance quality. It enphasizes also the advantages of the nurse
as a manager of a Basic Health Unit of the Family Health Program, mainly due to their
knowledge.

Key words: nurse, manager, Family Health Program.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, ap6s muito tempo da ado¢do de um modelo curativo de assisténcia a saude,
centrado no modelo médico hospitalocéntrico caracterizado por ser excludente, desigual e
por escassos recursos, nas décadas de 70 e 80 do século XX, passou-se a discutir sobre
politicas de saude voltadas para questdes como extensdo de cobertura dos servicos,
reconhecimento do direito a salde e responsabilidade da sociedade em garantir os cuidados

basicos, resultando na implanta¢do do Sistema Unico de Satude (POLIGNANO, 2001).

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi implantado com base na Constituicdo Federal do Brasil
de 1988, tendo como principio fundamental a atencdo a salde enquanto direito de
cidadania, com universalidade de acesso a todos os niveis do sistema. Com a crise
econdmica e fiscal ocorrida nos anos 90, buscaram-se alternativas que possibilitassem a
superacdo dos limites dos modelos de salde vigentes, o que levou a implementacdo de
programas, de ac¢les regulatérias e de novas modalidades de alocacdo de recursos com
objetivo de aumentar os niveis de equidade e eficacia do SUS. Dentro dessa perspectiva, o
Programa Saude da Familia (PSF) é implantado, em 1994, visando atender ao individuo e a
familia de forma integral e continua, em seu ambiente fisico e social, desenvolvendo ac¢fes

de promocéo, protecdo e recuperacao da saude ( BRASIL, 1997).

Para o desenvolvimento destas acdes é necessario profissionais que desenvolvem praticas
gerenciais e sanitarias, democraticas e em cooperacdo com populacbes de territorios
delimitados (BRASIL, 2004).

A reorientacdo das funcdes gerenciais pode ser vista como uma das estratégias para a
consolidacdo dos principios do SUS e transformacdo das praticas de saude, criando
condicbes para o direcionamento do processo de trabalho, para o desenvolvimento de
servicos, aplicacdo de recursos necessarios, melhoria nas relacBes interpessoais,
resolutividade e satisfacdo dos usuarios (FERNANDES et al., 2009).

De acordo com Melo e Nascimento (2003) a geréncia possui um carater articulador e
integrativo, sendo a agéo gerencial determinada e determinante no processo de organizagéo
de servigos de saude e um instrumento para e efetivagcdo das politicas. Pode-se dizer que a
geréncia ndo compreende uma acao simplesmente racional ou técnica e, sim, apresenta

dimensodes cientificas, técnicas e artisticas.



Nos diversos servicos de saude a geréncia em enfermagem tem assumido fundamental
importancia na articulagdo entre os varios profissionais da equipe, além de organizar o
processo de trabalho da enfermagem, buscando concretizar as a¢gfes a serem realizadas
junto com clientes, que buscam esses servicos para atender as suas necessidades de
saude-doenca (SPAGNOL, 2005).

Dessa forma neste estudo pretende-se analisar as competéncias gerenciais dos enfermeiros

das Unidades Basicas de Saude da Familia de Varzea da Palma.

Apbés atuar como gerente e enfermeira de uma equipe de saude da familia (ESF), apenas
como gerente de uma equipe e apenas como enfermeira, surgiram muitas indagacdes e
inquietacdes em relacdo a melhor alternativa para o gerenciamento das Unidades de Saude
de saude (UBS) e qual o profissional e formas de geréncias adequadas a fim de realmente
se obter a consolidacdo dos principios do SUS e a real transformacédo das praticas de

saude.

De acordo com Lazzarotto (2001), cabe ao enfermeiro da ESF realizar atividades de
supervisdo, treinamento e controle da equipe e atividades consideradas de cunho gerencial.
Como gerente da assisténcia de enfermagem na ESF, o enfermeiro deve ser o gerador de
conhecimento, por meio do desenvolvimento de competéncias, introduzindo inovacdes a

equipe, definindo responsabilidades.

Além do mais, Cunha e Neto (2006) em pesquisa realizada em 2006 concluiram que ndo ha
consensos quanto as competéncias gerenciais dos enfermeiros e que sdo necessarias
pesquisas e discussfes a cerca do assunto a fim de que o debate possa despertar

habilidades no ambito gerencial nesses profissionais, assim como meio de desenvolvé-las.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Breve historico do Sistema de Saude do Brasil

Durante muito tempo, a satde no Brasil foi relegada a um segundo plano, permanecendo na
periferia do sistema administrativo em relagdo a solucdo dos problemas de saude que
afligem a populagéo e ao destino dos recursos direcionados a esse setor. Desde o final do
século XIX até o inicio da década de 60 do século passado, o modelo sanitarista
campanhista foi predominante no Brasil, restringindo-se a uma politica de saneamento
destinado a area de circulacdo de mercadorias exportaveis, principalmente o café. Esse
sistema foi concebido dentro de uma visdo militar, com centralizacdo da deciséo e estilo
repressor (MENDES, 2002).

No mesmo periodo, prevalecia na assisténcia médica individual um sistema que atendia a
populacdo assegurada por meio da contribuicdo a previdéncia social. A Lei Eloi Chaves de
1923 é marco inicial da previdéncia social no Brasil, com a instituicdo das Caixas de
Aposentadorias e Pensdo (CAPs), as quais, posteriormente, foram substituidas pelos
Institutos de Aposentadoria e Pensdo (IAPs). Em 1967, os IAPs originaram o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS). Durante a vigéncia desse sistema, um significativo
contingente populacional, que n&o dispunha de recursos financeiros para pagar pelos
servigos e tratamentos de salude e ndo contava com cobertura assistencial, esteve a mercé
de instituicdes de caridades (COHN, ELIAS, 1998; CONASS, 2003; MENDES, 1993).

