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RESUMO

A saude requer do enfermeiro uma atencéo voltada aos objetivos que atendam ao
setor e reparem a dificuldade nas condi¢cdes das redes de servicos de saude. As
redes basicas de salde sao o primeiro nivel de atencdo que o usuario recebe, onde
ha uma equipe multidisciplinar responsavel pelo cuidado da comunidade, facilitando
seu acesso e acolhendo em suas necessidades. No exercicio da fungéo gerencial o
enfermeiro deve ser capaz de compreender e participar de decisbes mais complexas
estimulando a participacdo social, politica e econébmica, ao invés de apenas manter
condutas organizadas segundo rotinas preestabelecidas da instituicdo de saude.
Este estudo tem como objetivo elaborar um Projeto de Intervencdo com a finalidade
de buscar estratégias geréncias para melhoria do trabalho do enfermeiro na UBS
Sao Lucas no municipio de Santo Anténio do Monte, Minas Gerais. Portanto,
acredita-se que através da gestdo possam-se propiciar condicdes para superar as
guestBes que dificultam o desenvolvimento das competéncias almejadas.

Palavras-chave: Gestao; Rede Basica; Enfermeiro.



ABSTRACT

The health nurse requires attention focused objectives that meet the sector and
repair the hard conditions of networks of health services . The basic health networks
are the first level of attention that the user receives , where there is a multidisciplinary
team responsible for the care of the community by facilitating their access and
welcoming in their needs . In exercising managerial role nurses should be able to
understand and participate in more complex decisions encouraging social
participation, political and economic , rather than just keeping organized according to
pre-established routines of the institution of health behaviors . This study aims to
develop a design intervention for the purpose of improving the managements to seek
nursing work in UBS Luke in Santo Antonio do Monte , Minas Gerais strategies.
Therefore, it is believed that through the management can be overcome to provide
conditions which prevent the development issues it targets skills.

Keywords: Management ; Basic Network ; Nurse.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Priméria a Saude (APS) baseia-se numa estratégia que visa
alcancar a ampliacdo da cobertura das acfes de saude na populacdo. A APS é
oferecida pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), que séo a porta de entrada do
usuario ao Sistema Unico de Saude (SUS), destinadas a uma populacio adstrita,
que reside na area geogréfica de sua abrangéncia (PASSOS; CIOSAK, 2006).

A grande expansdo das Redes de Atencdo a Saude, as quais foram
impulsionadas pelo processo de descentralizacdo no Sistema Unico de Saude
(SUS), proporcionaram mudancas na gestdo e prestacdo de servicos no setor
(PASSOS; CIOSAK, 2006).

Normalmente, espera-se que o profissional de Enfermagem seja capaz de
desempenhar um papel de gerente nos servicos de saude, dentro de uma
perspectiva participativa, onde o objetivo é alcangado pelo esfor¢o coletivo e ndo
pela unido de esforgos individuais (CONASS, 2007).

Neste contexto, o gerente de uma Unidade Béasica de Saude (UBS) tem
como funcao principal a organizacédo da producéo de bens e servicos de saude ao
individuo ou a coletividade (PASSOS; CIOSAK, 2006).

Assim, a geréncia de uma UBS, deve ser construida na perspectiva de um
projeto que atenda as necessidades da populacdo e que esteja voltado para a
integralidade num processo cotidiano como proposta de mudanca. O gerente pode
ser uma ferramenta poderosa para transformar a préatica gerencial nas UBS, uma
vez que podem avaliar e dimensionar os problemas de modo global, permitindo
exercer o papel com mais seguranca e transparéncia (CONASS, 2007).

Na andalise de atuacdo dos enfermeiros nos varios niveis gerenciais, é
importante ressaltarmos as situacOes adversas enfrentadas pelo mesmo, tais como
dificuldade de delegar e se comunicar e até mesmo a resisténcia encontrada nas
equipes de enfermagem. Isso coloca em evidéncia a necessidade cada vez maior da
atuacdo do enfermeiro como um lider afetivo (PASSOS; CIOSAK, 2006).

