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RESUMO

Este estudo tem por objetivo compreender o processo de trabalho do gestor na Estratégia
Saude da Familia no municipio de Aracati. Buscamos levantar as reais necessidades da
Unidade, para identificar as atribuigdes relacionadas a gestdo, usando como sujeito de estudo
o gestor, que além de sua atividade académica, atua também como gerente da Unidade.
Percorremos trajetoria metodoldgica, segundo o pensamento dialético, de natureza qualitativa,
sendo técnicas de coleta de dados entrevista semiestruturada, observagao sistematica e analise
documental. Dentre os resultados identificamos que um dos caminhos identificados para
modificar o processo de trabalho gerencial, nos mais diversos trabalhos lidos e pesquisados ¢
a implementagdo de uma geréncia participativa, que integre a equipe ndo apenas nas
atribui¢des, mas na responsabilidade, dividindo tarefas e compromisso com a Unidade e seu
funcionamento.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia; Gestao; Planejamento.



ABSTRACT

This study aims to understand the family health strategy manager in the municipality of
Aracati. We seek to raise the real needs of the unit, to identify the tasks related to the
management, using as a subject of study, which in addition to Manager your academic
activity, also acts as Manager of the unit.Traveled, according to the methodological path
dialectical thinking, qualitative in nature, being data collection techniques semi-structured
interview, systematic observation and document analysis. Among the results identified that
one of the ways identified to modify the managerial process, in the most diverse work read
and researched is the implementation of a participatory management, which integrates the
team not only in the assignments, but the responsibility, sharing tasks and commitment with
the unit and your operation.

Key-words: Family Health Strategy; Management; Planning.
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

Criado em 1994 como um programa de governo, o Programa Saude Familia — PSF
evoluiu e vem assumindo a condi¢do de uma politica nacional que visa a reorganizag¢do da
Atengdo Basica a Saude, com énfase nas agdes de prevengdo de doengas e promoc¢do da
saude.

A Estratégia Saude da Familia — ESF, como ¢ conhecida atualmente, caracteriza-
se como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial e tem por base a implantacio
de equipes multiprofissionais que atuam nas Unidades Basicas de Saude — UBS e sdo
responsaveis por um numero predeterminado de familias localizadas numa area delimitada.

Orienta-se pelos principios de universalidade, acessibilidade e coordenagdo,
vinculo e continuidade, integracdo, humanizacao, equidade e participagdo social.

A Estratégia Saude da Familia - ESF constitui um esforco tripartite, ou seja, de
integragdo entre as instancias federal, estadual e municipal. O processo de trabalho da ESF,
orientado para um territorio especifico, ¢ desenvolvido sob responsabilidade de equipes
multiprofissionais compostas por, no minimo, médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou
técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude, responsaveis por, no maximo, 4.000
habitantes, sendo a média recomendada de 3.000 habitantes, com jornada de trabalho de
quarenta horas semanais.

Considerando o que estda posto na Politica Nacional de Atencdo Basica,
acrescentando, muitas vezes, a geréncia a pratica do enfermeiro da equipe, em um espaco
novo de geréncia, que € o Saude da Familia, inquieta-nos conhecer o processo de trabalho na
pratica gerencial do Programa Saude da Familia, quem faz geréncia em Saiude da Familia,
como se faz esta geréncia, quando e com o que esta geréncia ¢ feita e, como estd organizada.
Estas inquietacdes compdem o processo de trabalho na pratica gerencial e este ¢ o objeto do
presente estudo.

Buscando operacionalizar este estudo que aborda a questdo sobre a gestdo do
trabalho na Unidade de satude, elaboramos um pressuposto teérico que dard sustentagdo ao
objeto de estudo que ora nos dispomos a estudar: O processo de trabalho na pratica gerencial
do Programa apresenta limites em sua implementacdo, pois ¢ desenvolvido por profissional
enfermeiro concomitante as suas atividades assistenciais, levando-o em varios momentos a
fazer escolhas entre ‘“‘gerenciar” e “assistir”, o que ocasiona acumulo de atividades,

sobrecarga de atribui¢des, prejuizos a assisténcia e conflitos na geréncia.
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Diante da complexidade da situagdo encontrada, o enfermeiro se vé diante de um
grande desafio: o de associar a fungdo assistencial ao papel de gerente, articulando,
mobilizando e negociando para programar acdes da equipe, de modo que a proposta de
trabalho da ESF seja alcangada.

Assim faz-se o seguintes questionamento: Quais as competéncias do gestor para
atuar junto a equipe ESF Nossa Senhora de Fatima no municipio de Aracati?

Baseado nesta questdo, pretende-se com este estudo discorrer sobre a formacao do
enfermeiro para a gestdo em Estratégia Satide da Familia - ESF, enfatizando o processo
gerencial, fazendo uma correlacdo teoria e pratica, tendo como questdo norteadora as

dificuldades encontradas pelo mesmo no desempenho das atividades gerenciais.

1.1 Justificativa

A escolha do tema deste Projeto de Pesquisa se deu a partir da percepg¢dao do
problema que o gestor da Unidade da ESF do municipio em estudo vive em seu dia-a-dia, isto
¢, tem como pretensdo fazer.

Por meio de embasamento tedrico e vivéncia em estagio curricular na Estratégia
Saude da Familia - ESF, sentimos a necessidade de aprofundar o conhecimento nessa area, o
que se tornou fundamental porque, ndo raras vezes, observamos dificuldades da enfermeira
gestora para realizar as agdes de planejamento que se fazem presentes e necessarias e

requerem, portanto, uma qualificagdo profissional.

1.2 Objetivos

1.2.1 GERAL

Conhecer as dificuldades enfrentadas pelo gestor da Estratégia Saide da Familia

para realizar suas atividades.

1.2.2 ESPECIFICOS
e Levantar as necessidades de formagdo para a gestdo na ESF;
¢ Identificar quais as atribui¢cdes e competéncias relacionadas a gestdo na ESF;
e Identificar os desafios na pratica do enfermeiro em suas funcdes de assistente

de saude e gerente de agoes.
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CAPITULO 2 - CARACTERIZACAO DO OBJETIVO PESQUISADO

A Unidade da Estratégia Saude da Familia em estudo estd situada em um espago
bem estruturado, num dos maiores bairros do municipio, em funcionamento desde
29/04/1984, ofertando servicos em saude a comunidade e atendendo atualmente 1.873
familias cadastradas. Conta ainda com 954 familias que se encontram em areas descobertas e
que também recebem atendimento nesta Unidade.