Devido a grande demanda de contribuintes e, consequentemente, beneficiarios, tornou-se
impossivel ao sistema médico previdenciario atender a toda essa populagédo. Dessa forma, o
governo passou a alocar recursos publicos para a iniciativa privada, gerando o modelo
médico-assistencial-privatista, caracterizado por ser tecnicista, especialista e curativo. Além
disso, o sistema era voltado para o individuo, possuia fins lucrativos e beneficiava a
indUstria médica de alta complexidade e a medicina privada, levando a fragmentacdo da
assisténcia (PARREIRAS, MARTINS JUNIOR, 2004).

No entanto, segundo Mendes (2002), o progressivo esgotamento desse modelo,
principalmente no final da década de 70, por ser de alto custo, deficitario e incapaz de
solucionar os principais problemas de saude, levou de acordo com Rosa e Labate (2005), a
busca de novos modelos de assisténcia, uma vez que o modelo hospitalocéntrico nédo

atendia mais as necessidades de salde das pessoas.
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Nessa mesma época, na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude
(1978), realizada em Alma Ata, no Cazaquistdo, a proposta internacional dos cuidados
primarios com a saude e a participagdo comunitaria comegou a tomar corpo (BRASIL,
1996a).

No Brasil, contudo, essa proposta reduziu-se a programas de medicina simplificada ou a
estratégias voltadas para grupos de risco. Somente a partir de 1983, em meio a crise
financeira da Previdéncia Social e a crise ideoldgica e politico-institucional, foram criadas as
Acdes Integradas de Saude (AlS), visando a um modelo assistencial descentralizado e
integrado, incorporando o setor publico e procurando integrar a¢des curativas, preventivas e
educativas (MENDES, 1993).

Posteriormente, o relatério gerado pela VIII Conferéncia Nacional de Saude do Brasil,
realizada em 1986, passou a constituir o projeto da Reforma Sanitaria Brasileira (CONASS,
2003; MENDES, 1993; PUSTAI, 1996). O relatério foi aprovado na Constituicdo de 1988,
proporcionando a reformulacéo politica e organizacional dos servicos e acdes de saude e

consolidando a transigdo democratica, com a criagdo do SUS (CAMPOS et al., 2006).

2.2 Os principios e diretrizes do SUS

O SUS compreende agdes com um nucleo comum e dnico que concentra 0S principios
doutrindrios de universalidade, equidade e integralidade, além de seus principios
organizativos de regionalizacdo, resolubilidade, descentralizacéo e a participacdo popular
(COHN, ELIAS, 1998). Com o principio da regionalizag&o, os servi¢cos de saude passaram a
ser organizados em nivel crescente de complexidade, circunscritos a determinada area
geografica e planejados com base em critérios de necessidade, de acordo com a
caracteristica de cada clientela (BRASIL, 1988).

A regulamentacdo dos principios constitucionais do SUS se deu por meio das leis 8080 e
8142, de 1990, que tém como base a garantia do direito universal, equitativo, integral e
resolutivo a populacéo e a participacdo da comunidade no acompanhamento das politicas e
aclOes de saude por meio da descentralizacdo das acdes e politicas de salude (BRASIL,
1990).

O texto constitucional e as leis orgénicas trouxeram uma nova concepcédo de saude, fazendo

oposi¢cdo a doenca e apresentando uma visdo mais ampla em relagdo a prevengdo dos
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agravos e promocdo de saude com a integralidade das a¢cdes em uma perspectiva que
transcende o setor de saude (MARCIER, 2002).

A partir da regulamentacdo, o acesso da populacdo a rede de saude passou a ocorrer no
nivel primario de atencdo. A atencao primaria ou basica, de acordo com a Politica Nacional
da Atencédo Bésica, caracteriza-se por um conjunto de a¢fes de saude, no ambito individual
e coletivo, abrangendo a promocdo e a prote¢cdo da saude; a prevencdo de agravos; O
diagndstico; o tratamento; a reabilitacdo e a manutencao da saude. Esta é desenvolvida por
meio de exercicios de praticas gerenciais e sanitarias democréticas e participativas, sob
forma de trabalho em equipe, dirigida a populacdes de territérios delimitados, pelas quais se
assume responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em

que vive essa populacao (BRASIL, 2006a).

No entanto, apesar dos aspectos positivos quanto a descentralizacdo, ao acesso universal,
a ampliacdo da cobertura da assisténcia a saude e participacdo popular oriundos da
implantacdo do SUS, ainda persistem dificuldades na operacionalizacdo da equidade e da
integralidade da assisténcia a saude (CHIESA, FRACOLLI, 2004).

Além do mais, de acordo com Fernandes et al., (2009), o processo de descentralizacdo do
SUS coloca a competéncia gerencial como um fator preocupante para a implementacéo de

um sistema regionalizado, hierarquizado e participativo.

2.3 O Programa de Saude da Familia

A criacdo do PSF no Brasil foi influenciada por diferentes modelos de assisténcia a saude de
outros paises, principalmente o de Cuba. A origem direta do PSF ocorreu com Programa de
Agentes de Saulde, instituido em 1987, pela Secretaria Estadual de Saude do Ceard, o qual
por apresentar muitos resultados positivos, acabou sendo estendido pelo Ministério da
Saude (MS), em 1991, a todo o pais como Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS). Como esse programa constituiu-se isoladamente em uma proposta de atencao
primaria seletiva, gerou uma demanda crescente nos servicos de saulde, levando,
posteriormente, a criacdo do Programa de Saude da Familia (PSF). O PACS criado no
Ceara serviu de base para o lancamento do PSF em nivel nacional pelo Ministério da Saude
em 1994 (MENDES, 2002).

