ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E AGERENCIA DE ENFERMAGEM: UMA

REVISAO.

FAMILY HEALTH STRATEGY AND NURSING MANAGEMENT: A REVIEW

RESUMO

Na produgao cientifica sobre a gestdo de enfermagem destacam-se estudos sobre a Estratégia
Satide da Familia como espago conquistado pelo profissional de enfermagem. Objetivo:
considerando o potencial da enfermagem para um olhar ampliado desta tematica, pretendeu-se
conhecer o que estd sendo veiculado sobre a gestdo da enfermagem nos principais periddicos
de enfermagem brasileira. Métodos: realizou-se revisao integrativa, de publicagdes on-line,
entre 2015 a 2019. Dos 51 artigos selecionados, 17 tratavam da atuagcdo do enfermeiro na
gestao dos servicos. Resultados: A amostra da revisdao foi composta por 17 estudos que
emergiram em duas categorias: Gestdo compartilhada no servico de saude e Educagao
Permanente e Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencao Basica.
Conclusao: Conclui-se que o gerenciamento de enfermagem na ESF ¢ imprescindivel para
que haja uma gestdo eficiente no primeiro nivel de atengdo, garantindo, dessa forma,
qualidade no cuidado prestado na aten¢do basica.
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ABSTRACT

In the scientific production on nursing management, studies on the Family Health Strategy
stand out, as a space conquered by the nursing professional. Objective: considering the
potential of nursing for an expanded look at this theme, it was intended to know what is being
conveyed about nursing management in the main Brazilian nursing journals. Methods: an

integrative review of online publications was carried out between 2015 and 2019. 51 of the



selected articles, 17 dealt with the role of nurses in the management of services. Results: The
review sample consisted of 17 studies that emerged in two categories: Shared management in
the health service; Permanent Education and National Program to Improve Access and
Quality of Primary Care. Conclusion: It is concluded that nursing management in the FHS is
essential for an efficient management at the first level of care, thus ensuring quality in the care
provided in primary care.
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INTRODUCAO

Entende-se que Estratégia Satide da Familia (ESF) ¢ uma unidade de saude que foca a
territorializacdo da populacdo cadastrada, com numeros de familias e domicilios definidos. A
populagdo ¢ assistida por uma equipe interprofissional de saide da familia, composta
basicamente por um enfermeiro; um médico generalista; técnico/auxiliares em enfermagem e
agentes comunitarios de satde. Esse modelo assistencial tornou-se uma estratégia
governamental fundamental para a organizacdo da Atengdo Primaria a Saude (APS) no Brasil.

Historicamente voltada a atender a populagdo menos assistida, essa estratégia foi
denominada pelo Ministério da Satde (MS), em 1994, como Programa Saude da Familia.
Entretanto, com o passar dos anos o programa comegou a dar centralidade as demandas
governamentais e foi renomeado, em 1988, como Estratégia Saude da Familia, por ser
considerado uma estratégia estruturante dos sistemas municipais de saude. Desta forma, Pinto
e Giovanella' apontam que o intuito da ESF ndo ¢ simplesmente minimizar a assisténcia
emergencial, mas executar medidas preventivas, sanitarias ¢ de promogdo a saude, junto a

atencdo primadria.



A territorializagdo surge como ferramenta fundamental para o planejamento das agdes
de saude, pois possibilita que conhecamos os aspectos ambientais, sociais, demograficos e
econdmicos, bem como os principais problemas de saude da populacdo de determinada area,
favorecendo o desenvolvimento de intervengdes epidemioldgicas e atividades voltadas as
necessidades da comunidade adstrita’.

O ponto de partida para a reorganizagdo do sistema local de saude brasileiro foi
redesenhar suas bases territoriais para assegurar a universalidade do acesso, a integralidade do
cuidado e a equidade da atencdo, oferecendo escuta inicial e garantindo o acolhimento e
tornando minoria os problemas de saude. Assim, atingiu-se a finalidade de transparecer sua
integralidade aos cuidados efetivos voltados para a populacdo de seu territorio, definidos pela
equipe que assume a responsabilidade.

Segundo Ellery®, a interprofissionalidade é um processo de trabalho mediado pelos
afetos, em que profissionais com formagdes académicas distintas trabalham juntos, sendo
afetados uns pelos outros, resultando numa ampliagdo dos métodos de ver e interpretar os
fendmenos, a partir da integragdo de saberes. Além disso, verifica-se uma modificacdo das
praticas no nucleo especifico de atuacdo de cada profissdo, através da colaboragdo
interprofissional. A acdo profissional, no entanto, parece ser marcada por uma logica
caracterizada pela delimitacdo estreita de territorios de cada categoria, conformando um
quadro de disputa entre as logicas contraditorias da profissionalizacdo e da
interprofissionalidade. Esta ¢ compreendida como a sintese de um processo de integragdo de
saberes e de colaboragdo interprofissional, processos estes mediados pelos afetos.

Gerenciar ¢ o ato, a acdo em que se designa o desempenho de tarefas de gestao, que,
por sua vez, significam garantir a acdo determinada, planejar, executar e supervisionar. O

gerenciamento deve estar orientado a resolver problemas especificos, a estabelecer um



projeto, um desejo, mas esse nome também pode se referir a dire¢do e administragdo que se
realiza em uma empresa, uma organizagao, um negocio.