Para atender essa demanda, a gestdo conta com 25 servidores que estdo
distribuidos da seguinte forma: 02 enfermeiras; 02 enfermeiras residentes; 01 enfermeira
voluntaria; 02 clinicos gerais; 01 dentista; 01 técnico de enfermagem; 01 digitadora; 01
atendente de dentista; 02 servidores na recep¢do; 01 agente administrativo; 07 agentes
comunitarios de saude; 02 auxiliares de servigos gerais; 02 vigilantes. Desse total apenas 02
servidores sdo efetivos: 01 enfermeira e 01 recepcionista, os demais sdo contratados.

A Unidade oferece servigos como: consultas médicas e de enfermagem,
vacinagdo, curativos, distribuicdo de medicamentos, atendimento odontoldgico, exames de
prevencdo, visita domiciliar, consultas de pré-natal, puericultura, planejamento familiar,
acompanhamento de hipertensos e diabéticos, dentre outros.

Sua missdo € garantir a exceléncia dos servigos de saude ofertados a populagdo,
buscando satisfazer as necessidades da comunidade na qual estd inserida. A visdo € ser
referéncia de exceléncia nos servicos prestados por meio de um atendimento de qualidade e
cobertura de todo territorio da Unidade. Os valores que norteiam a instituicdo sdo: postura e
conduta ética, comunicagao clara e precisa, foco no servigo e trabalho em equipe, tendo como

objetivo o bom atendimento e qualidade no servico prestado.
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CAPITULO 3 — REFERENCIAL TEORICO

3.1 Processo de trabalho na Estratégia Satide da Familia - ESF

O processo de trabalho no gerenciamento do territério da ESF segundo Pereira

(2005 apud Ximenes Neto, et. al., 2016, p.27), divide-se em dois componentes:

A geréncia do cuidado e a geréncia de servigos. O primeiro tipo de geréncia opera o
cuidado desenvolvido pelos profissionais aos sujeitos, familias e comunidades. O
segundo tipo desenvolve o trabalho provendo os servicos de condi¢des favoraveis
para execucdo do cuidado, suprindo os mesmos com insSumos necessarios e
estabelecendo uma organizacao favoravel a execucdo da producdo em saude.

Nessa perspectiva, identifica-se tal abordagem no processo de trabalho dos
gerentes do territdrio da Estratégia Saude da Familia — ESF.

Autores apontam que uma gestao participativa ¢ o “[...] trabalho clinico assentado
no vinculo seriam, portanto, modos de, a0 mesmo tempo, organizar servicos nos quais
houvesse grande autonomia profissional e nos quais cada um soubesse com muita clareza de
suas atribui¢des” (CAMPOS G. W. S., 1997 APUD XIMENES NETO; SAMPAIO; SILVA;
NASCIMENTO; JORGE, 2016, P. 28).

A pratica gerencial, enquanto parte do processo de trabalho, devera ser uma agao
interdisciplinar, em que se fazem presentes determinagdes de ordem técnica, mas
principalmente politica (XIMENES NETO; SAMPAIO; SILVA; NASCIMENTO; JORGE,
2016).

O gerenciamento da Estratégia Satde da Familia tem cardter dindmico, para
desenvolver atividades junto a comunidade, realizando atendimento primario, onde a
“assisténcia caracteriza-se pelo fato de permitir o acesso direto a populagdo, constituindo-se a
porta de entrada regular do sistema” (BRASIL, 1990, p.12).

Para realizar o gerenciamento da ESF é essencial que se tenha conhecimentos,
habilidades e atitudes relacionados as fungdes gerenciais. Até o século passado, o
conhecimento era usado como base para o autoconhecimento, o crescimento da moral e o
desenvolvimento espiritual.

Atualmente o conhecimento passou a ser aplicado na pratica, transformando-se
em recursos, ferramentas, processos e produtos. Assim, o saber social, segundo Lopes e
Nunes (1995 apud Ximenes Neto, et. al., 2016) ¢ constituido por todo o conjunto de

conhecimentos e permite ao individuo identificar o meio no qual estd inserido como ator
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social, desempenhando suas fun¢des de integracdo dentro do trabalho, na organizacdo, na
cultura profissional e no clima organizacional, ou seja, tem que desempenhar atividades
profissionais e sociais, além das atitudes de relacdo e comunicacio, relativa a autoimagem,
conhecimento, autoestima e autoconfianga e principalmente integragdo entre a equipe.

O conhecimento tacito ¢ altamente pessoal, dificil de formalizar, o que dificulta
sua transmissdo, e principalmente, a divisdo com os demais trabalhadores, ele ¢ a somatdria
das experiéncias anteriores, da emogao, valores e ideias de cada profissional. O conhecimento
explicito pode ser facilmente processado no computador, transmitindo eletronicamente ou
armazenado em bancos de dados (XIMENES NETO; SAMPAIO; SILVA; NASCIMENTO;
JORGE, 2016).

O conhecimento ¢ um processo social, onde deve estar articulado processo:
interdisciplinar, multidisciplinar e transdisciplinar. Neste universo, deve-se prestar atencdo ao
todo e ndo apenas nas partes, redefinir o processo de trabalho e passar a considerar o homem
como um ser integral, sendo portanto, capaz de interagir, participar da vida e na organizacdo
disseminando o conhecimento como fonte de informacao.

Entretanto, além do conhecimento o gerente deve ter capacidade de tomar
decisoes e de mudar, o que exige do trabalhador contemporaneo a aquisi¢cdo de habilidades
especificas, relacionadas com a percepcdo acurada do contexto, a visdo sist€émica, o
pensamento critico, o uso adequado das informagdes e a postura ética. Este conjunto de
habilidades ndo vem pronto, ele precisa ser aprendido e reaprendido de maneira dindmica.