O presente trabalho abordou a a¢cédo do enfermeiro como gerenciador de uma
Unidade Basica da Familia (UBS). A partir de um Diagndstico Situacional realizado
em 2010 na UBS Sé&o Lucas no municipio de Santo Anténio do Monte, Minas Gerais,



12

priorizou-se como problema, as dificuldades gerenciais da UBS realizada pelo
profissional de enfermagem. Assim, partimos da compreensdo do modelo de
competéncia gerencial do enfermeiro, para posterior elaboracdo de um Projeto de
Intervengé&o para a geréncia da UBS S&o Lucas.

O municipio de Santo Antdénio do Monte situa-se no centro-oeste mineiro.
Integram a sua rede atencao primaria a saude oito equipes de Saude da Familia,
sendo seis situadas na zona urbana e duas na zona rural. Segundo o Censo de
2010, a populagéo total do municipio é de 25.975 habitantes (IBGE, 2010). A cidade
tem na industria de fogos de artificio sua principal atividade econdémica.

A Unidade Sé&o Lucas foi fundada em 08/04/2004, em uma residéncia familiar
alugada e adaptada para o funcionamento da unidade, permanecendo ali por quatro
anos. A UBS atendeu cerca de 870 familias, o que corresponde a 2.677 pessoas no
ano de 2011. Sua area de abrangéncia sdo os bairros: Sao Lucas, condominio Boa
Vista. Atualmente esta localizada &4 Rua Alvaro Menezes, 525 - S&o Lucas, ainda em
casa adaptada que faz esquina com uma avenida de grande movimento de carros,
caminhdes e 6nibus, prejudicando o atendimento devido ao barulho. E um bairro
misto, pois tem comércios, industrias e residéncias. A populacdo adstrita da area é
2.858 pessoas.

A necessidade de elaboracdo deste trabalho surgiu dada a falta de preparo
dos profissionais de enfermagem desde sua jornada académica, para lidar com as
guestbes de geréncia e lideranca. O fato de trabalhar em conjunto com outros
profissionais, faz com que o desenvolvimento da lideranca do enfermeiro seja a
chave para o sucesso de todo o trabalho a ser desenvolvido na respectiva
organizacao.

Assim faz-se necessério abordar/aprofundar estudos sobre as habilidades e
competéncias do enfermeiro no gerenciamento dos servicos na APS, desvinculando

a agao gerencial da acao assistencial.
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1. OBJETIVOS

1.1 Objetivo Geral

e Elaborar um Projeto de Intervencdo com a finalidade de buscar estratégias
gerenciais para melhoria do trabalho do enfermeiro na UBS S&o Lucas no
municipio de Santo Anténio do Monte, Minas Gerais.

1.2 Objetivos Especificos

e Realizar revisao de literatura sobre as competéncias assisténcias e gerenciais
do enfermeiro.

e Propor acdes gerenciais para a UBS Sao Lucas.
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1.3 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma proposta de intervencédo objetivando
definir melhor o papel do enfermeiro gerente na Atencao Primaria da Saude (APS).

Para tanto foi realizada uma revisdo bibliografica abordando a histéria e o
papel fundamental de um enfermeiro gerencial que atua na Unidade Bésica de
Saude - UBS (ROTHER, 2007).

Realizou-se consultas na Biblioteca Virtual em Saude e, em especial, nos
bancos de dados, LILACS, Medline, Pubmed, SclELO, entre outros artigos
disponibilizados.

A busca se deu por meio dos seguintes descritores: Saude da Familia,
competéncias gerenciais, lideranca em enfermagem. Os artigos foram escolhidos
através de analise do conteido dos mesmos e a relacdo entre o tema escolhido.

O foco para a estudo foi a importancia do papel do enfermeiro gerencial na
Atencdo Primaria da Saude — APS.

ApoOs a revisdo de literatura passamos a construcdo de um projeto de
intervencao objetivando a organizacdo das acdes gerenciais da Unidade de Saude
Séo Lucas.