A Enfermagem utiliza o gerenciamento no seu processo de trabalho e vem, ao longo
dos anos, buscando meios mais eficazes de adequar modelos administrativos ao seu cotidiano,
de modo a ndo se afastar do seu principal foco de aten¢do, que € o cuidado com o paciente. O
gerenciamento em enfermagem ocorre em todos os espacos de cuidar, inclusive em
estabelecimentos hospitalares e unidades basica de saude. E considerado uma atividade
complexa e polémica, que exige dos enfermeiros cada vez mais conhecimentos técnicos,
padrdes cognitivos e atitudinais para acompanhar os avangos tecnoldgicos e os anseios da
organiza¢do, mas principalmente do mercado de trabalho®.

A legitimidade da acdo de gerenciamento ¢ conferida privativamente ao enfermeiro, de
acordo com a Lei n° 7.498°, de 25 de junho de 1986, no 11° artigo, referente a regulamentagdo
do exercicio da Enfermagem no Brasil, que determina que o enfermeiro exerga todas as
atividades de enfermagem.

No entanto, sdo privativos a dire¢do dos 6rgaos de enfermagem da instituicdo de saude
publica e privada, e a chefia de servico e de unidade de enfermagem, a organizagdo e a
dire¢do dos servigos de enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas
prestadoras desses servigos, bem como o planejamento, a organizacdo, a coordenagdo, a
execucdo e a avaliacdo dos servicos de assisténcia de enfermagem.

De acordo com o Ministério da Saude, o enfermeiro gerente da ESF tem como fungdo
garantir o planejamento, gestdo e organizacdo do trabalho, coordenar as agdes e realizar
integragdo da Unidade de Satide da Familia com outros servigos®.

Diante do exposto, ¢ objetivo desta pesquisa evidenciar a importincia do

gerenciamento de enfermagem na Estratégia Saude da Familia.



METODOS

Para o alcance do objetivo desse estudo, optou-se pela revisao integrativa da literatura,
metodologia que possibilita reunir e sintetizar resultados de multiplos estudos publicados pela
comunidade cientifica, contribuindo para o aprofundamento do tema investigado.

A pesquisa bibliografica, segundo Boccato’ (p. 266), tem como finalidade a solugdo de
um problema a partir de referenciais tedricos ja publicados, pois pode-se obter andlise das
contribui¢des cientificas descritas nesses referenciais. Esse modelo de pesquisa fornece
conhecimento sobre o assunto pesquisado, pautado na literatura cientifica, sendo, para isso, de
suma importancia que o pesquisador consiga realizar um planejamento do processo de
pesquisa, elucidando claramente desde a tematica e a construgao logica acerca do trabalho, até
a forma de comunicagdo e divulgagdo dessa pesquisa.

O levantamento dos dados, busca e leitura dos artigos foram realizados nos meses de
fevereiro e marco de 2020, por duas pesquisadoras, as autoras desta pesquisa, académicas do
quarto ano de graduagcdo em enfermagem. Foram consultadas as seguintes bases de dados
bibliograficas on-line: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-
Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Utilizaram-se os descritores:
“geréncia”, “gestdo” e “estratégia saude da familia”.

Elencou-se como critérios de inclusdo: artigos publicados no periodo de 2015 a 2019,
escritos no idioma portugués, com o texto completo disponivel na versdo online. Para os
critérios de exclusao considerou-se: artigos duplicados, fora do contexto e que ndo estivessem

disponiveis na versao online.

Fluxograma 1 - artigos sobre gerenciamento na ESF, 2020.
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Grafico 1 - Dados estabelecidos para analise dos artigos.
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Fonte: Barboza ACV, Santos BLA, 2020.

Através da base de dados SCIELO, obteve-se 11 artigos. Utilizando-se os critérios de
exclusdo: 4 artigos estavam duplicados e 3 fora do contexto, restando 4 artigos para serem
analisados nesta plataforma. Na base de dados LILACS, obteve-se 40 artigos, mas, utilizado
os critérios de exclusdo, 7 estavam duplicados, 4 ndo tinham o texto completo disponivel na

versdo online, e 16 artigos estavam fora do contexto da pesquisa, restando 13 para serem



RESULTADOS E DISCUSSAO

para serem analisados no que se refere a pratica gerencial do enfermeiro.

analisados. Ao todo, através das bases de dados SCIELO e LILACS, somaram-se 17 artigos

Os resultados foram apresentados sob a forma de quadro e analisados e discutidos em

categorias, conforme a tabela 1.

Quadro 1 - Artigos relacionados que compuseram a amostra (n= 17), online, Brasil, 2020.