O PSF surgiu como estratégia de reorientacdo do modelo assistencial a partir da

organizacdo da atencdo béasica, do estabelecimento de vinculos, da criagdo de lagos de
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compromissos e de co-responsabilidade entre profissionais de saude e a populacdo, em
conformidade com os principios do SUS. No entanto, sua implanta¢cdo, ao mesmo tempo em
que ratifica sua condicdo de programa por apresentar objetivos, metas e passos definidos,
reivindica a posi¢do de "estratégia”, sinalizando um caminho possivel para se atingirem os
objetivos do SUS, reorientando o modelo assistencial. Posteriormente, na segunda versdo
oficial publicada em 1997, o PSF é definido efetivamente como estratégia, tendo como foco
a familia em seus ambientes fisico e social, visando a promocé&o da saude e prevencao de
doencas (BRASIL, 1997).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem como principios a definicdo de territorio, a
adscricdo das familias, o cadastro, o prontuario familiar, a visita domiciliar e o0 agendamento
com o propoésito de enfrentar e resolver os problemas identificados, oferecendo atencédo
integral, resolutiva e humanizada por meio do Acolhimento (SAO PAULO, 2002). O
acolhimento significa a manutencdo da UBS permeavel a todos os usuéarios que dela
necessitarem e a escuta qualificada (FRANCO, MERHY, 2003). Deve estar presente em
todas as acdes das ESF e possibilitar a mudanca de processo de trabalho a fim de atender
a todos que procuram o servi¢co de saude, por meio de uma atencdo centrada nas relacoes
humanas e na producdo de vinculo, levando em considera¢do a autonomia do usuario no
cuidado de si (MALTA et al., 2000).

Merhy e Onocko (1997) consideram que 0s servigos de saude, por se constituirem em um
lugar de producdo de bens-relacdes, prescindem dessas relacdes para o sucesso de sua
cadeia produtiva, isto implica no fato de que a geréncia de servigos de salde precisa adotar

um aparato tecnolégico que lhe possibilite intervir nessas relacoes.

A atual expressdo multidimensional das necessidades de salde individuais ou coletivas, o
conhecimento sobre o complexo objeto e as intervencfes no processo saude-doenca requer
multiplos sujeitos para darem conta da totalidade das acdes com vistas a uma assisténcia
integral (SCHRAIBER et al., 1999). Tais complexidades evidenciam as funcdes gerenciais e
0 papel do gerente que precisa, cada vez mais, dominar conhecimentos e desenvolver
capacidade de enfrentar problemas, propor solu¢des criativas e agregar equipes e, para
isso, necessita de autonomia e participacdo nas decisGes da organizacdo (BARBIERI,
HORTALE, 2005).

Estudos recentes, como os realizados por McCallin, (2001), Pinho (2004) e Crevelim e
Peduzzi (2005), demonstraram que alguns fatores sdo essenciais para atingir os objetivos

da ESF tendo em vista a equipe, como o0 planejamento cuidadoso; o compromisso; o
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investimento constante; os objetivos comuns; a lideranca e tomada de decisdo; a
comunicacao; a competéncia e habilidades; a definicdo clara de papéis; o respeito; além do

suporte e engajamento por parte da equipe.

A reorientacdo das fungbes gerenciais pode ser vista como uma das estratégias para a
consolidacdo dos principios do SUS e transformagdo das praticas de saude, criando
condicbes para o direcionamento do processo de trabalho, para o desenvolvimento de
servicos, aplicacdo de recursos necessarios, melhoria nas relacBes interpessoais,
resolutividade e satisfacdo dos usuarios (FERNANDES et al., 2009).

De acordo com Melo e Nascimento (2003) a geréncia possui um carater articulador e
integrativo, sendo a a¢do gerencial determinada e determinante no processo de organizacao
de servicos de saude e um instrumento para e efetivacdo das politicas, em especial, as de
saude. Pode-se dizer que a geréncia nao compreende uma acao simplesmente racional ou

técnica e, sim, apresenta dimensdes cientificas, técnicas e artisticas.

Portanto, no gerenciamento de uma UBS, o gerente necessita dominar uma gama de
conhecimentos e habilidades das areas de saude e de administracdo, bem como, ter uma
visdo geral no contexto em que elas estdo inseridas e, compromisso social com a
comunidade. Em suma, o gerente de uma UBS tem como atividade precipua a organizagéo
da producdo de bens e servicos de saude ao individuo ou a coletividade (PASSOS,
CIOSAK, 2006).

De acordo com Fernandes et al., (2009) o gerente é o responsavel pelo desenho do trabalho
a ser realizado, pela escolha e preparo da equipe, assim como lidera-la, motiva-la, avalia-la
e recompensa-la adequadamente para, entdo, poder gerencia-la e dela obter eficiéncia no
desenvolvimento de suas acdes e efetividade nos resultados. Esses autores comentam que
€ preciso realizar a analise das informacdes, relacionarem os fatores que precisam ser
trabalhados com a populacéo e trabalhar em conjunto com os interesses da comunidade, na
busca de solugdes para os problemas identificados, em consonancia com os interesses do

gestor, por meio de negociacdes e discussao de prioridades.

