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RESUMO

A enfermagem, por ser uma categoria que abrange conhecimentos sobre a Atencao
Basica e Gestdo/Administracdo, acaba por ter o perfil adequado para assumir a gestao
em Unidades de Saude da Atencao Basica, no entanto, € importante analisar a relevancia
desse profissional no gerenciamento dessas Unidades, tendo em vista que a Portaria n°
2.436/2017 que rege a Politica Nacional de Atencédo Bésica (PNAB) exige apenas que 0
ocupante do cargo seja qualificado e preferencialmente de nivel superior, podendo haver
indicacdo de profissionais de é&reas distintas ou sem qualquer tipo de formacdo e
conhecimentos basicos para o gerenciamento complexo dessas Unidades, diminuindo a
qualidade dos servigos prestados por um sistema que é a porta de entrada do usuério aos
servicos do Sistema Unico de Sautde (SUS). Devido a isso buscou-se compreender a
relevancia de um profissional enfermeiro no cargo de geréncia em Unidades de Saude da
Atencdo Basica através de uma pesquisa exploratoria, por meio de consultas em
bases/bancos de dados como a Biblioteca Virtual da Saude (BVS), SCIELO, LILACS,
Google Académico e Sites Governamentais, dispondo de critérios de inclusdo onde foram
selecionados artigos, teses, dissertacdes, Leis, Resolu¢des, Portarias do Ministério da
Saude e decretos que tratem de temas relacionados ao gerenciamento por enfermeiros e
ndo enfermeiros de Unidades da Atencdo Bésica, com ano de publicacdo de artigos,
teses e dissertacbes entre 2016-2021 e as demais selecbes nos que estiverem
disponiveis. Os dados apreendidos foram analisados de forma hipotético-dedutiva
mediante esses levantamentos bibliograficos. Deduziu-se que o cargo de gestdo na
Atencdo Bésica necessita de definicdo e que apesar das dificuldades apresentadas pelo
enfermeiro como gestor este ainda € o profissional com o melhor perfil para gerir de forma
eficaz as Unidades de Atencdo Basica devido seus conhecimentos especificos e
atribuicdes da profissao.

Palavras-Chave: Gestédo; Perfil Profissional; Papel do Profissional de Enfermagem;
Gestdo de Pessoas no Setor de Saude; Geréncia dos Servicos de Saude; Gestdao da
Pratica Profissional; Atengéo Bésica.



ABSTRACT

Nursing, for being a category that covers knowledge about Primary Care and
Management/Administration, ends up having the appropriate profile to assume the
management in Primary Care Health Units; however, it is important to analyze the
relevance of this professional in the management of these Units, considering that
Ordinance no. 2. 436/2017 that governs the National Policy for Primary Care (PNAB)
requires only that the occupant of the position be qualified and preferably of higher
education level, and there may be indication of professionals from different areas or
without any kind of training and basic knowledge for the complex management of these
Units, decreasing the quality of services provided by a system that is the user's gateway to
the services of the Unified Health System (SUS). Due to this, we sought to understand the
relevance of a professional nurse in the management position in Primary Care Health
Units through an exploratory research, through consultations in databases such as the
Virtual Health Library (VHL), SCIELO, LILACS, Google Scholar and Government Sites,
with inclusion criteria where articles were selected, theses, dissertations, Laws,
Resolutions, Ordinances of the Ministry of Health and decrees that deal with issues related
to management by nurses and non-nurses in Primary Care Units, with year of publication
of articles, theses and dissertations between 2016-2021 and the other selections in those
available. The seized data were analyzed in a hypothetical-deductive way through these
bibliographic surveys. It was deduced that the management position in Primary Care
needs definition and that despite the difficulties presented by the nurse as manager this is
still the professional with the best profile to effectively manage the Primary Care Units due
to their specific knowledge and attributions of the profession.

Keywords: Management; Professional Profile; Role of the Nursing Professional;
Management of People in the Health Sector; Health Services Management; Professional
Practice Management; Primary Care.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AB: Atencao Basica
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APS: Atencao Primaria a Saude

BVS: Biblioteca Virtual da Saude
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ESF: Estratégia Saude da Familia

PMAQ-AB: Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencéo
Basica

PNAB: Politica Nacional de Atencéo Basica

PSF: Programa Saude da Familia

RAS: Rede de Atencéo a Saude

SUS: Sistema Unico de Saude

UBS: Unidade Basica de Saude

USAB: Unidade de Saude da Atencao Basica

USF: Unidade de Saude da Familia
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1 INTRODUCAO

A Atencéo Bésica (AB) é o principal acesso da populacéo ao Sistema Unico
de Saude (SUS), sendo essencial para gestdo do cuidado como forma de estratégia
da rede de atencdo através das unidades ou equipamentos de saude, como a
Unidade Basica de Saude (UBS) e Estratégia Saude da Familia (ESF), instrumentos
deste projeto (BRASIL, 2015b; BRASIL, 2017).

Como forma de consolidar os modelos de AB foi formulada a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) atravées da Portaria n° 2.436, de 21 de setembro
de 2017 (MOROSINI, 2018), esta portaria, especificamente o topico 4.2.5, € o
principal norteador deste projeto, tendo em vista que ele aborda e define o Gerente
de AB, que é o pilar para a organizacao dos trabalhos prestados nas Unidades de
Saude, sendo apenas sugerido que o ocupante do cargo seja de nivel superior,
abrindo precedentes para todo e qualquer tipo de profissional (SOARES, 2019).

No entanto, ao analisar o perfil necessario para o sucesso da gestdo nessas
Unidades de Saude, foi observada a semelhanca com o que é exigido na grade
curricular de um enfermeiro que é evidenciado detalhadamente nas Diretrizes
Nacionais Curriculares (DNC) do Conselho Nacional de Educagdo (BRASIL, 2001),
além dessa, h4 a semelhanca também com o que € disposto na Lei n.° 7.498, Art.
11°, de 25 de junho de 1986 (BRASIL, 1986) que descreve o exercicio realizado pela
enfermagem.

O objetivo deste estudo € compreender a relevancia de um profissional
enfermeiro no cargo de geréncia em Unidades de Saude da Atencédo Basica (USAB)
de forma a identificar as principais dificuldades do cargo, comparar o perfil do
enfermeiro com as caracteristicas necessarias para a geréncia e apresentar 0s
beneficios que uma USAB tem em possuir um gestor enfermeiro, através da
comparacao dos registros feitos em artigos, teses, dissertacoes, Leis, Resolucoes,
Portarias do Ministério da Saude e decretos.

A pesquisa é de carater exploratorio, com abordagem qualitativa de forma
documental e bibliografica. O levantamento bibliografico foi realizado a partir da
Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017) que aborda sobre o
gerente de AB, partindo dessa premissa foi feita a busca de materiais escritos a
respeito do tema proposto através de consultas em bases/bancos de dados como a
Biblioteca Virtual da Saude (BVS), SCIELO, LILACS, Google Académico e Sites
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Governamentais, dispondo de critérios de inclusdo onde foram selecionados artigos,
teses, dissertacoes, Leis, Resolucdes, Portarias do Ministério da Saude e decretos
que tratassem de temas relacionados ao gerenciamento por enfermeiros e nao
enfermeiros de Unidades da Atencédo Basica, com ano de publicacdo de artigos,
teses e dissertacdes entre 2016-2021 e as demais selegdes nos que estiverem

disponiveis, excluindo publica¢cdes que ndo correspondem ao tema proposto.
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2 DESENVOLVIMENTO

Em meados do século XX, a Atencdo Priméria & Saude (APS) foi pauta para
reflexdo de sua inicializacdo, especificamente no relatério Dawson em 1922 que fez
o desenho dela. Desde entéo ela foi formulada através de ideias de atributos como a
primeira interagdo, abordagem integral, longitude, continuidade, coordenagéo,
aproximagdo com a familia e comunidade, com foco no cuidado, aumentando a
resolutividade e |Ihe atribuindo o poder de coordenar casos e fluxos assistenciais. No
Brasil, por sua vez, por volta de 1990 com base na Constituicdo Federal de 1988,
buscou se implementar os principios e diretrizes em relacédo a saude. A partir dai foi
formulada a PNAB através da Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017
(MOROSINI, 2018).