Ne° Artigos Periédicos/ Objetivos Metodologia Contribui¢des
Qualis/Ano/Link

1° Competéncias | Revista online de | Analisar a percepgao Trata-se de pesquisa Mostrar para a comunidade
gerencias do pesquisa/ dos graduandos de descritivas com académica a necessidade de
enfermeirona | A1/2019 enfermagem sobre as abordagem qualitativa. acoes pedagdgicas
Estratégia competéncias gerencias | Consistiu em interdisciplinares para
Saude da http:// do enfermeiro na questionario preparar o aluno para
Familia: www.seer.unirio.b | Estratégia Saude da semiestruturado por fungdes gerenciais.
percepgdo dos | r/index.ph Familia. meio de entrevista e
graduandos de observagdo do
enfermagem. participante.

2° Gestao Interface- Conhecer as percep¢des | Trata-se de uma pesquisa | A necessidade de um novo
compartilhada | Comunicagio, dos profissionais das qualitativa. Realizou-se modelo de gestdo
: percepgoes Saude, Educagdo/ | equipes de saude da entrevistas individuais compartilhada, no qual a
de B1/2019 familia sobre a tematica | gravadas em audio. equipe tem direito de expor
profissionais da gestdo suas opinides e autonomia e
no contexto https://doi.org/ compartilhada. tornando-os protagonistas em
saude da 10.1590/ seu ambiente de trabalho.
familia. Interface.170451

3° Avaliagdo do Trabalho, Avaliar a organizagao Trata-se de uma pesquisa | Obteve-se um resultado
processo de Educagdo e do processo de trabalho | qualitativa. A partir de insatisfatorio em relagdo a
trabalho entre | Satde/A2/2019. entre equipes de saude formularios da auto definigao do territorio, o
equipes de da familia de um avaliacdo para Melhoria | vinculo com a populagdo,
saude da https://doi.org/ municipio de Minas do Acesso e da responsabilidade de satide.
familia de um | 10.1590/1807- Gerais (MG), Brasil. Qualidade da Atengdo Entretanto, as equipes que
municipio de | 5762 Bésica. possuem implementagdo da
Minas Gerais, odontologia obtiveram
Brasil. melhoria na avaliagdo da

qualidade do cuidado.

4° Apoio Interface- Analisar os sentidos e Trata-se de um estudo Ao final da pesquisa os
Institucional Comunicagao significados que as qualitativo. Com autores apresentaram a
na dtica de Saude, Educagdo/ | equipes de Saude da técnicas de entrevista necessidade de espagos de
gestores, B1/2018. Familia, os gestores e os | semiestruturada. analise que envolva o gestor,
apoiadores e apoiadores atribuem ao os apoiadores e as equipes,
trabalhadores: | hitps://doi.org/ processo de trabalho do uma condig¢do para que a
uma 10.1590/1807- Apoio Institucional. pratica de apoio se consolide
aproximacao 5762201 como uma estratégia de
da realidade a fortalecimento da cogestdo
partir de nas redes de Saude.
diferentes
lugares.

5° Influéncias do | Revista da Escola | Conhecer a percepcdo Pesquisa de campo, com | Na percepgao dos

programa de
Melhoria do
acesso e

de Enfermagem
na USP/A2/2018.

de profissionais de
Equipes de Satde da
Familia quanto ao

dados coletados entre os
meses de agosto de 2016
e fevereiro de 2017, por

profissionais acerca do
PMAQ-AB indica melhorias
diretas nos processos de



https://doi.org/10.1590/1807-5762201
https://doi.org/10.1590/1807-5762201
https://doi.org/10.1590/1807-5762201

qualidade nos
processos de
trabalho na
atengao
basica.

https://doi.org/
10.1590/s1980-
220x2

Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e
da Qualidade da
Atengdo Basica e as
possiveis mudangas nos
processos de trabalho.

meio de entrevistas
semiestruturadas.

trabalho das equipes e na
gestdo, porém citam a
sobrecarga de trabalho, e a
grande quantidade de
informagdes coletadas sdo
limitantes para o programa.