Para atingir os principios do SUS, produzindo bens e servi¢cos na proporcdo da demanda e
com qualidade é necessaria uma capacidade gerencial para a qual os atuais gestores ndo
estdo qualificados. De acordo com Santana (1997), a baixa capacidade gerencial € hoje um
fator dificultador das resolugcbes dos problemas ja citados na gestdo dos servigos saude e

limitador do acesso aos mesmos.
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A avaliacdo deve se constituir em um instrumento fundamental para a geréncia, agil e
facilitador das mudancas pretendidas. A incorporacdo da prética de avaliacdo, bem como, a
construcdo de indicadores, através do diagndstico situacional, cumpre os objetivos basicos
de subsidiar o planejamento e instrumentalizar a geréncia dos servigos de saude permitindo
0 acompanhamento dos problemas, e facilitando o processo de tomada de deciséo.
(FERREIRA, 2004)

Segundo Ferreira (2004) para as atividades de reorganizacdo de servicos de saude, devem
ser identificadas e analisadas as diferentes racionalidades subjacentes as praticas de
saude, os elementos do processo de trabalho (objetos, meios e trabalho) inerentes a cada
uma delas, visando a reorganizacdo dessas praticas nas Unidades de Saude. Portanto o
gerente deve utilizar o planejamento calcado em sélidas fontes de informacgbes para gerar o
desenvolvimento de vinculos e praticas que garantam a acessibilidade aos servicos de

saude, e a integralidade desses servigcos com a rede assistencial.

De acordo com Fernandes et al., (2009) as habilidades gerenciais, abrangem a

comunicacao, a organizagao de tarefas, o planejamento de acdes e a negociacéo.

Passos, Ciosak (2006), consideraram em seu estudo os seguintes elementos constitutivos
do processo de trabalho: objeto, finalidade, meios, instrumentos e produto final para analisar

0 processo gerencial dos enfermeiros em Unidades Bésicas de Saude.

Nos diversos servicos de saude a geréncia em enfermagem tem assumido fundamental
importancia na articulagdo entre os varios profissionais da equipe, além de organizar o
processo de trabalho da enfermagem, buscando concretizar as acfes a serem realizadas
junto com clientes, que buscam estes servicos para atender as suas necessidades de
saude-doenca (SPAGNOL, 2005).

Este fato é explicado por ser a atividade gerencial uma das essenciais que norteiam a
profissdo da enfermagem. Este conhecimento foi constituido histérico e socialmente por
meio da administracdo em enfermagem que surgiu oficialmente em 1900, na Inglaterra,
como instrumento de trabalho que contribuiu para organizar o ambiente terapéutico onde o
cuidado era realizado (GOMES, 1991).

Historicamente os enfermeiros tém adotado os principios da Escola Cientifica e Classica da

Administracdo para gerenciarem o seu trabalho, tendo em vista a estrutura e organizacdo do
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Servigco de Enfermagem nas instituicdes de saude (FERNANDES et al., 2003). Os principios
desse modelo de geréncia foram preconizados por Taylor e Fayol, em meados do século

XIX e utilizados inicialmente na organizag&o do trabalho realizado nas industrias.

No entanto, o novo modo de organizar a atencdo a saude constitui um estimulo desafiador
para o enfermeiro, que deve levar em consideracdo o envolvimento, no seu agir, com 0S
aspectos sociais, politicos, econdmicos e culturais relevantes para o processo de transi¢ao,

consolidacdo e expansao do PSF (DIAS et al., 2005).

No Ensino da Enfermagem, a Administracdo vem discutir competéncias ao enfermeiro para
0 exercicio do processo de trabalho gerencial, em que assume papel de articulador,

facilitador na geréncia de servicos e ha assisténcia a clientela (RESCK, GOMES, 2008).

Este estudo, portanto surgiu da necessidade identificada durante a minha préatica ao atuar
como enfermeira, como gerente e realizar as duas atividades associadas, surgiram muitas
indagac0es e inquietacbes em relacdo a melhor alternativa para o gerenciamento das UBS e
qual o profissional e formas de geréncias adequadas para se obter a consolidacdo dos
principios do SUS e a real transformagéo das praticas de saude. Quando realizei o curso de
mestrado tive a oportunidade de trabalhar os aspectos facilitadores e dificultadores do
trabalho em equipe. Mais recentemente, quando da realizacdo do CEABSF, nos momentos
de discussbes do processo de trabalho em saude, retornei com as minhas inquietagcfes
sobre a questdo das competéncias gerenciais do enfermeiro nas equipes de saude da
familia e assim retornei ao meu trabalho de mestrado e resgatei os dados sobre essa

problematica e construi o objeto deste trabalho.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar as competéncias gerenciais dos enfermeiros das equipes de Saude da Familia do

municipio de Varzea da Palma.

3.2 Objetivos especificos

Evidenciar as atribuicbes necessarias ao gerenciamento de uma equipe de Saulde da
Familia.
Identificar o perfil do profissional que gerencia as unidades nas equipes de Saude da

Familia no municipio de Varzea da Palma.
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4 METODOLOGIA

4.1 Local de estudo

O estudo foi realizado no Municipio de Varzea da Palma, Minas Gerais. A populacéo
estimada do municipio era de 34.448 habitantes (IBGE, 2007). Todos os enfermeiros das

equipes de saude da familia participaram da pesquisa.

4.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo um estudo descritivo e temporal onde foi utilizado um recorte de um
estudo maior que abordou as vantagens e desvantagens do Trabalho em equipe. Como
fontes de informacgdes, foram utilizados dados secundérios do projeto intitulado “O Trabalho

em Equipe na Estratégia Saude da Familia (ESF) do M unicipio de Véarzea da Palma-

MG: Aspectos Facilitadores e Dificultadores do Trab  alho em Equipe” ,. Trabalhou-se
portanto com os dados gerados das entrevistas do enfermeiros e foi feito uma analise
descritiva das competéncias gerenciais dos mesmos nas Equipes de saude da familia do
Municipio de Varzea da Palma. Osresultados foram discutidos a partir do pensamento de
diversos autores gque tinham abordado cada um dos aspectos ou assuntos relacionados aos
achados desta pesquisa, levando a reflexdes criticas sobre os conhecimentos requeridos
dos enfermeiros para cumprir fungdes/atividades gerenciais na ESF. Por isso, foi feito,
também, uma pesquisa bibliografica em fontes reconhecidas tais como: BIREME, MEDLINE,
LILACS.