O Projeto de Intervencdo foi construido a partir do Método Altadir de
Planificacdo Popular (MAPP). O MAPP é um método participativo, que, através de
discussfes, auxilia a compreensdo da realidade, a identificacdo de problemas
centrais, a analise desses problemas e a elaboracdo de propostas para soluciona-
los, resultando num plano de acdo visando a melhoria da qualidade da saude.
(SILVEIRA, 1998; TANCREDI; BARRIOS; FERREIRA, 1998)

O MAPP apresenta os seguintes passos: selecdo dos problemas; descricao
do problema; explicacdo do problema através da “espinha de peixe” ou da “arvore
explicativa”; desenho da situagao objetivo; selecao dos nds criticos; desenho das
operacOes e definicdo das responsabilidades; avaliacdo e célculo dos recursos
necessarios para desenvolver as operacdes-orcamento; identificacdo de atores
sociais relevantes e sua motivacéo frente ao plano; identificacdo de recursos criticos
para desenvolver as operacdes e de atores que os controlem; selecao de trajetorias,

analise de vulnerabilidade do plano e desenho de sistema de prestacdo de contas.
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Deve-se ressaltar que esses passos se desenvolvem ora paralelamente, ora
continuamente de forma que, na maioria das vezes, ndo ha definicdo dos limites
entre eles (SILVEIRA, 1998; TANCREDI; BARRIOS; FERREIRA, 1998).
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2 O ENFERMEIRO NO PROCESSO GERENCIAL EM UNIDADE BASICA DE
SAUDE

O Brasil institucionalizou o direito a saude a todos os cidad&os brasileiros com
a promulgacéo da Constituicdo Federal em 1988, quando criou o Sistema Unico de
Saulde — SUS. O SUS é considerado como uma das maiores politicas de inclusao
social que o Brasil implementou, tratando-se de uma afirmacéo politica onde o
Estado tem o compromisso com a populacéo brasileira. Esse sistema € constituido
pelo conjunto de acbes e de servicos de salde sob gestdo publica, sendo
organizado em redes regionalizadas e hierarquizadas atuando em todo territorio
nacional. O mesmo se insere no contexto das politicas publicas de seguridade
social, a qual abrange a previdéncia e a Assisténcia Social, claro sem se esquecer
da saude. Ressalta - se que os avancos séo significativos, contudo ainda existem
inUmeros problemas a serem enfrentados (CONASS, 2007).

A nova politica do Sistema Unico de Saude - SUS encontra-se sustentada em
quatro principios sendo esses: equidade, integralidade, universalidade e igualdade.
O sistema reorganiza a atencdo basica em saude através de obras prestadas no
sentido de invalidar as técnicas individualizantes e segmentadas das acles
terapéuticas (MONTEZELI E PERES 2009).

Passos e Ciosak (2006, p. 465) apontam que:

O SUS compreende o modelo vigente de politica de saude no Brasil, ao
gual deve estar articulado o conjunto das ac¢des governamentais no setor.
Significa um importante avan¢co na luta por direitos de -cidadania.
Representa um importante passo para o fortalecimento dos sistemas de
administragdo locais e regionais, contribuindo para o aumento do controle
local e para as mudancas no processo de trabalho. [...] No processo de
trabalho, o gerente deve se adequar a determinados mecanismos préprios
da Unidade, que propiciem o desenvolvimento da execug¢do da pratica
gerencial, visando & garantia dos principios do SUS.

Dentro do SUS, o governo federal propds o Programa Saude da Familia, mais
conhecido como PSF, com inicio 1994, como um dos programas propostos aos
municipios para programarem a atencdo basica a saude. Hoje conhecido como ESF

Estratégia da Saude da Familia.
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As redes basicas de saude tornam — se o primeiro nivel de atencdo que o
usuario recebe, sendo composta por uma equipe multidisciplinar. Dentre essa equipe
destacamos o enfermeiro e seu papel fundamental na geréncia (Azevedo 2000).

Destaca-se que o trabalho do enfermeiro nos servicos de saude tem base no
processo de cuidar e de administrar, sendo este Ultimo o predominante em sua
profissdo. Segundo Peres e Ciampone (2006) entende-se que uma das finalidades
indireta do trabalho gerencial é a atencdo a saude. Para que haja um resultado
satisfatorio, o enfermeiro deve aplicar instrumentos em seu trabalho administrativo
tais como: planejamento, organizacao, coordenacao e o controle.