6° Precarizagdo ¢ | Trabalho, Compreender o Pesquisa exploratoria, de | Identificou-se complexidade
fragmentagdo | Educacdo e processo de implantacdo | abordagem qualitativa. A | de se fazer gestdo municipal
do trabalho na | Satde./A2/2017 e acompanhamento da coleta de dados a partir do Sistema Unico de Saude e
Estratégia Estratégia Satide da de entrevistas de sedimentar a atencdo basica
Saude da Familia em um gestores ¢ a analisadas como porta preferencial dos
Familia: municipio do Rio fontes documentais. cidaddos.
impactos em Grande do Sul.
Santa Maria
(RS).
7° Estratégia Revista Eletronica | Conhecer o Pesquisa qualitativa, A necessidade de
Saude da de entendimento dos descritiva e exploratéria. | padronizacdo das atividades
Familia: enfermagem/B2/2 | enfermeiros atuantes na | A coleta de dados e protocolos e maior
gerenciament | 017 Estratégia de Saude da ocorreu por meio de aproximagdo da gestdo
o do cuidado Familia acerca do entrevista municipal como os seus
de conceito, das semiestruturadas, servigos que sao
enfermagem. dificuldades e as utilizando roteiro apara desenvolvidos na unidade.
estratégias utilizadas identificar o perfil dos
para desenvolver o participantes e questdes
gerenciamento do abertas.
cuidado.
8° A gestdo do Discutir limites e as Trata-se de um estudo A analise das potencialidades
trabalho na Satde e potencialidades da descritivo, exploratério, | e limites da gestdo do
Estratégia Sociedade/B1/201 | gestdo do trabalho na com abordagem trabalho na ESF, com
Saude da 6 Estratégia Satde da qualitativa, analise dos enfoque nos espacos de
Familia: (des) Familia a partir de dados foi fundamentada | imanéncia entre macro e
potencialidade discursos de gestores. no método de andlise do | micropolitica dos processos
s no cotidiano discurso. de gestdo e trabalho.
do trabalho
em saude.
9° Gerenciament | Revista ciéncia O gerenciamento do Trata-se de estudo A centralizagdo das fungdes,
o em saude: o | cuidado e trabalho em saude na descritivo, analitico e de | sobre alguns membros em
olhar de saude/B5/2016 Estratégia Saude da abordagem qualitativa. todas as etapas de
trabalhadores Familia democratica e gerenciamento baseado na
da satude da participativa consiste cogestdo.
familia rural. em um dos grandes
desafios desse nivel de
atencdo a satude.
10° | Gestdo do Cad. Saade Analisou-se a Foi realizado estudo de Apresentou-se a gestao do
cuidado Publica/A1/2016 conformagdo da gestdo | caso, com abordagem cuidado integral em redes
integral: do cuidado integral nos | qualitativa. regionalizadas de saude, a

estudo de caso
em regido da
Bahia, Brasil.

niveis politico-
institucional,
organizacional e nas
praticas, identificando
os desafios para
constituigdo de cuidados
coordenados entre
municipios e 0s
dispositivos para
integracdo e regulagdo
assistencial.

partir de grupos de gestores
no qual uma matriz
interprofissional.

11°

Elementos
que
influenciam o
acesso a
aten¢ao
primaria na
perspectiva
dos
profissionais e
doas usuarios

Revista satde
coletiva/B1/2015

Analisa a gestao e
investimento na
estrutura € na
organizagdo dos
servicos ofertados para
que os usudrios tenham
acesso universal e
equanime a rede de
saude.

Trata-se de um estudo de
caso, com abordagem
qualitativa, que segue o
estabelecimento na
metodologia da pesquisa
Equity-LA.

Apresenta modelos sobre o
acesso aos servigos de saude,
e as mudangas que ocorreram
durante décadas,
identificando as barreiras e
os elementos facilitadores do
acesso aos servigos de saude
da atenc@o primaria na visdo
dos profissionais de satde e
dos usuarios.




de uma rede
de servigos de

saude do
Recife.
12° | Fatores que Saude e Analisar o acesso de Estudo de campo com Avaliam informagdes
influenciam o | sociedade/B1/201 | usuarios de uma abordagem descritiva, coletadas, a partir do nimero
acesso aos 5 Unidade Basica de dimensoes tedricas e proporgao de profissionais
servigos de Referéncia (UBR) aos usadas para analise do de saude, usuarios e fatores
satde na visao servicos de saide de um | acesso aos servigos de relacionados ao acesso aos
de municipio da regido. saude na regido estudada | servigos de satude.
profissionais e e categorias empiricas
usuarios de identificadas a partir da
uma unidade fala do sujeito.
basica de
referéncia.
13° | Estilos de Ciéncia cuidado ¢ | Relacionam-se as Pesquisa quantitativa Apresenta os estilos de
lideranga dos saude/B5/2018. atividades exploratoria. Dados liderangas e como se tornar
enfermeiros desenvolvidas pelos coletados a partir de um lider, onde descreve
que atuam na enfermeiros que atuam estatisticas, descritivas ferramentas para auxilio no
Estratégia de em Unidades Basicas de | simples e planilha que processo de liderar a fim de
Saude da Saude da Familia como | permitiu caracterizar as tornar o trabalho mais efetivo
Familia. os principais estilos de situacdes cotidianas da e consequentemente mais
liderangas situacionais lideranca dos gratificante para si, para sua
propostos pelo modelo enfermeiros na ESF. equipe e para o
de Hersey e Blanchard. paciente/familia.
14° | Importancia Revista Panam Descreve caracteristicas | Estudo descritivo Estabeleceu uma nova gestdo
do Salud Publica/ da geréncia das quantitativo e na relagdo entre gestdo
gerenciament | A1/2018. unidades de satude ¢ o transversal, utilizou municipal e gerenciamento
o local para perfil dos gerentes ¢ dados sobre geréncia das UBS.
uma atengio discutir as implicagdes obtidos pelo
primaria a desses elementos paraa | Questionario de
saude nos efetivacdo dos Avalia¢do da Qualidade
moldes da pressupostos do Sistema | de Servigos de Atengdo
Alma-Ata. Unico de Satide no Bésica (QualisAB) e
Brasil de forma pela ficha de cadastro
coerente como as dos gerentes das UBS.
proposicdes de Alma —
ata.
15° | Mudangas na Saude Discutir os contextos da | A partir de Identificar as mudangas na
Politicas debate/B1/2018 revisdo do PNAB em levantamentos Politica Nacional de Atengdo
Nacional de sua edi¢do de 2017, documentais baseado nas | Basica, implantando e
Atengdo comparar com a versdo | portarias que definem e requalificando os programas,
Bésica: entre de 2011 e identificar embasam a PNAB entre como por exemplo : no
retrocessos e elementos de os anos de 2011 € 2017, Programa de Melhoria do
desafios. continuidade, analise comparativa das Acesso.
descontinuidade e portarias.
possiveis agregacdes.
16° | Pereceriasna | Ciéncia. Saude Caracterizar e analisar Estudo de caso, de Politicas publicas no qual
saude: as coletiva/ A3/2016 | aspectos do sistema de abordagem qualitativa, gestores realizam buscas
Organizagdes governanga adotado que permitiu a alternativas para garantir a
Sociais como pela Secretaria confrontagdo de um expansio da atengdo a satde
limites e Municipal de Saide e modelo tedrico por meio de parcerias com
possibilidades identificar limites e estruturado com uma instituicdo da sociedade civil.
na geréncia da possibilidades desse realidade empirica .
Estratégia modelo como uma
Saude da alternativa de gestdo no
Familia. Sistema
Unico de Satde.
17° | Pratica Trabalho O presente estudo Trata-se de um estudo Enfatiza o gerenciamento do
gerencial do Educacdo objetivou analisar a descritivo e exploratorio | cuidado exercido pelo
enfermeiro na | Satde/A2/2015. pratica gerencial dos quantitativo enfermeiro e a relagdo com o