Para Mattar (apud Ximenes Neto, et. al, 2016, p. 30-31) os trés principais

componentes da atitude sdo:

Cognitivo, que representa as crengas da pessoa em relagdo a produtos, organizagdes,
pessoas, fatos ou situagdes; afetivo, por meio dos sentimentos das pessoas em
relagdo a produtos, organizagdes, pessoas, fatos ou situagdes € o comportamental,
significando a predisposi¢do para uma reagdo comportamental em relagio a um
produto, organizagdo, pessoa, fato ou situagao.

Baseado nestes pressupostos, as atitudes requeridas para gerenciar sdo: ser justo,
ético e atencioso para com os seus subordinados; afetivo, dando aten¢@o ao lado psicoldgica e
emocional das pessoas; prospectivo, explorador, voltando-se para fora da empresa; aberto a

negociagdo e ao didlogo; abertas as mudangas, novas ideias e novas experiéncias.
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3.2 O enfermeiro na pratica gerencial

Na pratica gerencial, o enfermeiro desempenha dois papéis, um de coordenagdo
do processo de trabalho da enfermagem e outro de coordenagdo do processo de trabalho da
equipe de saide (LUNARDI FILHO e LUNARDI, 1996 APUD PETERLINI, 2016).

Ja Patricio (1996 apud Peterlini, 2016) considera que o enfermeiro desenvolve o
cuidado indireto pelas atividades de educacdo, planejamento, organizacdo, coordenacao,
acompanhamento e avaliagdo. Nesse contexto, surgiram algumas propostas de consolidacao
de um novo padrao de profissionalizagido para o enfermeiro.

Uma delas, defendida por Ferraz (1995 apud Peterlini, 2016), sustenta que o
enfermeiro desempenhe a funcdo de gerenciador do processo de cuidar e justifica que,
somente assim, as atividades burocraticas ficariam em segundo plano.

Ja Ide (2001 apud Peterlini, 2016) propde que o enfermeiro seja o responsavel por
coordenar o processo de cuidar. Constantemente, indaga-se sobre o papel a ser desenvolvido
pelo enfermeiro em diversos contextos da pratica profissional, considerando que papel ¢ a
maneira de agir que o profissional adota num momento especifico, frente a uma determinada
situagdo, na qual outras pessoas ou objetos estdo envolvidos (MORENO, 1974 APUD
PETERLINI, 2016).

Nesse aspecto, Leopardi (2001 apud Peterlini, 2016, P. 25), reconhece que o
enfermeiro desempenha, na pratica do cuidado, trés acdes distintas e indissociaveis: “a a¢do
assistencial, a acdo educativa e a acdo gerencial”.

Essa autora considera que “a enfermagem realiza um trabalho complexo, pois se
situa no contexto social da saude, assumindo, portanto, carater de trabalho coletivo e
agregando o seu saber e sua pratica aos demais profissionais” (LEOPARDI, 2001 APUD
PETERLINI, 2016, P. 26). Ainda a autora pontua que “as agdes assistencial, educativa e
gerencial, apesar de apresentarem a mesma finalidade, ou seja, voltarem-se ao atendimento as
necessidades dos individuos, utilizam, para o seu desenvolvimento, instrumentos e saberes
diferenciados e especificos” (LEOPARDI, 2001 APUD PETERLINI, 2016, P. 26).

Melo (1996, p.133 apud Peterlini, 2016, p. 27) € categdérica ao expor que as
atividades administrativas e assistenciais complementam-se ¢ que a fun¢do do enfermeiro ¢
“gerenciar a assisténcia”, entendendo que a fung¢do administrativa constitui um “instrumento

do seu trabalho e ndo um desvio de funcao”.
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Corroborando bom essa ideia, Santos (1992, p.47 apud Peterlini, 2016, p. 28)
enfatiza a administracdo como “[...] sendo o principio que faz gerar todas as agdes de
Enfermagem”.

Conclui-se, portanto, que o enfermeiro na sua pratica de cuidado necessita de
acdes de gerenciamento, pois ¢ o membro da equipe de enfermagem responsavel por
coordenar as agdes de cuidado dessa equipe e, dependendo do contexto em que essa pratica se
processa, € responsavel por conduzir as agdes desenvolvidas pela equipe de saude.

A atividade gerencial do enfermeiro €, sem davida, determinada historicamente e,
segundo Lima e Gaidzinski (apudPeterlini, 2016, p. 30) é na fung@o gerencial que esse
profissional ¢ reconhecido e valorizado pelos demais membros da equipe de saude, pois os
autores consideram que “essa fungdo assegura a organizacdo do servigo, a coordenacdo da
equipe, estabelecendo, assim, a interligagdo do trabalho de enfermagem com o de outros
profissionais, sempre visando a assisténcia adequada a clientela”™.

Na pratica profissional do enfermeiro, a agdo gerencial apresenta-se como
processos distintos, interdependente do local onde serd desenvolvido o cuidado e do objetivo
dele. No cendrio hospitalar, predominantemente de agdes curativas, esse profissional ¢
responsavel pela coordenagdo da equipe de enfermagem para as acdes clinicas, que dependem
de processos de trabalho de outros profissionais para o alcance dos objetivos de cura,
recuperagao e reabilitagdo.

No cenario de saude coletiva, o enfermeiro tem assumido responsabilidades que
vao além da condugio da equipe de enfermagem. Ele tem assumido a condugdo de unidades
de satde ou mesmo de programas de saide comunitaria e, consequentemente, a coordenagio
de todo processo de trabalho interdisciplinar, fundamental e necessario ao alcance dos
objetivos coletivos.

Sa (1999 apud Peterlini, 2016, p. 32), em artigo em que realiza uma reflex@o sobre

a enfermagem no século XXI, destaca:

A respeito da pratica administrativa do enfermeiro, que se verifica a necessidade de
despedir-se dos principios da teoria classica da administragio, considerando que ha
necessidade de uma nova forma de administrar, na qual os gerentes assumam papéis
de facilitadores, mentores, formadores de equipe, consultores ¢ comunicadores.