De acordo com Passos e Ciosak (2006, p. 465) para se gerenciar uma rede

béasica de saude:

O gerente necessita dominar uma gama de conhecimentos e habilidades
das areas de saude e de administracdo, bem como, ter uma vis&o geral no
contexto em que elas estdo inseridas e, compromisso social com a
comunidade. Em suma, o gerente de uma UBS tem como atividade recipua
a organizagdo da producdo de bens e servi¢cos de saude ao individuo ou a
coletividade.

Ja para Montezeli e Peres (2009, p. 557), “o gerenciamento em enfermagem
corresponde a um dos pilares de sustentagcdo para uma assisténcia convergente
com a qualidade exigida pela clientela atendida nos servicos de salde dos tempos
atuais”.

O gerenciamento da Unidade Béasica de Saude — UBS, tem seu carater
dindmico, desenvolvendo junto & populagdo atividades, atendimentos primarios,
onde a “assisténcia caracteriza-se pelo fato de permitir o acesso direto da
populacao, constituindo-se em porta de entrada regular do sistema” (BRASIL, 1990,
p.12).

Contudo deve-se exaltar que o enfermeiro tem um compromisso com a
sociedade firmando seu papel, e prestar uma melhor assisténcia a populacgéo.
Azevedo (2000) nos faz refletir que as mudancas devem estar situadas com novas
perspectivas para a enfermagem, com modificacbes nas politicas de saude e no

gerenciamento.
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2.1 Geréncia e Enfermagem

Um dos critérios essenciais ao enfermeiro quando o0 assunto € o
gerenciamento de uma UBS €& que o mesmo tenha conhecimento, habilidades e
atitudes relacionados as funcdes gerenciais.

No século passado, usava-se 0 conhecimento como base para o
autoconhecimento, desenvolvimento espiritual e o crescimento da moral. Atualmente
0 conhecimento passou a ser sobreposto na pratica, transformando-se em recursos,
produtos, processos e ferramentas (NONAKA E TAKEUCHI, 1997).

Contudo, além do conhecimento, o gerente deve possuir uma capacidade de
tomar decisbes e de mudar coisas, exigindo assim do trabalhador contemporaneo a
aquisicao de habilidades especificas, onde se relacionem com a percepcdo acurada
do contexto, a visdo sistémica, o pensamento critico, o uso adequado das
informacdes e a postura ética. Ressalta-se que essa habilidade se torna um conjunto
que ndo sao estratégias prontas, precisam ser apreedidas dia apos dia e
reaprendido de maneira dinamica (NONAKA E TAKEUCHI, 1997).

Para Lazzarotto, (2001, p.30-31), os componentes da atitude sdo compostos

por trés, sendo esses:

[...] cognitivo, que representa as crencgas da pessoa em relacdo a produtos,
organizacbes, pessoas, fatos ou situagbes; afetivo, por meio dos
sentimentos das pessoas em relagdo a produtos, organizacdes, pessoas,
fatos ou situagBes e o comportamental, significando a predisposi¢éo para
uma reacgdo comportamental em relacdo a um produto, organizacao,
pessoa, fato ou situacao.

Partindo desses pressupostos, as atitudes requeridas para gerenciar, so: ser
justo, ético e atencioso para com 0s seus subordinados; ser afetivo, olhar néo
apenas o fisico, mas também o lado psicolégico e emocional das pessoas;
prospectivo, explorador, voltando-se para além da empresa; aberto as sugestbes e
ao didlogo; aberto para futuras mudancas e novas experiéncias.

Gerenciar pode ser por intuicdo. Para Pereira (2000, p.32) refere-se ao “ato
de ver, perceber, discernir; percepcao clara ou imediata; discernimento. Ato ou

capacidade de pressentir, pressentimento”. O gerente que usa sua intuicdo tera
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consciéncia de suas pretensdes, esbocara seus objetivos e principalmente, resolvera
conflitos e ou situagdes dificeis com maior habilidade (CARVALHO, 1998).