Estratégia
Saude da
Familia.

enfermeiros na ESF.
Fundamentada a
compreender a vivéncia
dos enfermeiros no que
se refere as atividades
gerenciais no ambito da

usudrio e outros profissionais
no cenario da saude. Com a
satisfagdo diante da atividade
assistencial e administrativa.




| | ESF. |

Fonte: os autores, 2020.

De acordo com o quadro 1, o percentual mais elevado das produgdes cientificas
apareceu na regido Sudeste, com total de 11 (65%) artigos; ja as regides Sul e Nordeste
apresentam 3 publicacdes cada, perfazendo 35% dos artigos publicados nestas regides. Isso
evidencia a elevada concentracao de publica¢des na regido Sudeste.

Em relagdo as revistas que publicaram os artigos, destacaram-se os periddicos: “Satude
e Sociedade”, com 4 publicacdes (23%), seguida por “Trabalho Educacdo e Satde” e “Revista
Ciéncia e Cuidado”, com 3 artigos cada (35%), e “Interface-comunica¢do, Saude, Educagdo”,
com 2 publicagdes (12%). As demais tiveram 1 publica¢do, perfazendo 30% dos artigos.

Com relagdo ao Qualis das revistas citadas, temos 3 artigos Al (18%), 4 artigos A2
(23%), 1 artigo A3 (6%), 06 artigos B1 (35%), 1 artigo B2 (6%), 2 artigos B5 (12%).
Ressaltando que a grande maioria encontra-se na categoria de Qualis B, perfazendo 53 %.

Bastos (2019 apud ANICETO; LOUREIRO, 2020)* define que Qualis é uma
ferramenta utilizados pela Capes para quantificar a qualidade da produgdo intelectual dos
programas de pos-graduacdo. Vale salientar que a classificagdo de periddicos passa por um
desenvolvimento anual de atualiza¢do que ¢ realizado pelas areas de avaliagdo que enquadram
esses periodicos em estratos indicativos da qualidade, que, por sua vez, esta dividido estratos,
em ordem decrescente de valor: A, Be C°.

Os anos de publicagdes foram filtrados, englobando os anos 2015 a 2019. Percebe-se
que nos anos de 2015 e de 2019 foram encontrados 3 artigos, representando 36% das
publicacdes; em 2017, foram 02 artigos (12%), nimero superado pelo ano de 2016, que
contou com 04 artigos (23%), e o ano de 2018, com 05 artigos (29%), tem o maior nimero de

publicacdes relacionado ao tema.



A leitura das publicacdes possibilitou a constru¢do de duas categorias discursivas:
“Gestao compartilhada no servigo de saude” e “Educac¢do Permanente e o Programa Nacional

de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica”.

GESTAO COMPARTILHADA NO SERVICO DE SAUDE

A gestao compartilhada no servigo de satde inicia-se por meio da Constituigdo Federal
de 1988, em seu artigo 198, que trata das diretrizes sobre ag¢des e servigos publicos de saude,
sendo uma dessas diretrizes a participacdo da sociedade, descentralizacdo e o atendimento
integral.

Porém, o grau de transparéncia e controle social existente na relagdo entre a Secretaria
Municipal de Saude (SMS) e as Organizac¢des Sociais de Saude (OSS) ¢ baixo e ndo se
diferencia daquele existente nos ritos da administragdo direta do SUS'. Em seu estudo, os
autores ainda descrevem a importancia da transparéncia e a divulgagdo das informacgdes
basicas sobre os contratos existentes entre a SMS e a OSS e seus respectivos resultados, que
devem ser divulgados pela instincia legitima de controle social no SUS, o Conselho
Municipal de Satde.