Para o sucesso da APS através das USAB, tais como UBS e Unidade de
Saude da Familia (USF), é necessaria uma administracdo que seja capaz de
contribuir para o aprimoramento e qualificacdo do processo de trabalho, em especial
ao fortalecer a atencdo a saude prestada pelos profissionais das equipes a
populacao adscrita, por meio de funcéo técnico-gerencial. A Portaria n° 2.436, de 21
de setembro de 2017 (BRASIL, 2017) expde que o0 gerente de AB ndo deve ser um
profissional integrante das equipes vinculadas a UBS e deve possuir experiéncia
nesse tipo de atencdo, preferencialmente de nivel superior e devendo ser
qualificado. No que se refere a essas caracteristicas do cargo, € comum
encontrarmos profissionais nomeados sem qualquer formacdo para o0 exercicio
dessa funcdo e muito menos técnicos da area, sem o conhecimento basico para a
administracdo complexa da Atencao Primaria que vai desde a promocéao a saude até
a reabilitacdo de pacientes, diminuindo a qualidade dos servicos prestados pelas
Unidades por falta de planejamento, coordenacdo e controle sistematico além da
alta rotatividade do cargo devido a falta de capacitagéo, falta de experiéncia na AB e
de conhecimento das funcionalidades desse setor (LOCH, 2020). Quando isso
acontece, o gerente que ndo tem formacdo para exercer a funcdo acaba por ndo
permanecer muito tempo na USAB para o seu exercicio devido as inUmeras
reunides e capacitacdes fora do estabelecimento, deixando-a em desfalque.

A falta de capacitacdo desse profissional da saude acarreta no néo
conhecimento basico para orientacdo e organizacdo do processo de trabalho da

Unidade sobre as diretrizes e normas que incidem sobre a AB em ambito nacional,
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estadual, municipal e Distrito Federal, com énfase na PNAB, além disso, sem ser um
profissional técnico com conhecimento especifico voltado a salude ndo tem a
capacidade de acompanhar, orientar e monitorar os processos de trabalho das
equipes que atuam sob sua geréncia e tdo pouco de contribuir para implementacao
de politicas, estratégias e programas de saude, bem como para a mediacdo de
conflitos e resolucéo de problemas (BRASIL, 2017).

Esse déficit no gerenciamento por falta de conhecimento da area acarreta
também na falta de participacdo e fomentacdo de participacdo dos profissionais na
organizagdo dos fluxos de usuarios, com base em protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, sem apoiar a referéncia e contrarreferéncia entre equipes que atuam
na AB e nos diferentes pontos de atencdo, com garantia de encaminhamentos
responsaveis, deixando o cliente desorientado (BRASIL, 2017; LOCH, 2020).

Embora ndo seja especificado o enfermeiro como o mais qualificado para
esse cargo, esse profissional tem em sua formacgéo o conhecimento especifico de
politicas, estratégias, programas e protocolos de saude, além de conhecimentos
sobre diretrizes e normas, parte clinica e terapéutica da AB, tal como o basico de
coordenacdo de equipe e saude como um todo evidenciando sua capacitacdo e
relevancia no gerenciamento de USF, entretanto, quando este profissional usufrui do
cargo € comum vermos o acumulo de funcdo, por atuar como enfermeiro em
consulta de enfermagem ao mesmo tempo em que gerencia a Unidade, ficando seu
encargo deficiente por conta da sobrecarga, dificultando na tomada de providéncias
cabiveis no menor prazo possivel quanto as ocorréncias que interfiram no
funcionamento da unidade, o mesmo problema acontece com o profissional néo
qualificado que precisa constantemente participar de capacitacdes ficando ausente
da Unidade (BRASIL, 2017; LOCH, 2020; PIRES, 2019).

Sendo assim, fica evidente a necessidade de uma administragcéo eficaz para
a consolidacdo e fortalecimento da AB, desmistificando o atendimento
hospitalocentro e prevenindo agravos de doencas que acarretem em sobrecargas de
hospitais, além de proporcionar direcionamentos como porta de entrada na rede de
atencdo a saude, auxiliando na qualidade de vida das pessoas e no fluxo de
resolutividade de agravos de doencas.
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2.1 ATENCAO BASICA

Criado em 1988 através da Constituicdo Federal que determinou que a
saude fosse direito de todos e dever do Estado, o SUS oferece a populacédo o direito
aos servicos de saude de forma gratuita, sendo considerado um dos maiores
sistemas publicos de saude do mundo. Essa evolugdo iniciou-se devido ao
movimento sanitario com o intuito de defender o direito universal a saude. De forma
a detalhar o funcionamento desse sistema, em 1990 foi aprovada a Lei Organica da
Saude (Lei n° 8.080/90), liberando assim o direito a saude universal gratuita tecendo
principios e diretrizes que por sua vez tem como porta de entrada a AB que
direcionara para os demais servicos de salude da Rede de Atencdo a Saude (RAS)
(BRASIL, 2015; BRASIL, 1988).

A Portaria N° 2.436, de 21 De Setembro de 2017 (BRASIL, 2017) em seu
Art. 22 descreve a Atencdo Basica como sendo um agregado de acbes de saude
individuais, familiares e coletivas que englobam a promocéo, prevencgao, protecao,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em Saude, realizadas através de praticas de cuidado integrado e gestéo
qualificada, desempenhado com equipe multiprofissional voltada a populacdo em
territério definido, onde essas equipes assumem responsabilidade sanitaria. De
forma geral, a AB é o principal acesso da populacao ao SUS, sendo essencial para a
coordenacao do cuidado como forma de estratégia da RAS por se apresentar como
um apoio para a ordem e efetividade do principio da integralidade, sendo regida por
principios e diretrizes do SUS assumindo func¢des e caracteristicas especificas.

A RAS é um agrupamento de servicos e acdes que buscam o cuidado
integral conforme a especificidade da salude da populacdo de acordo com o0s
indicadores sociodemograficos, tais como atencao psicossocial, vigilancia a saude,
urgéncia e emergéncia, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar, em
consonancia com a complexidade, dentre outras agdes e servigos (BRASIL, 2014).

No ambito da AB, a Portaria N° 2.436/17 considera unidades ou
equipamentos de saude a UBS, Unidade Bésica de Saude Fluvial e Unidade
Odontologica Movel. Além dessas, recentemente, em 1994, buscou-se a
implantagéo e cobertura gradual da ESF a fim de organizar a AB, se diferindo da

UBS por um conjunto de parametros que se atenta ao nucleo minimo de
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profissionais que compde as equipes da Unidade, tal como a carga horaria de
trabalho (BRASIL, 2015b).

Devido a complexidade das ramificacbes da RAS e os varios tipos de
Unidades ou Equipamentos de saude, este trabalho ird compreender apenas as
duas principais Unidades primordiais para o sucesso da AB, a classica Unidade
Bésica de Saude e, a mais recente implantacdo e talvez a futura principal unidade,

Unidade Saude da Familia.