Reforgando ainda o processo de trabalho gerencial do enfermeiro, algumas

autoras, como Almeida (1986) e Freitas et al. (1989 apud Peterlini, 2016, p. 32), alertam que:
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O corpo de conhecimento em enfermagem deve abranger uma formacdo que
assegure ao profissional competéncia técnica, cientifica, administrativa e politica,
pois o objeto de trabalho do enfermeiro passa pela assisténcia de enfermagem no
processo saudedoenca e estende-se a organizagdo do processo de trabalho em
enfermagem.

Nesse trabalho gerencial, o enfermeiro desenvolve todas as etapas necessarias da
administracdo, como planejamento, organizacdo, coordenacdo, acompanhamento e avaliagdo.
Certo (2000 apud Peterlini, 2016, p. 35) ainda destaca que o profissional enfermeiro deve
“instrumentalizar-se, para desenvolver suas atividades administrativas, educacionais e
assistenciais, ¢ que o planejamento, a execucdo e avaliacdo devem ser respaldados por
informacdes qualitativamente adequadas ao processo decisdrio”. O processo decisdrio advém

da necessidade de resolver algum tipo de problema.

3.3 A dupla dimensio do trabalho do enfermeiro: gerencial-assistencial

O Programa Estratégia Saide da Familia — ESF propde um trabalho para o
enfermeiro que contemple a dupla dimensdo individual/coletiva, resgate a possibilidade de
uma atuagdo ampliada e também especifica do enfermeiro, no sentido da execucao de agdes
cuja logica central seja a necessidade de saude dos usudrios e ndo a racionalizagio do trabalho
do profissional médico (CHIESA, 2003 apud Magalhaes, 2016).

Ainda que o espaco da ESF esteja contribuindo para a autonomia do enfermeiro,
na medida em que esse modelo exige maior qualificagdo profissional, nota-se que ha
necessidade do mesmo rever sua pratica, pois suas atribui¢cdes ndo correspondem a sua rotina
de trabalho.

Pode-se afirmar que o enfermeiro ¢ responsavel por realizar atividades
assistenciais e gerenciais, além de ser responsavel técnico por auxiliares e técnicos de
enfermagem e também ser responsavel por supervisionar Agentes Comunitarios de Saude.

Portanto, torna-se imprescindivel determinar as atribui¢des desse profissional para
que haja melhor organizacdo da assisténcia, o que promove atendimento de qualidade, maior
satisfacdo dos profissionais e usudrios e aplicagdo, na pratica, dos principios do SUS. Além
disso, prepara os profissionais para o enfrentamento dos problemas didrios e ocasiona melhor
resolubilidade das a¢des. Com uma melhor definicdo das suas atribuigdes, o enfermeiro se
torna um profissional mais eficiente e atua com melhor qualidade em sua pratica didria.

Pode-se afirmar segundo Costa; Miranda (2008 apud Magalhdes 2016), que o

enfermeiro ¢ um importante ator de mudan¢a do modelo assistencial, capaz de modificar o
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perfil do estabelecimento de saude, mediante a instauracdo de novas praticas e de uma
dinamica de trabalho inovadora, comprometida com o projeto de fortalecimento da
ESF/SUS).

Na Estratégia Saude da Familia — ESF, o enfermeiro desenvolve atividades em
conjunto com uma equipe multiprofissional, onde o conhecimento das atribui¢cdes de cada um
propicia maior aproveitamento das potencialidades dos membros das equipes
(MAGALHAES, 2016).

Segundo os mesmo autores, especificamente na ESF, o enfermeiro tem ficado a
frente de todo o trabalho de estruturagdo da proposta, preparando as pessoas da comunidade
para receber a estratégia, elaborando a territorializagdo, sustentando a integracdo e a
articulacdo entre comunidade — servico, identificando os principais problemas de saude e
socio-culturais das familias sob sua responsabilidade assistencial, desenvolvendo agdes de
educagdo em saude, preparando os agentes comunitarios para o trabalho com as familias.

Ao enfermeiro da ESF cabem atividades de supervisao, treinamento e controle da
equipe e atividades consideradas de cunho gerencial, atuando como gerador de conhecimento,
através do desenvolvimento de competéncias, introduzindo inovagdes a equipe e definindo
responsabilidades (BENITO; BECKER, 2007, APUD MAGALHAES, 2016). Este
profissional é responsavel por realizar assisténcia integral (promog¢ao e prote¢do da saude,
prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manuten¢do da satde) aos
individuos e familias em todas as fases do desenvolvimento humano (BRASIL, 2006).

Ao passo que, possui ainda atribui¢des no Programa Agentes Comunitarios de
Saude (PACS): planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as a¢des desenvolvidas pelos ACS;
supervisionar, coordenar e realizar atividades de qualificacdo e educacdo permanente dos
ACS, com vistas ao desempenho de suas fun¢des; facilitar a relacdo entre os profissionais da
UBS e ACS, contribuindo para a organizagdo da demanda referenciada; realizar consultas e
procedimentos de enfermagem UBS e, quando necessdrio, no domicilio e na comunidade;
solicitar exames complementares e prescrever medicacdes, conforme protocolos ou outras
normativas técnicas; organizar e coordenar grupos especificos de individuos e familias em
situagc@o de risco da area de atuacdo dos ACS; e participar do gerenciamento dos insumos
necessarios para o adequado funcionamento da UBS (BRASIL, 2006).

Costa; Silva (2004 apud Magalhaes, 2016, p. 52) relatam que compete a este

profissional:
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Treinar pessoal de nivel médio e elementar para executar as atividades previstas

no Programa;

Participar na implantacdo das atividades técnicas e burocraticas dos programas,

mediar relagdes de assisténcia médica e individual, feitas pelo médico;

Coordenar uma equipe de agentes, mediando essa assisténcia por meio de uma

ascendéncia técnica sobre elementar, mas sem linhas de mando sobre eles.

O Guia Pratico de Saude da Familia estabelece uma atribuicdo especifica deste

profissional, que diz ser sua responsabilidade “planejar, gerenciar, coordenar, executar e

avaliar a USF”, as outras atribui¢des sao:

Realiza cuidados diretos de enfermagem nas urgéncias e emergéncias clinicas,
fazendo a indicac@o para a continuidade da assisténcia prestada.