No que tange a salude o gerente utiliza-se de seu conhecimento cientifico
para criar e melhorar as praticas nos servi¢cos, promovendo e protegendo a saude
dos individuos, familia e comunidade. Mendes (1988) aponta que ao estudar o perfil
do enfermeiro na funcéo gerencial deve-se considerar um conjunto de outros papeis,
gue o profissional desempenha como pessoa, interagindo no ambiente social.

Para o desenvolvimento da geréncia é necessario repensar o0 processo de

trabalho na sua totalidade dinamica.

2.2 Lideranga x Geréncia

Segundo Robbins (2002, p.371), “lideranga é o processo de influéncia pela
qual os individuos, com suas ac¢des, facilitam o movimento de um grupo de pessoas
rumo a metas comuns ou compartilhadas”.

O gerenciamento e a liderancga séo conceitos totalmente distintos. Gerenciar é
lidar com a complexidade. Um bom gerenciamento concede a essas instituicdes
ordem e consisténcia em questdes como a qualidade e a lucratividade dos servigos
(ROBBINS 2002).

Liderar, por sua vez, € uma habilidade de inspirar as pessoas. Significa
conquistar as pessoas. E preciso fazer com que se empenhem ao maximo na
missdo, dando tudo pela equipe. Em suma, o gerenciamento esta voltado para
objetos inanimados: o homem gerencia coisas e lidera pessoas (ROBBINS 2002).

2.3 Lideranca em enfermagem

Como uma nova viséo sobre as relagdes de lideranga na enfermagem a partir

da abordagem da teoria integrativa, Poletto (1999) introduz a possibilidade de
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integratividade nas relagbes e nelas as atitudes. Ainda salienta a necessidade de
retomada de uma avaliacdo critica das atitudes de lideranca visualizando relacdes
participativas efetivas. Embora estudiosos enfoquem sob diferentes facetas a
questdo da lideranga, poucas mudancas tém sido efetivadas na préatica concreta, o
que denuncia a necessidade de nos conscientizarmos de nossas concepgdes como
seres humanos capazes de superar os conflitos cotidianos.

Segundo Balsanelli e Cunha (2005), o enfermeiro traz em sua esséncia a
relacdo humana, seja no exercicio da arte de cuidar ou na geréncia de equipes. E
um profissional preocupado com a resolugcdo de conflitos, com a equidade na
tomada de decis6es. Comprometido pela ética e lei do exercicio profissional, busca a
participacdo de seus pares na construcdo de planos e projetos, enfim serve de
inspiragéo para que haja seguidores dispostos a trilhar seus caminhos. Desse modo,

o enfermeiro ndo deve ser visto como chefe, mas como um lider. Assim:

N&o se pretende, com isso, colocar os enfermeiros na posicéo de algozes e
o pessoal auxiliar de vitimas, mas chamar a atencao para o fato de que nédo
pode haver transformacdo possivel sem a participacao efetiva desses
trabalhadores (BALSANELLI E CUNHA, 2005, p.120).

Lourengco e Trevizan (2001, p.14), no estudo intitulado Lideres da
Enfermagem Brasileira afirmam que a opinido dos enfermeiros que se destacaram
em lideranca no cenario brasileiro € que eles acreditam na idéia de que para uma
pessoa tornar-se um lider é preciso ter potencial, ou certos atributos de
personalidade e que estes, por si s6, ndo bastam. Consideram necessario um
desenvolvimento favorecido por um ambiente propicio aliado ao desejo de ser lider
e, mesmo que o individuo ndo tenha a habilidade inata de liderar, essa podera ser
desenvolvida, desde que ele seja conduzido para isso, buscando constantemente o
conhecimento e distribuindo-o aos liderados, estabelecendo uma comunicacao
eficiente com a sua equipe, envolvimento com as atividades realizadas, adquirindo
credibilidade, alto grau de resolutividade de atividades complexas, estabelecer um
bom relacionamento interpessoal.