2.1.1 Unidade Basica de Saude

Se enquadra neste as USAB que ndo se organizam com uma equipe de
ESF, sendo apenas composta por Equipe da Atencao Basica (eAB), atendendo aos
principios e diretrizes da AB, sendo sua composicao relativa as necessidades e
caracteristicas do municipio em que ela esta instalada (BRASIL, 2015Db).

A composicdo minima desse tipo de equipe €é por médicos,
preferencialmente da especialidade medicina de familia e comunidade; enfermeiro,
preferencialmente especialista em saude da familia; auxiliares de enfermagem e ou
técnicos de enfermagem. Além desses, pode complementar em sua composicdo
com profissionais dentistas, auxiliares de saude bucal e ou técnicos de saude bucal,
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Combate a Endemias (ACE)
(BRASIL, 2017).

Outro ponto a se observar nesse tipo de equipe é a carga horaria minima por
categoria profissional, no qual sdo de 10 (dez) horas no maximo de 3 (trés)
profissionais por categoria, somando no minimo 40 horas/semanais (BRASIL, 2017).

Pelo fato da equipe de Saude da Familia (eSF) ser o modelo prioritario da

Atencédo Basica, essa eAB pode organizar-se para tornar-se uma eSF.

2.1.2 Unidade Saude da Familia

A ESF, desde sua implementacdo com o PSF em 1994, é apresentada como
prioritaria para a ampliacdo e consolidacdo da APS, por propiciar o acesso ao SUS e
reorganizar o modelo de atencdo voltado as agOes preventivas e de promocgado a
saude, através de um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo,

que abrange a promocdao, a protecdo e a recuperacdo da saude, e por ser o contato
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e a porta de entrada preferencial dos usuarios na rede de atencdo a saude
(OLIVEIRA, 2020; BRASIL, 2015b).

Esse tipo de equipe favorece a reorientacdo do processo de trabalho com
elevada ampliacdo da resolutividade que melhor atende os individuos e coletividade
com relacéo custo-efetividade (BRASIL, 2017).

O maior diferencial da Unidade que tem como composi¢cao a ESF e que é
denominada USF, consiste no modelo de equipe de atencdo que é composta por
meédicos, preferencialmente da especialidade medicina de familia e comunidade;
enfermeiros, preferencialmente especialista em saude da familia; auxiliar e/ou
técnicos de enfermagem; e ACS. Além desses, pode ainda acrescentar outros
profissionais como ACE; cirurgido-dentista, preferencialmente especialista em saude
da familia; e auxiliar ou técnico em saude bucal (BRASIL, 2017; ESCALDA, 2018).

Outro ponto a ser observado € em referencia ao nimero de ACS por equipe,
que deverd ser definido levando em consideracao as caracteristicas locais como a
quantidade de habitantes, critérios demograficos, epidemiolégicos e
socioeconémicos. Sendo assim, € definido que em areas territoriais de grande
dispersdo, area de risco e/ou de vulnerabilidade social, a cobertura deve ser de
100% da populacdo com numero maximo de 750 pessoas por ACS (BRASIL, 2017).

Quanto as cargas horarias, nesse tipo de equipe € obrigatério que seja feita
40 (quarenta) horas semanais para todos os profissionais pertencentes a equipe,
sendo assim, esses profissionais s6 poderdo fazer parte de 1 (uma) equipe
(BRASIL, 2017; BRASIL 2015b).

2.2 PORTARIA N°2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

A Portaria N° 2.436/2017 dispbde sobre a aprovacao da “Politica Nacional de
Atencdo Baésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da
Atencdo Basica, no ambito do SUS” (BRASIL, 2017, p. 01). Essa Portaria surgiu
para a consolidacao e revisdo dos modelos de AB a partir da instituicdo dos ACS e o
PSF que em 2006 passou a ser ESF, esses dois programas tiveram seu inicio na
década de 1990 com a proposta de APS e uma estratégia governamental de
reestruturacdo do sistema e do modelo assistencial (ALMEIDA, 2018).

Antes desta Portaria, em 2006 foi instituido a PNAB, devido a necessidade

de elaborar uma politica nacional para agrupar e revisar as iniciativas de diversas
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acbes que foram instituidas e implementadas, verificando a prioridade delas e
aperfeicoando os gastos publicos, ampliando o intuito e a compreensdo da AB
qguando introduz as atribuicbes da APS, além disso, fez o reconhecimento da Saude
da Familia a fim de substituir e reorganizar a AB, revisando as funcdes das UBS e
reconhecendo as varias modalidades diferenciando UBS da USF, dando maior
autonomia e flexibilidade para a gestao municipal (ALMEIDA, 2018; MELO, 2018).

Em 2011 ocorreu a primeira revisdo dessa PNAB, sendo apenas introduzida
novidades sobre ampliacdo do acesso, cobertura e resolubilidade da AB,
destacando a “flexibilidade da carga horaria médica, a introducédo de novos arranjos
de equipes e o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade na
Atencdo Basica (PMAQ-AB)’, desde entdo varios programas e agdes foram
mudados ou criados dentro da atencdo basica (BRASIL, 2011 apud ALMEIDA, 2018,
p. 02).

Devido a esses inumeros programas e ac¢des, em 2015 comecgou a segunda
revisdo da PNAB de maneira participativa que conciliou as demandas que a gestao
tripartite apresentou junto as necessidades manifestadas pelo controle social, sendo
entdo publicada nesta atual portaria. (ALMEIDA, 2018; MOROSINI, 2018).

Segundo Morosini (2018), esse processo de criacdo da PNAB teve papel
fundamental para a inflexdo, especialmente no que diz respeito ao modelo de
atencdo e na coordenacdo do trabalho em salde nos municipios, ocorrendo de
forma a introduzir um mecanismo de financiamento tendo papel indutor na aceitacéo

da PNAB como o eixo que organiza as acdes e servicos de saude.

2.3 GESTAO EM UNIDADES DE SAUDE DA ATENCAO BASICA

Adentrando para o que se refere a gestdo na Atencdo Basica, dentre os
artigos e tépicos da Portaria N° 2.436/2017 est& o topico 4.2.5 que dispdes sobre 0
Gerente de Atencdo Basica, que tem como objetivo a contribuicdo para aprimorar e
qualificar o processo de trabalho nas Unidades, sendo este um profissional
qualificado, “preferencialmente com nivel superior”, cabendo a ele o planejamento
em saude nao devendo ser componente de equipes da UBS e devendo possuir
experiéncia na Atencdo Basica (BRASIL, 2017, p. 18), este topico em destaque € 0

principal norteador do projeto.
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Segundo Fernandes (2018) a gestdo em saude, de forma geral, faz com que
haja a efetivacdo das politicas, articulando e integrando, sendo primordial para a
organizacao dos servi¢cos de saude, sendo necessarias acdes racionais ou técnicas,
com dimensdes cientificas, técnicas e artisticas. Para a efetivacdo desse comando,
0 gerenciamento deve ser executado por um profissional equilibrado, capaz de
superar barreiras que surgirem, que va além da prestacdo de assisténcia baseada
nos principios do SUS, mas que também consiga lidar com o déficit de pessoal,
materiais e recursos, como também de grandes demandas de atendimento aos
usuarios que podem aumentar de forma exponencial.