Realiza consultas de enfermagem, solicita exames complementares, prescreve/
transcreve medicagdes, conforme protocolos estabelecidos nos Programas do
Ministério da Saude e as disposi¢des legais da profissao.

No nivel de suas competéncias, executa assisténcia basica e ag¢des de vigilancia
epidemioldgica e sanitéria.

Realiza as atividades correspondentes as areas prioritarias de intervencdo na
Atencdo Basica, definidas na Norma Operacional da Assisténcia a Saude
(NOAS) 2001.

Presta assisténcia integral & populagéo adscrita respondendo a demanda de forma
continua e racionalizada.

Executa de acordo com a qualificacdo de cada profissional, os procedimentos de
vigilancia a satde e de vigilancia epidemiologica, nas diferentes fases do ciclo de
vida.

Intervém em 4reas de risco.

Faz avaliagdo de enfermagem e garante encaminhamento adequado.

Realiza visita para atendimento no domicilio e busca de faltosos.

Executa os programas de Hipertensdo Arterial, Diabetes, cardiopatias etc.
Desenvolvem assisténcia nas seguintes areas: DST/AIDS, dependéncia quimica,
sexualidade, preven¢do de cancer, planejamento familiar, acidentes e violéncia.
Presta assisténcia a crianca vitima de violéncia.

Avalia e acompanha reagdo vacinal.

Presta assisténcia integral a Satde da Mulher (climatério, gestante, vitimas de
violéncia, 3° idade).

Faz preveng@o de cancer de colo e mama.

Executa o programa de Planejamento Familiar.

Executa o programa de Pré-natal de baixo risco e puerpério conforme instrugdes
de trabalho.

Participa das campanhas de vacinagdo, bem como intensifica a vacinacdo em
escolas e empresas.

Promove a¢des de acolhimento do adolescente na unidade.

Realiza investigacdo epidemiologica de agravos e acompanha os casos até a alta,
bem como investigagdo de 6bito.

Realiza agdes de prevencio e controle das doengas ocupacionais.

Executa o Programa Municipal de Imunizag¢des (BRASIL, 2006).

As préticas realizadas vdo ao encontro com o que se propde o Programa Estratégia

Saude da Familia. Por meio da assisténcia de enfermagem, as enfermeiras conhecem melhor a

populacgdo assistida, suas condigdes socioculturais, ¢ com isso t€m subsidios para orientar a
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populagdo sobre sua patologia, como prevenir maiores danos, a como ter melhores condig¢des
de saude, além de conhecer os demais problemas que estdo no entorno dos pacientes.

Segundo Campos (2007 apud Magalhaes, 2016), o enfermeiro possui dois campos
de atuag@o: no processo de organizagdo das Unidades Basicas de Saude e no processo de
formag@o, capacitagdo e educacido permanente.

Ja& de acordo com Faustino et. al. (2004 apud Magalhdes, 2016), o enfermeiro
possui agdes divididas em quatro categorias empiricas: agdes de gerenciamento, educativas,
assistenciais e perfil profissional. Segundo a mesma, o enfermeiro deve ser referéncia para a
equipe e usudrios e também o responsavel por orquestrar a organizagio das agdes. E ele,
também, o profissional da equipe mais bem preparado, na sua formagdo, para atuar na
educagdo em saude.

Pode-se afirmar, segundo a autora acima, que o trabalho do enfermeiro apds a
implanta¢do do Programa duplicou, uma vez que o profissional passou também a coordenar
os programas de nivel local, assumindo atribuicdes que articulam a assisténcia e
complementariedade com praticas gerenciais.

O profissional enfermeiro desenvolve atividades simultineas de geréncia e de
assisténcia. As atividades de geréncia constituem em sua maioria, atividades administrativas
burocraticas mais ligadas as questdes operacionais do trabalho nas unidades de saude,
voltadas para a organizagdo do processo de trabalho, infraestrutura e planejamento de
servigos. As atividades assistenciais de maior frequéncia consistem no desenvolvimento de
politicas de agdes programaticas, tais como: saide do adolescente, mulher, crianga, adulto,
idoso, satde mental, tuberculose, entre outros programas do Ministério da Saude
(KANTORSKI et al., 2006 APUD FERREIRA, 2011).

O enfermeiro possui a geréncia como instrumento de trabalho, e muitas vezes, o
que deveria ser de responsabilidade de todos os membros da equipe, se torna responsabilidade
do enfermeiro, que assume essa atribuicdo na Equipe de Satde da Familia. Pode-se afirmar
que o profissional assume essa fun¢do através da organizagdo da Estratégia Saiude da Familia
que direciona vdrias atribui¢des como exclusivas ao enfermeiro.

Faustino (2004, apud Magalhdes, 2016) ressalta que as a¢des de gerenciamento
realizadas na Estratégia Satde da Familia ndo estdo previstas como fungdo do enfermeiro da
equipe, mas surgem como demanda da pratica. O enfermeiro acaba sendo responsavel indireta
e diretamente por varias agdes burocraticas e gerenciais relativas a equipe e até mesmo ao

funcionamento da Unidade.
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Fortuna et. al (2002 apud Vidal, 2016, p. 120), descreve algumas fungdes

administrativas do enfermeiro cabendo-lhe: “fazer com que a equipe cumpra as ordens,

controle faltas e intermedeie atritos entre trabalhadores e destes com a populacdo”. Assim,

sendo a geréncia relacionada a um Unico representante, para a gestdo torna-se mais facil e

mais interessante, embora numa perspectiva centralizada e controladora.

Ja Vidal (2016, p. 121) descreve outro roteiro de atribuigdes para gerente da

Estratégia Saude da Familia, competindo a este:

Revisar processos de trabalho da unidade;

Colaborar na defini¢do do mimero de ESF, quanto a capacidade fisica instalada,
disponibilidade de recursos;

Priorizar a atencdo, fundamentando-se nas areas de riscos;

Programar agdes e estratégias que viabilizem o controle social e a participagido
do usuario no planejamento;

Mapear a rede local, assegurando a integralidade;

Levantar equipamentos sociais (organizagdes nido-governamentais, empresas, €
outros);

Capacitar todos os membros da ESF;

Ser um facilitador e elo entre equipe e comunidade;

Realizar diagndstico epidemiologico e social,

Elaborar planejamento local, estabelecer metas e prioridades;

Garantir a atualizag¢@o dos sistemas de informagdo mostrando a equipe e
comunidade os indicadores.