Interessante reiterar que a participagdo popular na gestdo da saude ¢ um preceito
constitucional que deve ser estimulado pelos governantes, de modo a assegurar o
comprometimento dos gestores publicos com a implementagao de agdes, programas e demais
projetos referentes a satide. Com isso, o papel do controle social na gestdo do SUS esta
pautado na responsabilizagdo e vigilancia — e também na ideia de compromisso e efetividade
com o bem comum'" "2,

Nessa categoria discursiva, o Ministério da Saude" aponta que a gestdo participativa
ou cogestdo € considerada uma nova maneira de agir em satide'!. Por meio da cogestdo busca-

se instituir e fortalecer a democracia institucional, ao se afirmar e ampliar o protagonismo dos



trabalhadores'>'®. Além disso, ao longo dos textos do Manual do MS'"” é possivel observar que
a gestdo de forma compartilhada possibilita construgdes do trabalho de forma coletiva, sendo
a melhor maneira de lidar com competitividade, complexidade e trabalho em equipe'*.

De acordo com as publicagdes, o espago da escuta e da fala compartilhados no
cotidiano dos servicos de satde representa a possiblidade de compartilhamento de olhares e
dizeres que podem ter a poténcia de propor mudancas praticas, tendo impacto tanto no
territorio da gestdo formal do trabalho quanto no da gestdo do cuidado.

Os artigos apresentam a importancia da participagdo de todos os atores que estdo na
linha de frente nos trabalhos. Desse modo, acredita-se que os principios da cogestdo insiram a
participagdo de todos os envolvidos no processo de trabalho, sem a necessidade de
centralizacdo de fungdes sobre um individuo especifico, mas com a constru¢do de acdes
pactuadas entre as pessoas envolvidas nesse processo que deverdo se coo responsabilizar
pelas tomadas de decisdes ***'.

Portanto, essa andlise se constitui a partir da pratica gerencial e fatores que interferem
no processo de gestdo e servicos dos enfermeiros na Estratégia Satde da Familia (ESF). No
discurso da bibliografia revisada ao longo desta pesquisa, observa-se as estratégias impostas
para uma geréncia de qualidade, bem como fatores que desfavorecem a boa gestao.

A ESF ¢ prioritaria para reorganizacao da atenc¢do primdria a saude e prevé o trabalho
em equipe multiprofissional e interdisciplinar como forma de desenvolver pratica gerencial e
assistencial e todos os atores sdo responsaveis pela necessidade de saude de um territério e de
sua populagdo®.

Dentre as agdes gerenciais do enfermeiro no contexto da ESF, destacam-se:
participacdo na elaboragdo, na coordenacdao e na articulagdo do planejamento da Unidade
Basica de Saude (UBS); promogdo da integragdo e do bom relacionamento das equipes de

saude sob sua responsabilidade; investimento nas relagdes interpessoais (valorizando o



desempenho dos profissionais); identificacdo dos recursos fisicos e do perfil demogréfico e
epidemioldgico da populagdo adstrita ',

As publicagdes acerca da tematica centram-se na relagao do lider. Os comportamentos
e conflitos entre as equipes se tornaram problemas gerenciais, dando novos estilos de
liderangas na ESF. Vale ressaltar que as liderangas na ESF estdo a cargo dos enfermeiros, € 0s
problemas comportamentais/conflitos dos funcionérios requerem do lider a capacidade de
comunicar-se claramente com a equipe, bem como perspicacia para tomar decisoes e indicar
solugdes frente a estas situagcdes. Nas publicagdes, os autores destacam que o enfermeiro deve
estar atento as dificuldades que afetam os membros do grupo e aos conflitos que emergem de
problemas relacionais ou do proprio processo de trabalho na ESF*. Com o aumento do
numero de ESF, os enfermeiros passam a ocupar mais espacgos de gestdo e lideranca, pois
enquanto lider ¢ sua fung¢do mediar os conflitos e, para que a solugdo seja eficaz, sua pratica
deve estar sustentada por saberes tedricos.

Assim, Costa et al.*

descrevem a importancia da capacitacdo dos enfermeiros gestores
e lideres para agirem frente a uma situacdo de conflito, amenizando esse tipo de problema, e
criando lagos afetivos entre as equipes, por meio de uma boa comunicacdo e,
consequentemente, uma boa gestao.

Os discursos produzidos acerca da gestdo estdo muito além dos conflitos, mas também
em relagdo as dificuldades para o gerenciamento local, os obstaculos apontados concentram-
se em itens externos a governabilidade da propria unidade, tais como falta de recursos
humanos, espago fisico e “inadequagdo” na postura dos usuarios ¢ as normas e limites de
servigos que dificultem o acesso®’. Desta forma, os autores apontam que para exercer uma boa

gestdo, € necessdria a integragcdo entre gerencia e gestdo municipal, que ndo pode ficar restrita

aos momentos em que surgem problemas.