Soares (2019, p. 24) aponta que as limitagdes tornam a administragéo dificil,
devido as hierarquias suscetiveis a influencias politicas. Em seu estudo revela que
90% dos gerentes, no levantamento bibliografico na plataforma digital, tinham
graduacdo em enfermagem, ou seja, ainda cerca de 10% desses gestores eram
profissionais ndo enfermeiros. Seu estudo também revela as principais dificuldades
no gerenciamento sendo elas: “problemas de comunicagdo entre gerente e
profissionais, desmotivacdo da equipe, desgaste emocional, queixas acerca da
remuneracdo, falta de estrutura fisica das unidades, falta de materiais e
equipamentos, falta de apoio dos gestores para por em pratica os programas de
saude e falta de uma comunicacdo clara com a comunidade do territorio e equipe”,
ficando evidente que € primordial que o gerente de USAB seja qualificado,
capacitado, comprometido, que tenha habilidade e experiéncia em saude, com
capacidade de articular as acdes em saude dentro da APS, sendo capaz de
organizar, gerir pessoas, manusear eventos adversos, planejar o atendimento
mesmo em meio a falta de insumos e materiais, possuir conhecimento técnico,
espirito de liderancas e compreenséao do seu trabalho.

Esse tipo de perfil apresentado por Soares (2019) e na Portaria N°
2.436/2017 é vislumbrado na categoria de Enfermagem, visto que este profissional
apresenta em sua grade curricular, disponivel nas Diretrizes Nacionais Curriculares
(DNC) do Conselho Nacional de Educagdao (BRASIL, 2001), conhecimentos
especificos de Gerenciamento, Administracdo, Lideranca, APS, Saude Coletiva,
Saude Publica, dentre outros assuntos pertinentes a administracdo e coordenacao
de Unidade que séo incluidas por serem imprescindiveis ao desenvolvimento das

habilidades e competéncias do Enfermeiro, além disso, um dos atributos da
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enfermagem é a lideranca de equipes que requer compromisso, responsabilidade,
empatia, habilidade para tomada de decisfes, comunicacdo e controle de forma
efetiva e eficaz, sendo essas informacdes reafirmadas sobre o exercicio da
enfermagem na Lei n.° 7.498, Art. 11°, de 25 de junho de 1986 (BRASIL, 1986).

24 RESULTADOS E DISCUSSAO

Por ser uma pesquisa de carater exploratério, com abordagem qualitativa de
forma documental e bibliografica, partindo da Portaria n° 2.436, de 21 de setembro
de 2017 (BRASIL, 2017) que aborda sobre o gerente de Atencdo Bésica, os dados
foram apreendidos através da plataforma de pesquisa nas bases/bancos de dados
como a BVS, SCIELO, LILACS, Google Académico e Sites Governamentais,
dispondo de critérios de inclusdo onde foram selecionados artigos, teses,
dissertacdes, Leis, Resolucdes, Portarias do Ministério da Salde e decretos que
trataram de temas relacionados ao gerenciamento em Unidades da Atencdo Basica,
com ano de publicacdo entre 2016-2021 somente para o0s artigos, teses e
dissertacdes, excluindo publicacfes que ndo corresponderam ao tema proposto.

A pesquisa teve como Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Gestédo
da Assisténcia de Enfermagem; Gestdo em Saude; Gestdo de Pessoas em Saude;
Gestdo de Pessoas na Area da Salde; Geréncia em Saude; e Perfil de
Competéncias de Enfermeiros. Com o intuito de filtrar as experiéncias relatadas e
relacionadas nesses arquivos.

Ao analisar os resultados das pesquisas, foram filtradas 35 (trinta e cinco)
publicacdes nas bases/bancos de dados, com titulos que se assemelhavam ao
interesse da pesquisa, onde foram agrupados por similaridade e divididos em dois
ndcleos, depois de lido na integra, das 13 (treze) publicacbes que abordavam os
principais desafios em gestdo de Unidade de Saude da Atencdo Basica, apenas 6
(seis) corresponderam ao tema proposto; e das 22 (vinte e duas) publicacdes
referentes ao Enfermeiro gestor, somente 9 (nhove) corresponderam ao tema
proposto. Ao todo, foram analisadas 15 (quinze) publicacbes, no qual foram
resumidas, categorizadas e exploradas de acordo com 0s objetivos.

Além dessas pesquisas foi realizado um levantamento de arquivos oficiais
gue constaram o papel de um enfermeiro gestor, conhecimentos de enfermagem

voltada a gestdo e o papel de um gestor de unidade de saulde, resultando na
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Portaria n® 2.436/2017, Lei n° 7.498/86, Decreto n° 94.406/87 e Resolugcdo CNE/CES
n° 3/2001, a fim de relacionar essa parte da pesquisa com 0s artigos, teses e
dissertacbes, sendo analisado de forma hipotético-dedutivo de maneira a
argumentar as hipoteses elencadas de forma consistente tanto para a redacéo da
discussao do trabalho cientifico, quanto para a realiza¢cdo de apontamentos em torno
do problema.

Por fim, tais pesquisas foram divididas em 3 (trés) eixos tematicos de forma
a atingir os objetivos propostos, sendo eles: Principais dificuldades no
gerenciamento de Unidades de Saude da Atencdo Basica; Comparacao do perfil do
enfermeiro com as caracteristicas necesséarias para a geréncia em Unidades de
Saude da Atencdo Basica; e Apresentacdo dos beneficios que uma Unidade de

Saude da Atencéo Basica tem em possuir um gestor enfermeiro.

2.4.1 Principais dificuldades no gerenciamento de Unidades de Saude da
Atencao Basica

O gerenciamento das USAB tende a ser complexo, devido a diversas
dificuldades que exige do profissional destreza e esses percal¢os sao vislumbrados
em diferentes perspectivas dos autores filtrados.

Fernandes (2018) aponta trés principais dificuldades que norteiam e
organizam esses percalcos. A primeira refere-se as dificuldades relacionadas as
condicbes de trabalho, que vai além de infraestrutura, recursos humanos, fisicos e
materiais, até conflitos, sobrecarga e falsa autonomia, “pressdes politicas” e
acumulo de funcbes, sendo a falta de autonomia a principal dificuldade neste tdpico,
visto que dificulta nas tomadas de decisbes, desenvolvimento das atividades e
tentativa de mudancas para melhoria na Unidade, ndo somente isso como também
as “pressbes politicas” que limitam a execugdo das atribuicbes do cargo e os
acumulos de fungdes causam sobrecarga nos gerentes, acarretando em sentimento
de estresse e insatisfacdo com o trabalho por prejudicar a producao e eficiéncia. Ja
na segunda, que se refere a centralizagdo das decisbes, é evidenciado a
discrepancia com a proposta de gestdo do Plano Nacional de Saude que busca o
fortalecimento da gestdo descentralizada, sendo essa uma dificuldade constante, ja
gue as demandas chegam de diversos setores da Secretaria e de forma

by

fragmentada a Unidade que por vezes ndo tem condi¢cdes estruturais para o

20



desenvolvimento delas, e esse tipo de situagcdo ocorre por conta da falta de
capacitacdo dos gestores centrais e despreparo dos secretarios de saude, que
levam demandas dissonantes da finalidade que o servico da Unidade deveria atingir,

como descreve:

Reforcam a dificuldade de gerenciar quando o0s secretarios
municipais ndo sdo da area da salude e ndo compreendem a
complexidade desse setor. Fica evidenciado, ainda, que, por
guestbes politico-partidarias, muitas vezes 0s gestores centrais nao
possuem o preparo e as habilidades esperadas para o cargo, 0 que
culmina com uma gestdo centralizada e descontinuidade de
processos anteriores (FERNANDES, 2018, p.199).

bY

A Ultima dificuldade elencada, pelo mesmo autor, se refere a rede de
atencdo, neste ponto é relatada a falta de fluxo da RAS devido a desorganizacao,
interferindo na garantia da integralidade e resolutividade das acoes, diretamente
ligado a dificuldade de comunicacéo entre o sistema de saude por conta da falta de
informacgao que acarreta em inseguranca e conflito.