Diante disso, segundo o autor, o enfermeiro encontra dificuldades na realizacdo

das atividades que lhe sdo atribuidas por Lei, e o acumulo de funcdes lhe incapacita para

exercer suas fungdes adequadamente.
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4 METODOLOGIA

Este trabalho € uma pesquisa de campo exploratéria com abordagem qualitativa.
A pesquisa qualitativa se preocupa com um nivel de realidade que nao pode ser quantificado,
respondendo a questdes bastante particulares. Segundo Trivinus (1994, p. 22) ela trabalha
com o universo de significados, motivagdes, aspiracdes, crencas, valores e atitudes,
correspondendo a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fenomenos que
ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.

A pesquisa foi caracterizada como sendo um estudo de caso simples, por ter sido
esta delimitada em uma unidade de anadlise, na qual serd explorado o problema da pesquisa
através do método de Analise e Solu¢do de Problemas (MASP), a fim de corroborar com a
revisdo literaria, para a descoberta de questionamentos até entdo ndo levantados.

A populagdo da pesquisa que segundo Yin (2004) ¢ uma unidade de anélise, esta
relacionada com a defini¢do do que o caso €, podendo ser um individuo, uma decisdo, um
programa ou sobre a implantacdo de um processo e/ou uma mudanga organizacional. As
defini¢des das unidades de andlises estdo ligadas a maneira pela qual as questdes de estudo
foram definidas. Nesse sentido, para viabilizar a pesquisa e aprofundar a compreensido da
dualidade de fungdo do gestor da ESF no municipio em estudo, realizou-se um estudo de caso
simples com o gestor de uma Unidade da Estratégia Saude da Familia de um municipio do
Ceara.

Para a coleta de dados utilizou-se como instrumentos: a entrevista
semiestruturada, a observacgdo direta e a andlise de documentos referentes a organizacdo. Os
dados foram obtidos por meios de relatérios gerenciais, arquivos de registros funcionais e
internet, assumindo juntamente com a observacdo, um cardter mais objetivo € concreto.
Segundo Trivinus (1994) a entrevista semiestruturada parte de questionamentos bdsicos,
apoiados em teorias e hipdteses que interessam a pesquisa.

O processo de coleta de dados deu-se da seguinte forma: a organizagdo e o gestor
escolhidos foram contatados através de um membro do grupo, com solicitagdo para a
realizagdo da pesquisa e do estagio curricular. Apos a resposta favoravel, foi marcada a
entrevista com o gestor, esclarecendo-lhe a garantia do sigilo em todo processo da pesquisa. A
entrevista foi realizada na institui¢cdo em hora marcada pelo gestor.

A andlise dos dados se deu por meio de método de construcdo e comparagdo

constante, que consiste em uma metodologia que visa ir além da descrigdo, exigindo do
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pesquisador a tarefa de interpretar os dados, identificar conceitos, categorias e gerar uma

teoria (VERGARA, 2005).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Sabemos que a pratica da enfermagem perpassa por quatro atividades essenciais,
sendo: assisténcia, geréncia, educacdo e pesquisa (SPAGNOL, 2005, VIDAL, 2016), as quais
ndo acontecem separadamente.

No entanto, conhecemos que o processo de trabalho em Saude da Familia estd
previsto como uma pratica multiprofissional, e a geréncia, construida em equipe
(BRASIL,2006).

Buscamos documentos para nos orientar em nivel federal, estadual ou municipal
que trouxessem subsidios a esta pratica gerencial relacionada tdo somente ao enfermeiro, e,
encontramos no Guia Pratico do Programa Satde da Familia publicado em 2001 uma
atribuicdo especifica deste profissional, dentre outras, que diz ser sua responsabilidade
“planejar, gerenciar, coordenar, executar e avaliar a USF” (BRASIL, 2001f, P. 76). Os
aspectos relacionados a geréncia nao sdo colocados em nenhum outro documento (exceto
neste guia), como de responsabilidade do enfermeiro.

Nos demais documentos consultados do Ministério da Saiude (do periodo entre
2000 e 2015), nao encontramos nada que referenciasse a geréncia como processo especifico
do enfermeiro, pelo contrario, encontramos o processo de trabalho apontado sempre numa
perspectiva “em equipe multiprofissional, para desenvolver as atividades de promocdo,
protecao e recuperagio, caracteristicas do nivel primeiro de atencdo” (BRASIL, 2006, P. 11).

Conhecemos nos documentos as primeiras discussdes em Aracati a respeito da
municipalizagdo iniciada em 1997, conforme registro na ata de n°. 01/1997 do Conselho
Municipal de Saude (CMS). Durante o periodo que sucedeu essa reunido, a gestdo buscou
juntamente com o Conselho, habilitar Aracati na Gestdo Plena da Atengdo Basica, a qual
ampliava responsabilidades municipais nesse nivel de atencdo, dentre elas assumiria a
“geréncia de unidades ambulatoriais proprias”, conforme descrito na NOB 01/1996 (BRASIL,
1996a, p. 24).

A municipalizagdo dentro da proposta de reforma administrativa do Estado
brasileiro significa a possibilidade de, a partir da saide, reestruturar a gestio municipal em
seu conjunto “em uma perspectiva democratica, participativa, tecnicamente competente e
gerencialmente eficiente” (ERMEL; FRACOLLI, 2003 APUD VIDAL, 2016, P. 90).

De fato, a municipalizagdo aconteceu em 1998 e conduziu o municipio a

organizar-se para o enfrentamento dos seus problemas de satide em nivel local. Cerca de um
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ano apos o inicio desse processo, o Conselho Municipal de Saude discute a implantagdo das
primeiras ESF, conforme registro em ata de n°. 22/1998.