4.3 Populacao de estudo

Foram incluidos no estudo os 10 enfermeiros que atuavam como enfermeiros e gerentes
das equipes do PSF do Municipio de Véarzea da Palma e que aceitaram participar da

pesquisa.

E importante destacar que a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da UNICOR e os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), que se
encontram anexo. (APENDICES A e B)
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4.4 Coleta de Dados

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados no estudo analisado intitulado “O
Trabalho em Equipe na Estratégia Saude da Familia (ESF) do Municipio de Véarzea da
Palma- MG: Aspectos Facilitadores e Dificultadores do Trabalho em Equipe” um
questionario com questdes fechadas e questdes abertas (APENDICE A). Antes da entrega
dos questionérios, foi realizada uma reunido com cada equipe de PSF, com intuito de
esclarecer sobre a pesquisa e solicitar a participacdo dos integrantes da equipe.

Neste trabalho foram analisados apenas as questdes relacionadas as atividades gerenciais
do enfermeiro da UBS/PSF.

4.5 Andélise dos Dados

Os dados obtidos no estudo utilizado intitulado “O Trabalho em Equipe na Estratégia Saude
da Familia (ESF) do Municipio de Varzea da Palma- MG: Aspectos Facilitadores e
Dificultadores do Trabalho em Equipe” foram tabulados em planilha Excel (2003) e
organizados em graficos e tabelas. Foi utilizado o programa SPSS para tracar o perfil dos
profissionais integrantes das equipes do PSF de Varzea da Palma. Ressalte-se que se
retirou para este estudo os dados sobre as atividades gerenciais dos enfermeiros que
atuavam nas ESF, e que estes dados também foram submetidos ao mesmo tratamento

estatistico do estudo maior.

Para manutencéo do sigilo, as respostas apresentadas pelos participantes foram codificadas
utilizando a sigla P seguida de um numero, o qual representa a numeracao correspondente

a planilha no Excel.

4.6 Resultados e discussao

A populacdo em analise foi composta por 10 enfermeiros. Todos os enfermeiros eram do
sexo feminino. Em relacdo ao vinculo dos enfermeiros das equipes do PSF de Varzea da
Palma encontrou-se que 8 (80%) eram contratados e 2 (20%) eram concursados. Em
relacdo ao tempo de atuacdo na saude publica encontrou-se que cinco atuavam ha mais 4

anos, dois de 3 a 4 anos e dois de 1 a 2 anos.

Quanto ao grau de escolaridade sete tinham pés graduacdo, sendo que quatro eram em
Saude da Familia, um em Gestao de sistema e servico de enfermagem, um em enfermagem

em urgéncia e emergéncia e um em educacdo em salde para enfermeiros.
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Quanto as tarefas realizadas pelos profissionais dentro das equipes, os profissionais tiveram
a opgao de marcar mais de uma resposta, por isso cada tarefa foi avaliada individualmente.
Todos os enfermeiros citaram realizar visitas domiciliares, consultas, atividades
administrativas, grupos operativos, acolhimento, programacéo e planejamento e reunides.
Quanto ao curativo, vacina, diagnostico situacional e avaliacdo da equipe, detectou-se que 9

(90%) enfermeiros afirmaram realizar estas atividades.

TABELA 1: Tarefas realizadas pelos enfermeiros das equipes de PSF. Varzea da Palma,
maio de 2008.

Tarefas realizadas SIM % NAO %
Visitas domiciliares 10 100,0 0 0
Curativos 09 90,0 01 10,0
Consultas 10 100,0 0 0
Atividades administrativas 10 100,0 0 0
Grupos operativos 10 100,0 0 0
Vacina 09 90,0 01 10,0
Acolhimento 10 100,0 0 0
Cadastro familiar 01 10,0 09 90,0
Programacéo e planejamento 10 100,0 0 0
Diagndstico situacional 09 90,0 01 10,0
Avaliacéo da equipe 09 90,0 01 10,0
Reunibes 10 100,0 0 0
Outros 03 30,0 07 70,0

Os enfermeiros declararam exercer uma grande quantidade de tarefas na equipe, tendo a
realizacdo de atividades administrativas sido declaradas exclusivamente por esses
profissionais. Além do mais os enfermeiros sempre mencionaram as atividades gerenciais
como sendo sua funcdo, o que ndo ocorreu dentre os outros profissionais. Isso leva a

constatacdo de que a funcdo gerencial na equipe é de responsabilidade desse profissional.

Ao analisar as competéncias gerenciais citadas por Ferreira em seu estudo realizado em
2004: avaliacao, diagndstico, programacao e planejamento e comunicag¢ao, nos enfermeiros
gerentes das equipes de PSF de Véarzea da Palma, chegou-se aos seguintes resultados:
gquanto a avaliacdo, verificou-se que 90% dos enfermeiros disseram realiza-la ha equipe. Um

resultado de extrema relevancia visto que a avaliagdo é a parte fundamental no
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planejamento e gestdo de qualquer sistema de saude. Com um sistema de avaliacdo efetivo
pode-se reordenar a prestacdo de servicos de saude, redirecionando de formas a

contemplar as necessidades do publico, abrangidas por estas agfes (FIGUEIREDO, 2003).