Arantes (2016) segue essa mesma linha de raciocinio quando aborda sobre
os desafios na ESF, que exige maior esforco politico-institucional, destacando a
importancia da formacao profissional, gestdo/educacéo de pessoal, desenvolvimento
de acbBes e melhoria do acesso a rede junto ao planejamento, com participacédo
social para atender as reais necessidades da populacao local. No que se refere as
condicbes de trabalho, destaca que perpassa da gestdo de pessoal, onde 0s
profissionais que atuam, em sua maioria, sdo de contratos temporarios, e devido a
problemas de infraestrutura, dificulta a fixacdo da mao de obra, acarretando em uma
equipe incompleta, necessitando de substituicdo por parte do enfermeiro gestor e
prejudicando o processo de cuidado. Quanto as RAS, o mesmo autor aborda a
dificuldade do fluxo por falta de monitoramento para o conhecimento da quantidade
de demanda reprimida e o tempo de espera para posterior planejamento apropriado
a realidade, visto que a organizacdo da ESF esta focada apenas no acesso aos

servigos, causando assim demanda reprimida:

[...] para garantir a integralidade da atencdo, a ESF precisa ser a
porta de entrada do sistema, estar integrada a rede assistencial e
assumir o papel de coordenadora da continuidade da atencdo ao
usuario. Nesse quesito, a ESF tem enfrentado problemas
relacionados a dificuldade de comunicagdo entre profissionais na
rede assistencial, que trazem prejuizos para a integralidade da
atencédo (ARANTES, 2016, p. 1505).
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Para Carrapato (2018) a maior dificuldade na UBS esta em sua organizacao
fragmentada. Com isso dificulta a integracéo do trabalho em equipe, que esta ligado
ao gerenciamento democratico e horizontalizado através do trabalho interdisciplinar
focado no usuario e a efetividade dessa integralidade esta relacionada diretamente
ao gerencialmente local.

Adentrando a atribuicdo do cargo, Paiva (2018) expde que é um ponto
discutido por diversos autores sobre a falta de definicdo do papel do gestor, gerando
transtornos para esse gerenciamento, ndo sendo possivel identificar com clareza
suas responsabilidades, causando sobrecarga e comprometendo a organizacdo dos
servicos. O mesmo autor também elenca algumas dificuldades nesse
gerenciamento, sendo elas “treinamento insuficiente, escassez de recursos
financeiros, estrutura inadequada, ambiente dinamico e complexo e o planejamento
fragmentado nos servigos de saude” (PAIVA, 2018, p. 182), além disso, afirma que a
deficiéncia de formacao profissional adequada para o cargo de gestdo em saude é
um relevante obstaculo.

Em cima dessa tematica, Silva (2017) também observou em sua pesquisa a
insercao de gestores de forma politicas partidarias causando rotatividade no cargo,
onde os ocupantes em sua maioria sdo de diferentes areas, da saude ou nao, de
nivel superior ou ndo, e que, apesar de ndo ser pré-requisito a formacdo na area
para ser gestor, “a fungdo incorpora diversas especificidades atinentes ao processo
de gestao em saude, de forma especial, o conhecimento sobre o SUS” (MELO, 2013
apud SILVA, 2017, p. 03) e que para suprir essa hecessidade os gestores
precisaram fazer capacitacbes e mesmo assim alguns nem conhecem as
particularidades do SUS e suas diretrizes e até mesmo os diferentes niveis de
atencdo, complexidade e regulacdo do sistema, com isso, consequentemente, a
escolha das estratégias de atencdo e educacdo em saude deixam a prevencao,
agravo e promocédo da saude em segundo plano.

Prado (2018) também segue a mesma linha de raciocinio para definir a
principal dificuldade da gestédo, sendo justificado pelo despreparo dos gestores para
“assumir e coordenar o planejamento, monitoramento e avaliagao de intervengdes”,
ou seja, 0 pouco conhecimento em articular, intervir e de mensurar os resultados

alcancados.
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Levando em consideracdo as diferentes perspectivas desses autores, é
possivel perceber que a maior dificuldade est4 nas condi¢cdes e organizacdes de
trabalho, centralizacdo das decisdes e consequentes problemas no fluxo das redes,
devido a falta de conhecimento especifico dos gestores, por serem escolhidos de
forma politica partidaria causando alta rotatividade no cargo, sendo ocupado por
gestores sem conhecimento ou formagédo em saude. A diminui¢do da rotatividade do
cargo permitiria um contato continuo com a comunidade, que consequentemente
haveria melhor conhecimento das necessidades dela e continuacdo de projetos
inicializados, principalmente se assumido por um profissional com conhecimento
especifico da saude, e isso sO poderia ser possivel se esse cargo fosse normatizado
de forma que ndo houvesse a sua alternancia de maneira partidaria.

No entanto, ndo foi exposto por esses autores fatores como os conflitos
internos, exaustdo emocionais, estresse, ansiedade, falta de perfil gestor, falta de
adaptacdo e familiaridade com o cargo, dificuldade na comunicacdo entre o0s

gestores da rede, falta de constante auto avaliacdo e readequacao dos servicos.

2.4.2 Comparagéao do perfil do enfermeiro com a geréncia em Unidades de
Saude da Atencéo Bésica

Referente aos autores supracitados, além das dificuldades apresentadas no
gerenciamento, Paiva (2018) ainda discorre sobre as principais competéncias e
habilidades que o gestor precisa ter para assumir o cargo, como também a destreza
para mitigar as principais dificuldades mencionadas, devendo ter uma viséo global e
comunicacdo eficaz, além de saber coordenar, planejar e negociar, ser flexivel e
trabalhar em equipe, tal como uma visdo que busque o aperfeicoamento dos
servicos, atendendo as dimensdes politicas para o propdsito do trabalho, como
também as dimensdes organizacionais para 0 processo gerencial e a técnica junto a
pratica, com avaliacdo constante desses servi¢cos, da mesma forma deve ser capaz
de trabalhar em equipe, melhorar as competéncias técnicas e administrativas,
concomitantemente usufruir de uma gestao participativa e de educagéo permanente
em prol de trabalhar mediando conflitos, gerindo pessoas, planejando de forma
estratégica para melhorar a qualidade dos servicos prestados, de forma mais

detalhada ele fala a sequir:
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O gestor tem que assumir responsabilidades desde a estrutura fisica das
instalacbes da unidade de salde, perpassando pela integracdo entre
equipes, pelo acompanhamento das atividades e ao monitoramento de
indicadores e metas pactuadas, além da mediacdo de possiveis conflitos
gue possam existir (ROQUETE, 2012 apud PAIVA, 2018, p. 182).

As decisdes ndo podem ocorrer de forma aleatéria, os gestores devem se
basear em um processo sistematizado, que envolva o estudo do problema a
partir de levantamento de dados, producgéo de informacéo, desenvolvimento
de propostas e solu¢bes balizando assim a tomada de decisdes de forma
responsavel e consciente (AZEVEDO, 2010 apud PAIVA, 2018, p. 182).

Henrique (2020) ao tentar definir o trabalho gerencial cita alguns autores que
o fazem de forma subjetiva, diferindo-o de trabalhos técnicos e administrativos por
nao ter uma definicdo clara e nem comportamentos rotineiros, sendo descrito
apenas como a arte de pensar, decidir e agir, fazendo acontecer e obtendo
resultados por meio de interacdes humanas. Partindo dessa subjetiva definicdo o
mesmo autor encaixa esse papel na gestdo de Unidades de Saude onde € preciso
agregar informacdes e obter feedback para melhora do desempenho local, trazendo
um vinculo entre a assisténcia e a gestdo, e para isso ele precisa usufruir de
conhecimento em ambos para poder ser eficaz e capaz de dialogar com o0s
profissionais da UBS, visto que este saberia lidar com intercorréncias especificas por
ter conhecimentos especificos de saude afirmando que para a execucao exitosa €
preciso que o gestor tenha uma formacdo académica em salde e gestdo dos
servicos de saude, tendo em vista que esse tipo de atencdo agrega demandas
politicas, organizativas e de articulagéo.