Assim teve inicio a implantacio do PSF em Aracati, segundo documentos
consultados na Secretaria Municipal de Saude, estando o processo de trabalho das equipes
alicercado nas orientagcdes ministeriais para organizagdo e funcionamento do programa com o
objetivo de “contribuir para a reorientacdo do modelo assistencial a partir da atengdo bdsica,
em conformidade com os principios do Sistema Unico de Satde” (BRASIL, 1997b, p. 10).

Correspondia entdo a um trabalho desenvolvido em area delimitada, previamente
mapeada, com populagdo adscrita, contando com equipe multidisciplinar composta por um
médico, uma enfermeira, dois auxiliares/técnicos de enfermagem e os agentes comunitarios de
saude, além dos demais trabalhadores: agente administrativo, vigilante e auxiliar de servigos
gerais.

Quanto a geréncia no Programa Estratégia Saude da Familia, ndo identificamos
necessariamente nenhum documento descrevendo como a mesma deveria ser. Ela ndo foi
pensada para o Programa e podemos refletir a respeito disso por dois aspectos: primeiro ja
estava sendo uma ‘“grande novidade” o Saude da Familia, entdo a preocupagdo maior, era
como “fazer o PSF” e ndo como “fazer geréncia em PSF”.

No entanto, a enfermeira tem sido relacionada constantemente ao trabalho
gerencial na Atengdo Bésica, especialmente no ESF, assumindo a responsabilidade de
conducdo dos trabalhos da equipe e a viabilizacdo dos principios do SUS. Santos (2007 apud
Vidal, 2016, p. 95) sugere que, “além de serem as mais requisitadas para a geréncia, também
sdo convidadas para cargos de assessorias em niveis distritais, regionais, municipais, estaduais
e até federal”.

Os Relatoérios de Gestao consultados (2000 a 2015) mostraram-nos que, ao longo
do tempo, essa associacdo enfermeira/geréncia foi se solidificando em Aracati, como que se
tornando automatico.

A gestdo tem identificado nessa profissional o preparo para a coordenagdo da
Unidade Satde da Familia, ndo identificando outra pessoa, que ndo seja a enfermeira, ao
ponto de se tornar automatico a atuacdo da enfermeira na geréncia.

Na fala de nossa entrevistada percebemos que € assim que acontece:

Eu era enfermeira residente e quando terminou minha residéncia a enfermeira-
gestora saiu e eu automaticamente fui colocada para assumir seu lugar. Muitos de
nds somos recém-formados e sem experiéncia para estar a frente de um programa de
tamanha relevancia, contudo, me dispus a assumir este desafio e enfrentd-lo da
melhor forma possivel.
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A Coordenadora Municipal das Equipes da Saude da Familia no municipio
considera a geréncia como automaticae inerente a enfermeira na ESF, contudo ndo como uma
designacdo da gestdo, e sim, algo que a propria enfermeira ja traz consigo no momento da
contratagdo, de modo que, se torna preferivel que a enfermeira assuma a geréncia, como visto

em sua fala:

E tradicional, nas nossas unidades os gerentes sio sempre enfermeiros da unidade.
Parece-me que ja se [...] sacramentou isso de tal forma que ndo ha nem mudanga.
Quando ha mudanga do profissional enfermeiro da unidade ha mudanga automatica
do gerente. O médico ndo assume, o odontélogo ndo assume, quem assume é sempre
enfermeiro. Parece-me que o proprio enfermeiro também ja assume essa fungo, me
parece que ja esta assim escrito para o enfermeiro ou a enfermeira que elas é que
tem que assumir a geréncia da unidade. Acho que ¢ o perfil do profissional, da
propria formagdo académica, ou por entendimento ou por cultura, ndo sei. Isso é
uma coisa até a ser investigada, vocé t4 me chamando bem atencdo sobre isso.
Porque ja ¢ gerente. Ja é gerente. A gente ndo vé ¢ outra pessoa na unidade que ndo
seja o enfermeiro. A propria gestdo do SUS ja enxerga [...] simplesmente enxerga.
[...] a propria enfermeira quando ¢ contratada, quando ela ¢ nomeada ela ja se
apresenta pra nos como gerente e nds gestores também ja olhamos para essa
senfermeiras como gerentes, parece que uma coisa assim que automatica ta
precisando até ser discutido. Por que essa rapidez com que se absorve essa questio
de ser gerente? Qualquer outro profissional da unidade poderia ser o gerente, ou vou
mais longe, poderia ter s6 o profissional gerente.

Na fala encontramos que foi estipulado, delegado, sacramentado que a enfermeira
¢ a gerente da Unidade. Justifica-se esta relacdo enfermeira-geréncia porque ¢ ela quem
abraga tudo, tem um olhar mais critico e mais gerencial do processo, pela formacao, pelo
dominio das questdes organizacionais, pelo cumprimento da carga-horaria.

A enfermeira ¢ a gerente da Unidade em Aracati, embora saibamos que, como
encontramos na fala anterior, que outro profissional poderia assumir a geréncia.

A Resolucdo de n°. 03/2001 do Conselho Nacional de Educagdo aponta as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para a formacdo da enfermeira e vemos que esta,

deve estar apta para exercer as seguintes competéncias e habilidades gerais:

Atencdo a saude, tomada de decisdes, comunicacdo, lideranga, administragdo e
gerenciamento, educacdo permanente. Significa que, em formagdo, a enfermeira
precisara adquirir e/ou desenvolver tais competéncias, para utiliza-las quando for
pertinente e necessario durante o exercicio profissional (BRASIL, 2001g, P. 36).

Quando falamos de competéncias estamos nos referindo a habilidades, atitudes e
conhecimentos que juntos possibilitam tomar decisdes, agir de forma coerente e resolutiva.
Nota-se nas Diretrizes Curriculares Nacionais que, das seis competéncias e

habilidades esperadas, cinco estdo relacionadas a competéncias gerenciais.
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Nao significa que a enfermeira sempre sera gerente na equipe multiprofissional,
mas que, estando inserida nesse contexto, deve encontrar-se preparada para tal. Ressaltamos
que estas mesmas competéncias, sdo esperadas de médicos e odontdlogos, conforme as
Diretrizes Curriculares Nacionais dessas profissdes (BRASIL, 2001g; VIDAL, 2016).