Ciampone e Melleiro®® destacam que o trabalho na ESF exige da geréncia o exercicio
de uma lideranga competente para uma busca resolutiva das necessidades sanitdrias de um
territorio por meio da mobilizagdo dos trabalhadores para o cumprimento das metas
estabelecidas pela instituicdo. Destaca-se a gestdo de pessoas como ferramenta importante que
possibilita as relagdes entre os membros da equipe de saude. Os autores enfatizam a
importancia de fortalecimento da agdo gerencial do enfermeiro como imprescindivel para
constru¢do da pratica a fim de buscar e empoderar lideres enfermeiros na geréncia com
capacidade técnica para organizagdo de servicos, designacdo de fungdo e estratégias
gerenciais®.

Neste sentido, ¢ fundamental que o enfermeiro gerente tenha autonomia no sentido de
entender o seu papel enquanto lider e use a sua lideranga para melhoria da qualidade dos
servigos prestados aos usuarios dos servicos de satde.

Destacamos que a teoria das Necessidades Humanas Bésicas, de Wanda Horta, explica
que através do processo de enfermagem o enfermeiro organiza a assisténcia de enfermagem, e
para que ocorra esse processo de enfermagem, ¢ necessario um gerenciamento de qualidade,
podendo este ser realizado pelo enfermeiro responsavel da ESF, garantindo qualidade da
assisténcia prestada a saude”.

Para um gerenciamento de qualidade, o servigo deve estar aliado ao Controle Social,
que ¢ um instrumento de legitimacdo do SUS como nova forma de agir e programar politicas
de satide. Nesse contexto torna-se imprescindivel a participagdo do enfermeiro gestor para a
aproximacao das necessidades da comunidade e as intervengdes necessarias para um melhor
acesso a saude. Isso deve ser realizado através de um planejamento participativo, sendo este
baseado nos principios do SUS.

Assim sendo, a participagdo do gestor enfermeiro como Conselheiro de Saude agrega

ao Controle Social uma visdo holistica, pois ao se planejar e realizar o acompanhamento,



execucdo e avaliagdo das agdes em saude, o enfermeiro garante uma melhoria na qualidade
dos servigos prestados a comunidade e a eficacia desse Controle Social, por meio do
planejamento das necessidades da comunidade apresentadas nas reunides dos conselhos de

saude®.

EDUCACAO PERMANENTE E O PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO
ACESSO E QUALIDADE DA ATENCAO BASICA

A Educacdo Permanente se faz presente no cotidiano das institui¢des de saude,
caracterizando-se como uma das estratégias mais utilizadas pelos gestores para a capacitaciao
das equipes.

Nesse contexto, para os autores Puggina ef al.’', a educagdo permanente é um conceito
pedagbgico, na area da saude, para efetuar relacdes organicas entre o ensino, as agdes € 0s
servicos, agregando aprendizado, reflexdo critica do trabalho, e resolutividade da clinica e da
promogao da satude coletiva.

Embora o programa de Educacdo Permanente siga as orientacdes do Ministério da
Satide e da Educagdo, ressalta-se, aqui, a necessidade de formagdo de profissionais
enfermeiros com conhecimentos e habilidades para o trabalho em saude, que tenham
resolutividade para atender as demandas da comunidade. Desta forma, vale ressaltar a
relevancia de ensinar na graduacdo de enfermagem os conceitos e principios da educacdo
permanente.

Esses Ministérios, nos ultimos anos, tém buscado implementar estratégias cada vez
mais articuladas com o objetivo de promover mudangas no processo de formacgao dos cursos
de graduacdo da 4rea da satde, a fim de proporcionar uma educacdo direcionada aos

problemas mais relevantes de satide da populagdo. Para isso tem sido exigida a adequagdo dos



curriculos a formatos mais atuais, pautados no desenvolvimento de habilidades e
competéncias associadas a um perfil profissional e humano ***°.

Considerando que as unidades de Atencdo Basicas, em sua grande maioria, t€ém o
profissional enfermeiro como gerente do servico e dentro do processo de trabalho, esse
profissional deve possuir atribui¢des especificas e ser qualificado, com nivel superior, ndo ser
membro da Equipe Saude da Familia (EqSF), além de ter experiéncia na Aten¢do Bdsica
(AB)*. Dessa forma, ¢ imprescindivel uma formagdo qualificada desses profissionais, tendo
como proposito a educacdo permanente junto ao conceito de melhoria do acesso e qualidade
na Atencao Basica, fornecendo propriedade a gestao do sistema de saude.

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e¢ da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ-AB) foi criado em 19 de julho de 2011, através da Portaria n° 1.654, como resultado
de um processo de negociacdo e pactuacdo das trés esferas do SUS (Unido, Estados,
Municipios), em debates que formularam solu¢des para a criagdo de um programa que
permitisse a ampliagdo do acesso e da melhoria da qualidade da AB em todo o pais®.

Embora 0 PMAQ-AB se proponha como modelo de avaliagio de desempenho dos
sistemas de saude, a realidade ¢ desafiadora, com diversas responsabilidades para a garantia
de um padrdo de qualidade em nivel nacional, regional e local. Entre seus objetivos
especificos, Oliveira et al.>> (p. 1) aponta que destaca-se o de “promover a qualidade e
inovacdo na gestdo da AB, fortalecendo os processos de auto avaliacdo, monitoramento e
avaliagdo, apoio institucional e educagdo permanente nas trés esferas de governo”.