Outro autor que também segue essa mesma linha de raciocinio quando
tenta discorrer sobre a APS € Fernandes (2019) quando indica que a
operacionalizacdo dos servicos nesse tipo de atencéo é feita fundamentalmente pelo
gerente que é responsavel pelo planejamento em saulde, voltado para as
necessidades do territério e comunidade, além da organizacdo do processo de
trabalho, coordenacéo e integracdo de acles, sendo imprescindivel um acervo de
conhecimentos da area da saude e administracao, além de conhecimento basico de
atencdo basica e de estar sempre atualizado para poder tomar decisdes
operacionais e de desempenho das acdes da unidade, com visdo ampliada em
saude.

Ou seja, ndo devendo apenas delegar funcbes, mas também conhecer e
viver a dindmica do processo de cuidar, para assim saber utilizar os recursos

humanos, materiais, tecnoldgicos e financeiros disponiveis da melhor maneira
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possivel e melhorar o fluxo de atencgéo, principalmente no que se refere a rede de
assisténcia através dos indicadores de saude.

Dado tais alinhamentos de ideais € possivel perceber a similaridade do que
diz respeito a gestdo de Unidades da Atencdo Béasica com o0s conhecimentos
especificos advindos da academia do curso de enfermagem. Dantas (2020) também
teve esse tipo de percepcdo em seu artigo, chegando a afirmar que a gestdo esta
incorporada na enfermagem desde sua formacédo académica que deve desenvolver
a habilidade para que possa executar suas funcdes no mercado de trabalho em
todas as esferas de sua profisséo.

Tal como Dantas afirma, partindo para a Lei n® 7.498 de 25 de junho de
1986 (BRASIL, 1986) que dispbe sobre a regulamentacdo do exercicio da
Enfermagem e da outras providéncias em seu Art. 11. | — a), b) e c) fala que cabe ao
enfermeiro no exercicio de todas as suas atividades a direcdo, chefia e organizacao
dos servigos e de unidades de enfermagem, além de “planejamento, organizacéo,
coordenacao, execugao e avaliagao dos servicos da assisténcia de enfermagem”
como integrante da equipe no mesmo artigo no inciso Il — a) e b) ele participa do
“‘planejamento, execugdo e avaliagdo da programagdo de saude” além da
“participacdo na elaboracdo, execucdo e avaliacdo dos planos assistenciais de
saude”, tais atribuicdes sao respaldadas e reafirmadas no Decreto n® 94.406/87
(BRASIL, 1987) que regulamenta a Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispbe
sobre o exercicio da Enfermagem, e da outras providéncias.

Ficando evidente até aqui que as atribuicbes do enfermeiro assemelham-se
ao que é necessario para ser um bom gestor em USAB, visto que apesar de estar
voltada a enfermagem, ele precisa executar, planejar, coordenar, elaborar e avaliar
instrumentos primordiais da Atencdo Basica, visto que conforme a Portaria N°
2.436/2017 (BRASIL, 2017), ela trabalha diretamente com acOes de promocéo e
protecdo da saude, prevencdo de doencas, dentre outros, que sdo executadas
através do cuidado, sendo a coordenacédo primordial para seu bom desempenho por
ser o principal acesso da populagédo. Quando se trata do cuidado em si, temos a
enfermagem como a arte do cuidar, que trabalha diretamente com esses programas
gue sao base das Unidades, além do acervo de gestdo qualificada, que apesar de
ser em prol do cuidado ele fica incluido em seu perfil, em outras palavras, os

conhecimentos basicos especificam de saude, principalmente no que se refere a
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atencdo béasica e gestdo da saude é incumbido a esse profissional com base no
dispositivo legal.

N&o bastando, ainda podemos ir mais a fundo, no que diz respeito a
formacdo deste enfermeiro, ou seja, o que ele deve aprender em sua vida
académica que diz respeito ao seu papel como gestor, podendo citar a Resolugéao
CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001 (BRASIL, 2001) que institui Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagcdo em Enfermagem, onde em seu Atrt.
3° | — fala que o enfermeiro € capaz de intervir em problemas/situacdes de saude-
doenca por conta da sua formacgéo generalista, humanista, critica e reflexiva, além
disso em seu Art. 4° que fala de suas competéncias e habilidades gerais revela que
ele deve estar apto a desenvolver acdes de prevencdo, promoc¢ao, protecdo e
reabilitacdo da saude, exatamente 0s servicos que sdo a estrutura das Unidades de
AB. Da mesma forma o mesmo artigo ainda reforca que o profissional deve ter a
capacidade de pensar criticamente, analisar e procurar solu¢des para os problemas
da sociedade, tomar decisfes e ter boa comunicacdo, no inciso IV e V |he compete a
lideranca, administracdo e gerenciamento com a equipe multiprofissional, forca de
trabalho e recursos fisicos e materiais ressaltando sua aptiddo para ser gestor e
lider, ficando evidente aqui todas as capacidades supramencionadas pelos autores
guando falam de gestao da Unidade de AB.

Ainda segundo a mesma Resolucdo em seu Art. 5° que revela que o objetivo
da formacdo de enfermeiros € para que eles possam ter competéncia e habilidades
especificas também de compreensao das politicas de saude além de:

[...] VIII — ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saude, de
comunicar-se, de tomar decisdes, de intervir no processo de trabalho, de
trabalhar em equipe e de enfrentar situa¢cdes em constante mudanca;

[...] XI — responder as especificidades regionais de saude através de
intervencdes planejadas estrategicamente, em niveis de promocao,

prevencdo e reabilitagdo a sadde, dando atencdo integral a saude dos
individuos, das familias e das comunidades;

Xl — reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de
enfermagem;
[...] XVII — identificar as necessidades individuais e coletivas de saude da

populacéo, seus condicionantes e determinantes;

[...] XIX — coordenar o processo de cuidar em enfermagem, considerando
contextos e demandas de saude;

[...] XXIlI — gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com principios
de Etica e de Bioética, com resolutividade tanto em nivel individual como
coletivo em todos os ambitos de atuacgéo profissional;

[...] XXVl — interferir na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-
se como agente desse processo;
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[...] XXX - participar da composicdo das estruturas consultivas e
deliberativas do sistema de salde;

XXXI — assessorar 6rgados, empresas e instituicées em projetos de salde;
[...] XXXl - reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em
atividades de politica e planejamento em salde (BRASIL, 2001).

Ou seja, ja é atribuido ao enfermeiro o que é atribuido a um gestor de
Unidade da AB, mesmo que ele ndo trabalhe diretamente no cargo, isso faz parte do
processo de trabalho dele, seja contribuindo direta ou indiretamente, j& possuindo o
conhecimento do que é gerir esse 0rgao, ficando a frente dos outros profissionais
gue se restringem a assisténcia ou nao.

No que se refere aos conteudos essenciais do curso, no Art. 6° desta
mesma resolucéo revela que deve contemplar nas Ciéncias Humanas e Sociais a
compreensao dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicolégicos,
ecoldgicos, éticos e legais, tanto individuais quanto coletivos, sendo assim, esse tera
autonomia para buscar solucdes eficazes para o planejamento territorial, tendo
conhecimentos basicos para tomadas de decisdes, acrescido a isso no que se refere
a ciéncia da enfermagem ele inclui a administracdo de enfermagem, apesar de ser
especifico, ainda prova que este tem conhecimento administrativo da saude.