Além do mais, a avaliagdo permite conhecer os pontos a serem trabalhados para melhorar a
gualidade da assisténcia uma vez que os clientes que procuram 0s servi¢cos publicos estéo

exigindo mais qualidade na prestagéo destes servicos (MARAN, 2004).

Quanto ao diagndstico situacional 90% dos gerentes afirmaram utilizar este instrumento na
gestdo do seu trabalho. De acordo com Bertussi et al., (2001), o gerente de Unidade Basica
de Saude deve conhecer o perfil epidemiolégico da populacdo de seu territério. Sendo que
através da analise de informacfes demogréficas, de morbi-mortalidade e de condi¢cbes de
vida, ou seja, do diagnostico situacional, € possivel listar e priorizar os problemas desta area

e, posteriormente, realizar proposta de intervencao para impactar oS mesmos.

Quanto a programacdo e planejamento das atividades a serem realizadas, 100% dos
enfermeiros relataram utilizar esta ferramenta de extrema importdncia visto que, é
necessario ter conhecimento da programacéao da UBS em que esta inserido. A programagao
local compreende as acgbes destinadas a determinar, com certa racionalidade, o tipo,
namero e destino dos servicos de promocao, recuperacgdo, reabilitacdo e de atencao direta
aos individuos, familias, grupos sociais e ambiente requeridos para solucionar problemas e
satisfazer necessidades prioritarias. Desta forma, a programacdo compreende a definigcdo
das atividades administrativas e de geréncia necessarias para apoiar essas agdes (FEKETE
e MANDELLI, 1994).

Conseguentemente, a programacao constitui-se num instrumento que orienta a conducao do
processo de organizacdo dos servicos, ha medida em que estabelece os objetivos a serem
alcancados, bem como as estratégias a serem utilizadas visando o seu alcance (MENDES,
1996). Para concretizar um bom planejamento € fundamental realizar um diagndstico da

comunidade, com base nos problemas levantados (FERNANDES et al., 2009).

Quanto a existéncia de compartilhamento de informacBes também foi detectada sua
utilizacdo por todos os gerentes, principalmente nas reunides. Pode-se entender por
comunicacao a troca de informacdes, fatos, idéias e significados e pode ser utilizado para
informar, coordenar e motivar as pessoas, sendo esta, uma das competéncias gerenciais

menos compreendidas e mais importantes (QUINN et al., 2003).
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Um sistema de informac¢do é um conjunto ordenado de métodos e recursos, destinados a
facilitar o manuseamento das informacfes necesséarias ao atendimento dos objetivos da
organizacao de saude (MENGGINSON, 1998).

Para Andrade (2001) a informacdo em saude serve ainda para avaliacdo das acdes,
controle da produgdo de servicos e controle social. Contribui também, para a avaliacdo

permanente das a¢cfes empreendidas permitindo modularem as formas de intervencéo.

Kurcgant (1991) enfatiza a necessidade e a importancia de um sistema de informacéo que
propicie a equipe os dados necessarios ao desenvolvimento da assisténcia, sendo que o
sistema de informacdo em enfermagem viabiliza o processo de comunicacdo entre 0s

membros da equipe da unidade, equipe multidisciplinar e clientela.

Em relacdo as competéncias gerenciais analisadas neste estudo, observou-se que a
avaliacdo, o diagnostico, a comunicacdo e a programacdo e planejamento sdo
desenvolvidas pela maioria das gerentes. Corroborando o que Passos e Ciosak (2006),
concluiram em seu estudo, que os enfermeiros gerentes de UBS na organizacdo das acdes
dos servigos de saude articulam e direcionam a finalidade do processo de trabalho, através
da relacdo estabelecida entre o objeto, os instrumentos e o produto final. Este fato pode ser
explicado devido & nova concepcdo de geréncia onde é preciso aceitar que a funcéo
administrativa se constitui em elemento essencial para o alcance dos objetivos. Funcédo
esta que é trabalhada na grade curricular da graduacao em enfermagem (BENITO et al.,

2005).

Dias et al., (2005), trabalhando esse assunto, conclui em seu estudo que frente as
diversidades nos avancos e recuos do modo de gerenciar equipes, programas e sistemas, o0
Enfermeiro/a apresenta ampla e profunda percepcdo das necessidades de garantia de
acesso universal e da qualidade da assisténcia. Isso assegura uma bagagem de
conhecimentos gerenciais que valoriza a decisdo democrética, o trabalho em equipe e a
posicdo das liderancas comunitarias. Segundo esse autor, a pratica gerencial enfrenta
constantemente obstaculos sociais, politicos e econémicos que extrapolam os atributos

meramente administrativos formalizados na funcao do gerente.

Benito et al., (2005) destaca em seu estudo que o enfermeiro € um profissional com viséo
ampla sobre salde e todas suas relagfes. Isto se pode perceber com clareza na nova
proposta de formacédo do MEC (Brasil, 1996b). Hoje, pode-se falar que a sociedade espera

ser atendido por um enfermeiro capaz de saber gerenciar o cuidado a saude no contexto
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politico da salude do pais e que a capacidade de recriar significados € nato a este

profissional.

Segundo Mishima et al., (2000), a atividade gerencial deve ser uma acao intencional voltada
para a consecucdo de objetivos, a qual detém carater articulador e integrativo, sendo
determinada e determinante no processo de organizacdo dos servicos de salde e

fundamental para a efetivacdo de politicas sociais, em especifico as da saude.