Em outro estudo, realizado por Santos e Castro (2008) e intitulado Estilos e
dimensdes da lideranca: iniciativa e investigacdo no cotidiano do trabalho de
enfermagem hospitalar identificou a configuracdo de lideranca baseada na Geréncia

do homem organizacional, a qual pretende manter o status da instituicdo e se traduz
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para uma tendéncia de rotinizacdo e impessoalidade nas atitudes do lider. Os

autores acrescentam que:

A lideranga contribui para que o envolvimento, satisfacdo e motivagao
transformem a atividade profissional dos membros da equipe de
enfermagem numa atividade prazerosa, pois a jornada de trabalho e a
remuneracdo sdo fatores relevantes para o descontentamento dos
profissionais (SANTOS e CASTRO, 2008, p. 735).

Strapasson e Medeiros (2009) investigaram a percepc¢ao dos pressupostos de
lideranca presentes na prética de enfermeiros e constataram que para esses
profissionais a lideranca é entendida como a capacidade de influenciar a equipe,
visando a atender aos objetivos da instituicdo, com base no conhecimento técnico-
cientifico e no desenvolvimento de habilidades humanas e interpessoais. Contudo,
outra constatacdo é a dificuldade que a tarefa de liderar representa na pratica;
acrescentam ainda que os enfermeiros sentem-se sem referéncia sobre o que a
organizacao espera deles e vice-versa.

Segundo uma pesquisa realizada por Amestoy, et.al,.(2009, p.678):

Os enfermeiros véem a liderangca como algo que pode ser conquistado e
aprimorado, ndo como um aspecto inacessivel, ou seja, o lider ndo nasce
pronto, mas constréi-se ao longo de sua forma¢éo como profissional e ser
humano.
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3 PLANO DE INTERVENCAO

3.1 Primeiro Passo: Definicdo dos problemas

ApOs diagndstico situacional feito pela autora desse trabalho na Unidade
Bésica de Saude S&o Lucas os seguintes problemas foram identificados:

1- Sobrecarga de trabalho para o profissional enfermeiro (acdo assistencial e
gerencial);

2- Alto indice de hipertensos sem exames laboratoriais para estratificacdo de risco;
3- Alto indice de usuéarios com que trabalham fora do domicilio dificultando o
acompanhamento pelo Agente Comunitario de Saude;

4- Unidade Saude com estrutura fisica adaptada,;

3.2 Segundo Passo: Priorizagcao de problemas

Quadro 1: Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no
diagndstico da Equipe da Unidade Basica de Sdo Lucas:

Equipe Séo Lucas - Priorizacdo dos Problemas

Principais Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecéo
enfrentamento
Sobrecarga de trabalho sob o Alta 7 Parcial 1

profissional enfermeiro (ag¢éo
assistencial e gerencial)

Alto indice de hipertensos sem | Alta 6 Parcial 2
exames laboratoriais para
estratificacéo de risco.

Alto indice de usuarios com que | Alta 4 Parcial 3
trabalham fora do domicilio
dificultando o acompanhamento
pelo ACS.

Unidade Saude com estrutura Alta 3 Fora 4
fisica adaptada.

Fonte: A Autora (2013)
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O problema definido como prioridade nimero 1 pela equipe foi a “Sobrecarga

de trabalho sob o profissional enfermeiro (a¢éo assistencial e gerencial)”.

3.3 Terceiro Passo: Descricédo do problema selecionado

O enfermeiro em sua jornada de trabalho de 40 horas semanais executa
funcBes administrativas e assistenciais. Na funcdo assistencial estdo prevista a
demanda programada e espontanea, sendo a programada para as condicoes
cronicas de saude (hipertensos, diabéticos, gestante, criancas menores de 1 ano,
renal cronico), além dos ciclos de vida, visitas domiciliares e procedimentos técnicos,
e na demanda espontanea estédo os eventos agudos.

Na fungéo gerencial sdo previstas, agcdes de monitoramento dos indicadores
de saude, educacdo permanente dos profissionais, supervisdo técnica da equipe,
processamento de dados (SIAB,) participacdo em reunides, atendimento a demanda
intersetorial, organizagcdo do processo de trabalho da unidade, planejamento das
acoes, resolucéo de problemas internos e gerenciamento do RH entre outras.