E o que se refere ao gestor de AB a luz da Portaria N° 2.436/2017 (BRASIL,
2017), atribui:

| - Conhecer e divulgar, junto aos demais profissionais, as diretrizes e
normas que incidem sobre a AB em &mbito nacional, estadual, municipal e
Distrito Federal, com énfase na Politica Nacional de Aten¢do Basica, de
modo a orientar a organiza¢do do processo de trabalho na UBS;

Il - Participar e orientar o processo de territorializagdo, diagndstico
situacional, planejamento e programacédo das equipes, avaliando resultados
e propondo estratégias para o alcance de metas de salde, junto aos demais
profissionais;

lIl - Acompanhar, orientar e monitorar os processos de trabalho das equipes
gue atuam na AB sob sua geréncia, contribuindo para implementagédo de
politicas, estratégias e programas de saude, bem como para a mediacdo de
conflitos e resolucao de problemas;

IV - Mitigar a cultura na qual as equipes, incluindo profissionais envolvidos
no cuidado e gestores assumem responsabilidades pela sua prépria
seguranca de seus colegas, pacientes e familiares, encorajando a
identificacdo, a notificacdo e a resolugdo dos problemas relacionados a
seguranca;

V - Assegurar a adequada alimentacdo de dados nos sistemas de
informacdo da Atencdo Basica vigente, por parte dos profissionais,
verificando sua consisténcia, estimulando a utilizacdo para analise e
planejamento das acdes, e divulgando os resultados obtidos;

VI - Estimular o vinculo entre os profissionais favorecendo o trabalho em
equipe;

VIl - Potencializar a utilizacdo de recursos fisicos, tecnoldgicos e
equipamentos existentes na UBS, apoiando os processos de cuidado a
partir da orientacdo a equipe sobre a correta utilizacdo desses recursos;
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VIII - Qualificar a gestdo da infraestrutura e dos insumos (manutencao,
logistica dos materiais, ambiéncia da UBS), zelando pelo bom uso dos
recursos e evitando o desabastecimento;

IX - Representar o servico sob sua geréncia em todas as instancias
necessdrias e articular com demais atores da gestdo e do territério com
vistas a qualificacdo do trabalho e da atencao a salde realizada na UBS;|

X - Conhecer a RAS, participar e fomentar a participacdo dos profissionais
na organizacéo dos fluxos de usuarios, com base em protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, apoiando a referéncia e contrarreferéncia entre
equipes que atuam na AB e nos diferentes pontos de atencdo, com garantia
de encaminhamentos responsaveis;

Xl - Conhecer a rede de servicos e equipamentos sociais do territorio, e
estimular a atuacdo intersetorial, com atencdo diferenciada para as
vulnerabilidades existentes no territério;

XIl - Identificar as necessidades de formacao/qualificacdo dos profissionais
em conjunto com a equipe, visando melhorias no processo de trabalho, na
gualidade e resolutividade da atencdo, e promover a Educacao
Permanente, seja mobilizando saberes na prépria UBS, ou com parceiros;
Xlll - Desenvolver gestdo participativa e estimular a participacdo dos
profissionais e usuarios em instancias de controle social;

XIV - Tomar as providéncias cabiveis no menor prazo possivel quanto a
ocorréncias que interfiram no funcionamento da unidade; e

XV - Exercer outras atribuicdes que lhe sejam designadas pelo gestor
municipal ou do Distrito Federal, de acordo com suas competéncias.

O encaixe entre a incumbéncia do gestor de AB e as competéncias e
habilidades que devem ser adquiridas pelos académicos do curso de enfermagem
junto as suas atribuicdes quanto profissionais sao nitidas, tanto quando os autores
tentam discorrer sobre essa gestdo que ndo tem um significado especifico, quanto
ao que é descrito na portaria que a rege, ficando evidente a competéncia desse

profissional para o cargo.

2.4.3 Apresentacado dos beneficios que uma Unidade de Saude da Atencao
Basicatem em possuir um gestor enfermeiro

Partindo da premissa apresentada, os autores ainda reforcam sobre a
capacidade do enfermeiro como gestor da saude, sendo afirmado por Fernandes
(2018) que dentre todos os profissionais atuantes na area da salude, este é o mais
capacitado por ter em seu cotidiano a pratica de gestdo, além da vocacdo e
interesse desse profissional em assumir o cargo.

Somando a essa ideia, De Goéis (2018) discorre que o enfermeiro como
gestor da equipe de enfermagem deve ser capaz de exercer a fungdo de
coordenador, negociador e planejador, acompanhando, controlando e avaliando
junto ao conhecimento cientifico e técnico se adaptando nos cuidados, gerenciando
conflitos e resolvendo-os, e ainda afirma que as competéncias gerenciais Sao

primordiais em todos os processos de trabalho deste profissional em qualquer
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ambito, onde ele lidera a equipe técnica e a equipe multiprofissional, ou seja, tem
conhecimento amplo de todos os servicos prestados na unidade para poder
gerenciar o cuidado.

Almeida (2019, p. 170) também evidencia afirmacfes semelhantes ao
discorrer sobre o enfermeiro da saude coletiva que desempenha um servigco
dicotbmico (gerencial e técnico), mencionando que ele fortalece sua préatica em
diversas areas, dentre as citadas esta as “agdes relativas ao gerenciamento da
equipe de enfermagem?”; “participagcdo com a equipe de saude no planejamento,
coordenacgao”; “avaliacdo das agdes em saude”; e “supervisiona o direcionamento da
equipe multidisciplinar”, e é possivel identificar este autor citando, ao longo do artigo,
a lideranca como um implemento chave das atribuicdes do enfermeiro, acrescido da
afirmativa de que ele no seu cotidiano executa atividades administrativas além das
assistenciais e com todas as letras presume que dentro da unidade, o enfermeiro é o
que melhor se encaixa no perfil gestor, tendo em vista que para tal cargo é
necessario que o profissional tenha habilidades e conhecimentos especificos no qual
a enfermagem ja possui por ter que desempenhar suas funcdes através de tarefas
hierarquizadas, tornando-o melhor.

O mesmo autor aponta o perfil gerencial desse profissional onde esta
pautando em ‘“lideranga, motivagdo e comunica¢cdo” (JONAS, RODRIGUES E
RESCK, 2011, p.29 apud ALMEIDA, 2019, p. 179) e devido seu histérico, consegue
encarar conflitos através dos conhecimentos técnicos e cientificos avaliando e
identificando as caréncias da saude da populacdo e ética, além de ser responsavel
por garantir a implantacdo do SUS instigando a participacdo da equipe na
organizacao e na producao dos servicos que atendem a real demanda dos usuarios,
trabalhadores e 6rgdo. Para fortalecer tal afirmativa, o autor ainda cita o Coren/MT
(2013) que lista algumas atribuicdes ao enfermeiro e dentre elas esta a de exercer
exclusivamente atividades de gestao, tais como “planejamento da programacgao de
saude, elaboracdo de planos assistenciais, participacdo de projetos arquiteténicos,
em programas de assisténcia integral [...] e de treinamento, em desenvolvimento de
tecnologias apropriadas, na contratagdo do pessoal de enfermagem”, ndo somente
essas apresentadas pelo Coren/MT como também as citadas por Fernandes (2010
apud ALMEIDA, 2019, p. 179):
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A andlise critica para tomada de decisdo gerencial e o desenvolvimento do
pensamento autbnomo; A organizacao de redes de servigos de saude; O
desenvolvimento de instrumento para andlise da situacdo de salde e
provisdo de servicos e elaborar estratégias de intervencao; A identificacéo
de potencialidades e limitagc8es institucionais que diminuam ou impecam a
efetividade das acbGes de salde; A realizacdo de planejamento e
programacéao, fundamental a andlise de situacéo e elaboracédo de propostas
de intervencdo. A utilizacdo do sistema de informacédo, avaliando suas
potencialidades e limitacdes; O desenvolvimento dos conhecimentos
gerenciais a partir de novos enfoques e modernas técnicas de gestdo
(FERNANDES, 2010 apud ALMEIDA, 2019, p. 179).