Tendo em vista seu carater articulador e integrativo, Campos (2000) defende a proposta de
co-gestdo, ou seja, para ele a gestdo dos servicos de salde deve ser uma atividade
coletiva, com o objetivo principal de prestar uma assisténcia integral a populagédo, que
necessita dos servicos de salde, e ndo somente uma atividade atribuida a poucos

profissionais ou especialistas que detém e centralizam o poder.

A atividade gerencial do enfermeiro deve ser vista de dois prismas: geréncia da UBS e a
geréncia da assisténcia. Na realidade, talvez por desconhecimento ou mesmo por uma
necessidade institucional o enfermeiro vem assumindo essas duas fungcbes e com certeza,
esta deixando a desejar umas delas. Os enfermeiros participantes desta pesquisa estédo de

fato fazendo a geréncia da assisténcia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O contexto atual mostra a necessidade de se criar espagos coletivos e democraticos nas
organizacdes que permitam aos gerentes e trabalhadores analisar suas relagbes de
trabalho, explicitando e conduzindo os conflitos, tendo em vista a produgéo de sujeitos em
espacgos coletivos organizados, envolvidos no processo de implementagdo do SUS e nédo

meramente seguidores de ordens ou portadores de projetos individuais. (SPAGNOL, 2005).

O estudo demonstrou que os enfermeiros sao os profissionais que gerenciam as Unidades
Basicas de Saude no municipio de Varzea da Palma, além de gerenciarem também a
assisténcia do cuidado. Como gerentes os enfermeiros desenvolvem a maioria das
competéncias gerenciais citadas por Ferreira (2004): a avaliacdo, o diagndstico, a
comunicacao e a programacdo e planejamento. Portanto, demonstram gerenciar de forma
adequada a assisténcia a saude. No entanto deve-se avaliar como esta sendo gerenciada a
UBS, visto que, as duas funcdes sobrecarregam o profissional enfermeiro que acaba

deixando a desejar na geréncia da UBS afetando a qualidade da assisténcia.

De acordo com Spagnol (2005) a fungdo gerencial desempenhada pelo enfermeiro nos
servigos de saude deve contemplar os aspectos assistenciais, pedagogico, técnico-cientifico
e politico, bem como, aqueles que dizem respeito as relagfes interpessoais, visando o
planejamento de uma assisténcia integral, prestada de forma segura e livre de riscos, ao

individuo, a familia e a comunidade.

Além disso, a formacgdo desses profissionais, gerentes, deve possibilitar a aquisicdo de um
referencial tedrico, de andlise e de intervengdo, que permita uma reflexdo constante de sua
pratica gerencial, do seu papel como coordenador da equipe de enfermagem e das relacdes
sociais inerentes ao ambiente de trabalho (SPAGNOL, 2005).

A maioria dos enfermeiros demonstrou experiéncia e, inclusive formacdo complementar, em
saude da Familia. De acordo com Fernandes et al., (2009), apesar da experiéncia em saude
publica, h4 a necessidade de formacdo especifica para a area de saulde coletiva,
direcionado para o novo modelo de atencdo basica e de gerenciamento de recursos, sejam

eles, humanos, materiais ou financeiros.

De acordo com Cunha e Neto (2006), muitas s&o as atribuicbes que parecem ser
necessarias para o enfermeiro desenvolver na sua pratica profissional, pois um grande

desafio tanto para os 6rgdos formadores, como para 0 servigo, ha perspectiva da educagéo
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permanente é torna-se responsabilidade de todos esses atores: docentes, enfermeiros dos
servigos e do proprio aprendiz, no sentido de qualificd-los para o exercicio profissional com

habilidades e as devidas competéncias.

Apesar de ter detectado no estudo que os enfermeiros desenvolvem a maioria das
capacidades gerenciais citadas por Ferreira (2004), percebe-se que um aspecto relevante é
a énfase que deve ser dada a se criar formas/ metodologias de processos pedagdgicos que
visem a transformacao de praticas no cotidiano que se baseiam na mudanca de paradigmas
dos profissionais que trabalham em salde. Neste sentido, a educacdo permanente
apresenta-se como instrumento valioso para se chegar a esta mudanca de conduta.
Destaca-se a importancia das Universidades, como principal recurso para formacédo de
profissionais enfermeiros qualificados para atuarem na gestdo dos servicos de saldde nos
moldes atuais, adquirindo no ensino competéncias que possam possibilitar praticas
gerenciais articuladas, que tenham como produto final a integralidade, equidade,

universalidade, qualidade da assisténcia e a satisfacdo do usuério.

Este estudo deve ser considerado um instrumento de reflexdo quanto a necessidade de
avaliacdes e mudancas na pratica gerencial, visando colocar em prética os principios do
SUS de forma a obter a qualidade da assisténcia. Vem destacar também as vantagens do
profissional enfermeiro como gerente nas Unidades de PSF, principalmente devido a sua

formacgéo.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

Profisséo:

Equipe:

Tempo de atuagdo na equipe:

Unidade Basica de Saude em que trabalha:
Nome da Equipe do PS F em que trabalha:
Sexo: () feminino () masculino

Idade:

Carga Horéaria semanal de trabalho:

Grau de escolaridade:

() primeiro grau completo

( ) Segundo grau incompleto

() Segundo grau completo

() graduacéo. Especificar o curso:

32

() p6s-graduacéo (especializacdo, mestrado ou doutorado). Especificar o curso e a area:

Tempo de trabalho na area de saude publica:

Tempo de trabalho na Equipe de Saude da Familia na Unidade Basica de Saude atual:
1- Qual o seu tipo de vinculo trabalhista?

() Concursado

() contratatado

2- Na sua opinido, existe o compartilhamento de informacdes e conhecimentos?
() sim
( ) Nao.

Se a resposta for sim para a questdo de numero 4, responda a questéo 5.