Na avaliagdo do programa, existe um campo destinado a autoavaliagdo, que ¢
entendida como ponto de partida da fase de desenvolvimento do PMAQ-AB, uma vez que os
processos orientados para a melhoria da qualidade tém inicio na identificagdo e

reconhecimento das dimensdes positivas e também problemadticas do trabalho da gestdo e das

equipes de atengdo a satude®®.



De acordo com os autores Lima ef al.’’ a auto avaliagdo é uma agdo que permite o
desenvolvimento do PMAQ-AB, através de aprimoramentos, para tornar o programa eficaz,
dando qualidade para a Atencdo Basica.

Desse modo, ¢ importante ressaltar que o PMAQ-AB se tornou um avango do MS, que
busca a iniciagdo da cultura de avaliagdo no pais que necessita de boa qualificagdo e
articulagdo por parte dos gestores, com planejamento e formulagdo de politicas em acordo
com os processos decisorios.

Vale destacar que a educagdo permanente em saude contribui para a melhoria da
formagdo profissional e favorece o fortalecimento do SUS, bem como assegura o
desenvolvimento de trabalhadores e institui¢des de saude, implantando qualidade na gestao
dos sistemas e servigo®.

O PMAQ-AB, em seu documento base, estabelece a Educacdo Permanente em Saude
(EPS), uma articulacdo nos processos de estratégias de apoio institucional, em aspecto de
investigacdo, tanto para a produ¢do de movimentos locais quanto na singularizagdo, suporte,
qualificacdo e reinvengdo desse movimento de mudanga das praticas de atengdo, gestao,
educacdo e participagdo. Ou seja, a0 mesmo tempo em que busca investigar questdes
relativas, também procura induzir a integragdo de iniciativas institucionais para apoiar 0s
processos formativos intraequipe®. Vale destacar que a EPS inserida no PMAQ-AB ¢é um
modo de apoio investigativo para fortalecer as equipes no enfrentamento das dificuldades
vivenciadas pelas equipes.

Desse modo, a EPS, além da sua evidente dimensao pedagogica, deve ser encarada
também como importante ferramenta de estratégia de gestdo, com potencial de proporcionar
mudangas no cotidiano dos servigos, exigindo capacidade de andlise, interven¢do e autonomia
para o estabelecimento de praticas transformadoras, a gestdo das mudangas e o estreitamento

dos elos entre concepgdo e execugdo do trabalho™.



Por fim, ela também reconhece o carater e iniciativa da EPS junto ao PMAQ-AB,
estabelecendo que cada equipe, cada unidade de satide e cada municipio demandem,
proponham e desenvolvam ag¢des de educacdo permanente tentando combinar a investigagao
do PMAQ-AB de forma avaliativa como ponto estratégico no gerenciamento da Atencao
Baésica. Isso permite a geréncia de enfermagem, o planejamento/programacgdo educativas,
organizacgdo do trabalho, aquisi¢ao/atualizacdo de conhecimentos e habilidades e capacitacao
da equipe, possibilitando melhoria no desenvolvimento de todos os setores a partir de
avali¢do, treinamento e EPS, para que tenham maior valor de uso e efetividade para o alcance

dos objetivos e qualifica¢do do sistema™.

CONCLUSAO

Pode-se concluir, por meio da analise do conteido obtido a partir da revisdo
integrativa de literatura, que o enfermeiro possui extrema importancia na atengao primaria, de
modo que é necessario torna-lo capaz de executar uma gestdo eficaz, para que o objetivo
principal da gestdo em saude seja atingido, refletindo na qualidade do cuidado.

Reiteramos ainda que para que ocorra uma boa gestdo, ¢ importante a utilizacdo de
cogestdo, de modo que os membros da equipe possam agregar opinides, apresentando seu
ponto de vista, ampliando o protagonismo destes, ressaltando a lideranga do gestor e sua
autonomia para tomada de decisdo, porém levando em consideragdo a opinido dos outros
membros.

Por outro lado, além da cogestdo, abordada nos artigos revisados, para gerir a
Estratégia Saude da Familia pode-se contar também com a utilizagdo da Educagdo
Permanente para que haja capacitacdo de equipe, adequando-a a realidade de cada area

adscrita.



Além disso, ressalta, a partir deste estudo, a importancia de incluir a Educagdo

Permanente na grade curricular da graduagao de enfermagem, focando no direcionamento aos

problemas de satde da populacdo, tornando o enfermeiro o gerente capaz de solucionar as

questdes, o que daria aos graduandos um olhar mais resolutivo sobre questdes de saude,

tornando-os aptos para assumir cargo de geréncia na ESF.

Por tudo isso, percebe-se que o gerenciamento do enfermeiro na ESF ¢ imprescindivel

para que haja uma gestdo qualificada, pois através dessa gestdo pode-se obter qualidade de

assisténcia e do cuidado no primeiro nivel de atengdo. Acredita-se que este artigo podera

contribuir em outros olhares e novas pesquisas relacionadas ao gerenciamento de enfermagem

em outros espagos de cuidar.
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