3.4 Quarto Passo: Sele¢ao dos “nés criticos”

O ‘n&’ critico € algo que possamos intervir juntamente com toda a equipe de
trabalho e esta dentro do nosso espaco de governabilidade. Foram considerados

“nds criticos” na UBS Sao Lucas:

1. Dificuldade no monitoramento e cumprimento de metas pactuadas pela SES e
Ministério da Saude;

2. Falta de habilidades para acao gerencial;

3. Prejuizo na assisténcia as condi¢cdes de saude dos usuarios.

Para solucionar tais “nés”, desenvolveremos e planejaremos um plano a fim de

obter resultados satisfatorios.



3.5 Quinto Passo: Desenho das operacdes

Figura 1: Planejamento de estratégias a fim de se obter:

Planejamento de
estratégia a fim de se
obter.
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Maior eficacia no
trabalho

Fonte: A Autora (2013).

Combater a Dificuldade no
monitoramento e
cumprimento de metas
pactuadas pela SES e
Ministério da Saude.

Treinamento nas
habilidades para acdo
gerencial.

Combater o Prejuizo na
assisténcia as condigdes
de salde dos usuarios



3.6 Plano Operativo
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Elaboramos um Projeto de Intervencao com a finalidade de buscar estratégias

gerenciais para melhoria do trabalho do enfermeiro na UBS S&o Lucas no municipio

de Santo Antbnio do Monte, Minas Gerais.

OPERACAO PRODUTO RESULTADO RESPON- PRAZO
SAVEL

Fase 01: Planejamento Equipe Melhorias no | Enfermeira | 02 meses
OFICINAS de | capacitada. atendimento  ao | Gerencial
Capacitacdo  para  a | Tarefas/atividade | usuério da rede.
equipe: divisao els
determinacdo das tarefas | melnor
a serem cumpridas por distribuidas
cada membro da equipe.
Fase 1.1: Recursos | Contratacdo de | Melhorias no | Gestor Imediato
Humanos 01 profissional | atendimento  ao
Definicdo  de  funcdo | para usuario da rede e
gerencial e assistencial | gerenciamento distribuicdo

(01 para cada 02 | adequada das

unidades). fungdes entre

gerente e
assisténcia.

Fase 02: Metas cumpridas | Melhoria no | Enfermeira | Imediato
Metas acompanhamento | Gerencial e
Implantar metas aos usuarios da | Equipe
pactuadas pela SES rede.
Fase 03: Equipe Fortalecimento Enfermeira | 04 meses
Educacdo permanente | qualificada dos lagos da | Gerencial e
Criacéo de um grupo de | pPlanejamento equipe Equipe

Educacédo Permanente da
equipe, objetivando o
planejamento estratégico

da unidade.

construido

Fonte: A Autora (2013).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho possibilitou uma visdo das potencialidades e desafios
encontrados pelos profissionais gerentes para o desenvolvimento do trabalho
gerencial na Atencdo Primaria a Saude.

A contribuicdo dos gestores das unidades pertencentes a Atencdo Primaria foi
importante para se reavaliar a formacgéo do profissional de salde para a gestao do
servico. O olhar voltado para questfes de administracdo e processo gerencial deve
ser desenvolvido de forma eficaz, promovendo um melhor preparo desse profissional
para ocupar cargos de gestao.

O enfermeiro deve perceber que sua tarefa gerencial, ndo € como uma
atividade burocratica, mas uma atividade com o propdsito de proporcionar uma
assisténcia em saude conforme a necessidade da populagdo, uma vez que ele é o
profissional da equipe que apresenta capacidade para executar tal servico.

Sendo assim, acredita-se que o0 enfermeiro seja capaz de desempenhar o
papel de gerente nas redes basicas de saude com a finalidade de desempenhar o
empenho coletivo, para que seja estabelecida uma nova realidade alinhada a
melhores préticas, com prestacao de uma assisténcia integral a populacédo de forma

ética, digna e humanizada.
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