3- Como ocorre o compartilhamento de informacfes e conhecimentos?
( ) através de reunibes

() através de palestras

() através de grupo de discussao

( ) através de conversas informais entre os diferentes profissionais

4- Como é determinada a lideranca na equipe?
( ) pelo tipo de problema a ser resolvido
( ) através da indicacao da geréncia

() atraves de eleicao



() pela formagé&o ou grau de instrucéo dos profissionais

5- Quais tarefas vocé realiza na equipe?
() visitas domiciliares

( ) curativos

( ) consultas

() atividades administrativas

( ) grupos operativos

( ) vacina

( )acolhimento

( ) cadastro familiar

( )programacdao e planejamento
() diagnéstico situacional

( ) avaliacédo da equipe

() reunibes

( ) Outros.

Especificar:
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APENDICE B - Autorizacéo institucional para realizacdo da pesquisa

"\ PREFEITURA MUNICIPAL DE VARZEA DA PALMA — MG
ADM.: NOVOS TEMPOS, NOVQ RUMO

Varzea da Paima, 02 de Outubro de 2007.

DECLARAGAO

Venho através deste, conforme solicitado na correspondéncia
enviada a esta Secretaria, em 06 de Setembro de 2007, autorizo a aluna
VALDILENE GOMES DE OLIVEIRA MYRRHA, do curso de Mestrado em
Ciéncias da Sadude da Universidade Vale do Rio Doce - UNINCOR, para
gue a mesma possa coletar dados para o seu projeto de pesquisa
cientifica, intitulado “O trabalho em Equipe no PSF:limites e possibilidades
de uma verdadeira atuacdo”. Esta pesquisa sera realizada, através de um
questionario semi-fechado contendo questdes relacionadas ao tema em
questao e entrevistas junto aos profissionais das Equipes do PSF/Acolher
Palma.

Diante do exposto, coloco-me a disposicdo para quaisquer

esclarecimentos que se fizerem necessarios.

) 4&&@/@_
GilsonUrbano de Araujo
Secretyég; Municipal de Saade

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SUS
ACOLHER PALMA - PSF
Rua Esmeralda, n.° 1280 — Bairro Centro — Varzea da Palma -MG
CEP: 39260-000
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APENDICE C - Certificado de aprovacdo da realizagdo do projeto pelo CEP da
UNINCOR

= UninCor” Hﬁ%

Universidade Vale do Rio Verde

CERTIFICADO

O COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNINCOR - CEP - constituido em conformidade
com legislagdo especificada pela Reitoria e nos termos da Resolugdo n°. 196/1996 do Conselho
Nacional de Satde, apreciou o protocolo da pesquisa intitulada “ O TRABALHO EM EQUIPE NO
PSF: LIMITES E POSSIBILIDADES DE UMA VERDADEIRA ATUACAO ”, de autoria do (s)
professor (es) JAQUELINE MARTINS e do (s) académico (s) "VALDILENE GOMES OLIVEIRA
MYRRHA" .

Assim sendo, tendo revisto o referido protocolo, este COMITE resolve enquadra-lo na

categoria APROVADO.

Trés Coragdes, 18 de outubro de 2007

[g/,u IRV (‘“’“‘\/ﬁ
Prof. Dr. Luciaifo José Pereira
Presidente do Comité de Etica da UNINCOR

L —3 (et
seP— 30

Prof. Dr, Natdniael Atilas Aleva
Pro-Reitor

& ABEN
9 CPd
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Projeto: “O TRABALHO EM EQUIPE NO PSF DE VARZEA DA PALMA: LIMITES E
POSSIBILIDADES DE UMA VERDADEIRA ATUACAQ”.

Pesquisador: Valdilene Gomes Oliveira Myrrha

Tenho o prazer de convida-lo a participar da pesquisa, “O TRABALHO EM EQUIPE NO PSF
DE VARZEA DA PALMA: LIMITES E POSSIBILIDADES DE UMA VERDADEIRA
ATUACAQ”. Que tém como objetivos avaliar como esta sendo desenvolvido o trabalho nas
equipes do Programa Saude da Familia, conhecer as concepgfes dos profissionais que
integram estas equipes multidisciplinares e identificar os elementos dificultadores e
facilitadores para a construcédo e crescimento do trabalho em equipe no Programa Saude da
Familia de Varzea da Palma. Os dados serdo coletados através da aplicacdo de um
guestionario que devera ser devolvido a pesquisadora com o prazo de uma semana.

Os resultados deste estudo poderéo trazer propostas que possam melhorar o trabalho nas
equipes de PSF, colaborando desta forma para melhoria da satde publica.

Sera garantido sigilo absoluto quanto a identidade dos participantes e em relacdo as
informacdes obtidas. Os dados serdo usados para fim de pesquisa e publicagédo, e em
nenhum momento sera revelada a identidade dos participantes.

Ao participante deste projeto estard garantido o direito de desistir ou interromper sua
colaboracdo no momento que desejar independente da etapa do estudo. O participante tera
direito a receber informacdes sobre a pesquisa, a qualguer momento, mantendo contato
com o pesquisador; A pesquisa ndo apresenta riscos hem despesas pessoais para seus
participantes em qualquer fase do estudo e ndo havera compensacdao financeira relacionada
a participacéo.

Eu

RG

Fui informado dos objetivos, procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa. Estando

claros para mim os objetivos do estudo, os procedimentos que serdo realizados, a garantia
de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes seu concordo em participar do
estudo.

Varzea da Palma, de de 2008.

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:
Telefone do Comité de Etica em Pesquisa UNINCOR: (35) 3239-12109.
Telefone da pesquisadora: (31) 8659-8568.