Outro autor que também faz um destaque especial & enfermagem como
gestor, associando aos seus servi¢os diarios, € Carvalho (2020) quando revela em
suas pesquisas a participacdo deste profissional em processos administrativos e
praticas gerenciais nas UBS, além disso, traz em seu artigo dados do CONASEMS
(Conselho Nacional de Secretarias municipais de Saude) e outros estudos que
revelam que o enfermeiro tem cada vez mais assumido o cargo de gestor da saude,
presumindo assim a eficacia desse profissional em cargos de direcao.

Da mesma forma faz Gomes (2016) quando relata que a enfermagem
assume um papel fundamental ndo somente na assisténcia, como também na
administracdo das Unidades, desde a sua graduacdo, por receber instrucoes
basicas de gerenciamento, coordenacao e lideranca, citando a USF que exige ainda
mais seu papel gestor e melhorando sua qualidade em tal fung¢édo, possuindo um
perfil adequado que favorece a formulacdo e implantacdo de politicas publicas de
saude em prol da populagédo local e articulando a forma de gerir as acdes dos
programas de saude.

Observa-se entédo que o enfermeiro ja traz consigo diariamente a funcéo de
gerente, mesmo em seu campo de atuacdo restrito ao cuidado. O fato do
conhecimento amplo que ultrapassa as esferas da equipe de enfermagem ja é
considerado um pré-requisito essencial para um gestor de Unidade de Saude na
visdo dos autores supracitados, justificando-se pelo fato deste possuir conhecimento
suficiente para saber lidar com as dificuldades apresentadas no gerenciamento de
unidades, tal como a dinamica necessaria para a eficacia da mesma.

Os autores afirmam e reafirmam a competéncia deste profissional em cargo
de gestdo, tal como Rodrigues (2019) que chega a mencionar que ele possui 0
“espirito de lideranca” para poder dar andamento aos servigos através da analise e
oferta conforme o perfil demogréfico, epidemiolégico e politico-institucional. No

entanto, 0 mesmo autor traz algumas dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros
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gestores do cuidado que s&o atinentes da gestdo em si, onde para desempenhar
sua profissao lidam com esse ramo adquirindo habilidades através de experiéncias
diarias que influenciardo na funcédo de gestor em todos os setores da saude sem a
necessidade de adaptacao abrupta.

O maior empecilho para o perfil gestor do enfermeiro é o despreparo advindo
da formacao profissional proveniente de algumas instituicdes de ensino, que apesar
do acervo legal explorado no tépico anterior, ofertam pouco conteudo voltado ao
papel gestor e lideranca do enfermeiro, ficando centralizado na assisténcia, fato
esse evidenciado no artigo de Cardoso (2019), onde expde que o profissional acaba
tendo que adquirir essas habilidades no mercado de trabalho durante a pratica
profissional seja em qualquer setor ou cargo que assuma, mesmo sendo apenas
assistencial, ele se deparara com tal responsabilidade que exige conhecimento de
Politicas Publicas de Saude e da burocracia, o fato de ndo terem o real preparo na
academia apresenta dificuldades em sua adaptacdo quando recém-formados,
demonstrando a necessidade de reavaliacdo dos Planos Pedagdgicos dos cursos de
graduacdo em Enfermagem que é focado no assistencialismo. Entretanto, 0 mesmo
autor evidencia que o enfermeiro desenvolve competéncias e habilidades através de
sua vivencia profissional por estar diretamente relacionada com o processo de
gestéao.

Sendo assim, apesar do pouco apoio pedagdgico de algumas instituicdes
durante a vida académica, € imprescindivel que o profissional adquira as
competéncias suficientes para gerir, devido a exigéncia no mercado de trabalho,
fazendo com que esse profissional seja 0 mais capacitado, por lhe ser atribuido tal
exercicio em sua funcao.

No que se refere as principais dificuldades na gestdo de USAB, o enfermeiro
por si so ja trabalha diretamente com uma equipe multidisciplinar e conta com um
conhecimento tedrico-cientifico e pratico sobre o SUS e suas diretrizes, com
autonomia para tomada de decisdes, além de conhecimentos acerca dos niveis de
atencao e complexidade advindas da academia que fortalece a descentralizacdo da
atencdo e melhoramento do fluxo da RAS por sua capacidade de identificar as
necessidades territoriais junto aos seus condicionantes e determinantes, intervindo e
planejando de forma estratégica a promocao, prevencdo e reabilitacdo a saude,

podendo diagnosticar e solucionar problemas de salde, comunicacéo e processo de
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trabalho tendo assim conhecimento da demanda reprimida e do tempo de esperar
solucionando parcialmente o0s problemas elencados, visto que as demais
problematicas se referem a PNAB na delimitacdo do papel gestor e significado da
palavra, e ao governo local que é responsaveis por nomear 0s encargos e interferir
nas demandas, sendo necessério estudos e definicbes governamentais para a
mitigacdo desse impasse.
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3 CONCLUSAO

Essa revisdo integrativa de carater exploratorio permitiu identificar as
publicacdes cientificas em prol da gestdo na Atencédo Basica, trazendo discussdes
pertinentes sobre o que é gestdo e 0 gque um gestor necessita para seu bom
desempenho, além de discursdes sobre a fragilidade encontrada no sistema de
saude pela falta de definicdo deste cargo e escolhas equivocadas de profissionais
para tal, fazendo-se necessaria uma reestruturacdo nessa definicAo para sua
composicao.

Em cima dessas dificuldades foi possivel compreender a relevancia de um
profissional enfermeiro no cargo de geréncia em Unidades de Salude da Atencéo
Basica através da comparacao de seu perfil com as caracteristicas necessarias para
a geréncia, além dos beneficios por conta de seu acervo tedrico-pratico desde a
academia até a experiéncia vivenciada na profisséo.

Mediante as informacdes supracitadas, compreende-se que o conhecimento
em salde e em gestdo como pré-requisito para gerir tende a resultar em um
melhoramento significativo nos servicos prestados pela Atencdo Basica, visto que o
gestor tem atribuices que requer conhecimentos que séo incorporados ao exercicio
da enfermagem, tais como conhecimento de programas e ac¢fes desse nivel de
atencdo, além de execucdo, planejamento, avaliacdo, coordenacdo, lideranca e
direcdo que, consequentemente, reduz o tempo gasto em capacitacfes de
profissionais de outras ou nenhuma formacado, no entanto, alguns problemas quanto
a falha de algumas instituicbes em contribuir na formacédo do enfermeiro gestor e
sobrecarga por desempenhar mais de uma funcdo quando assume a ocupacéo, é
algo a ser aprofundado de maneira a encontrar solucées que mitiguem esse déficit.

Diante do exposto, € de fundamental importancia, mediante estudos, definir
a gestao de Unidades da AB e delimitar suas atribuicbes de forma concisa e clara,
exigindo pré-requisitos essenciais, refletindo de forma critica sobre a atuacdo do
enfermeiro neste cargo, com o intuito de fortalecer a Atencdo Basica melhorando os

processos de trabalho e garantindo a assisténcia de qualidade ao usuario.
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