Devido a presenca das categorias de nivel médio, ainda que a enfermeira nio
assuma, em dado momento, a geréncia da equipe multiprofissional, sempre sera gerente da
equipe de enfermagem. Por conseguinte, t€ém utilizado na geréncia da ESF conhecimentos,
habilidades e atitudes adquiridas e desenvolvidas em sua formacdo que a habilita a geréncia
da equipe de enfermagem.

Durante a observacdo, percebemos que a enfermeira permanece na unidade apds
atendimento e assume demandas que nem sempre sdo suas, comprometendo-se com a

resolucdo de problemas que oscilam entre questdes administrativas/gerenciais e assistenciais.

Ja estava quase no fim do experiente quando chegou uma gestante e procurou a
enfermeira dizendo que ndo estava se sentindo bem. A enfermeira/gerente
imediatamente foi atender a gestante, mediu a pressdo arterial, verificou informagoes
no cartdo de pré-natal, fez glicemia capilar, e, ndo havendo encontrado nenhum
agravante, orientou a gestante e deixou-a um pouco em observacéo, tendo em vista
que a mesma ainda estava queixosa. Voltou ao atendimento e entre uma e outra
cliente tentava junto ao telefone uma ambuldncia para leva-la ao Hospital-
Maternidade da cidade.

A enfermeira ¢ a mais procurada na unidade pelos usudrios, mesmo que ndo seja
uma demanda sua, mas pela presenga em todos os horarios, ou mais tempo, pelo menos, do
que o profissional médico. A enfermeira é uma referéncia da ESF. Os usudrios a identificam
como aquela que estara ali na unidade e ird atendé-los. Pelo compromisso com a geréncia, a
enfermeira acaba que ndo deixa o usuario sair sem uma solugdo para o seu problema.

O processo de trabalho gerencial na ESF ¢ desenvolvido por enfermeiras mediante
indicagdo politica. Encontramo-nos, portanto, diante de uma contradi¢do: a indica¢do para a
pratica gerencial na ESF devido a habilidades e competéncias e a indicagdo por ser este um

cargo de livre nomeacdo do gestor municipal.

[...] No momento, a questdo da escolha do gerente da ESF é meramente indicagéo
politica mesmo. Nao foi feito selegdo, analise de curriculo, nada disso foi feito pra
entrar na ESF [...] (Entrevistada).

A gerente da unidade em estudo ocupa um cargo comissionado de livre nomeagao
do gestor municipal. Pode ser que haja nessa indicagdo uma “escolha” mediante o perfil do

profissional, ou o curriculo, porém nao hé nada definido nesse sentido.
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Considerando a extensdo e a profundidade tanto da geréncia como da assisténcia,
€, ao recorrermos aos estudos existentes sobre a tematica, observamos que tanto nas teorias da
Administragcdo, como nos textos dos autores que tratam de administragdo de servigos de
saude, ndo estd previsto que o gerente da instituicio/unidade seja, a0 mesmo tempo, o
operacional. O trabalho desenvolvido dessa maneira favorece risco de prejuizos a alguma
dessas fung¢des.

A assisténcia da enfermeira ¢ representada em saude da Familia pelo atendimento
dos usuarios, nos mais diversos programas implantados [a¢cdes programaticas], tais como pré-
natal, planejamento familiar, preventivo, acompanhamento de criangas, adultos e idosos,
hipertensos, diabéticos, usuarios em tratamento de tuberculose e hanseniase, atividades
educativas, visita domiciliar, e outros.

Nascimento (2003 apud Vidal, 2016) relata em seu estudo, que a implementagao
das agdes programaticas na ESF, amplia o atendimento da rede basica de saude, alcangando a
clientela no territdrio de atuacdo da equipe, com oferta organizada, garantindo assim, melhor
acesso da populagdo ao servigo.

Concordamos com esta afirmag¢do, ao tempo em que, consideramos esta
ampliacdo do servigo da enfermeira, um fator condicionante do aumento das atividades, e,
consequentemente, uma sobrecarga no processo de trabalho, pois ela divide o seu tempo entre
geréncia e assisténcia. E, de forma peculiar, essa assisténcia ¢ feita em todos os programas,

diferente da Unidade Basica tradicional, como contempla a fala da entrevistada.

Quando vocé ¢ enfermeira de um Centro de Satde, de um Hospital vocé trabalha em
uma fungdo assistencial especifica, agora quando vocé vem para as Unidades
Basicas de Saude a coisa é diferente, tenho que desenvolver todas as atividades
sejam elas assistenciais ou administrativas.

A assisténcia desenvolvida na Unidade pela enfermeira envolve a atengdo a saude
nos diversos programas preconizados pelo Ministério da Saude, e para isso, mobiliza diversos
conhecimentos, assim como habilidades e atitudes.

A Geréncia envolve tomada de decisdo, flexibilidade em alguns momentos, frieza
em outros, um olhar critico e apurado sobre os fatos, lidar com a ansiedade e as dificuldades
de cada membro da equipe e enfrentar dificuldades que o servigo possui. Isso tudo dentro das
fungdes de planejamento, avaliagdo, organizacdo e supervisdo do servigo.

Santos (2007 apud Vidal, 2016) compara a geréncia ao Sistema Nervoso, com

suas subdivisdes em Sistema Nervoso Central (SNC) [que seria a proprio gerente] e o Sistema
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Nervoso Periférico (SNP) [representado pelos servigos médico, odontologico, de enfermagem
e administrativo], que deve trabalhar em sintonia com o SNC, enviando estimulos por meio de
suas ligacdes.

Para este autor:

O gerente de uma unidade é o que recebe todos os estimulos externos da
comunidade atendida e os estimulos internos dos colaboradores [...] compete a ele
diagnosticar, planejar, eleger prioridades, orientar; enfim, administrar todos os
setores da unidade e todas as variaveis relacionadas a promog¢édo da saude (VIDAL,
2016, p. 84).

Concentrar a geréncia em um nivel central na Unidade pode ser um risco ao
trabalho em equipe. Poderiamos até dizer que a gerente que assume toda a organizagao sob os
seus cuidados estard sempre sobrecarregada, com risco de ndo reverter o modelo assistencial e
manter-se em um modelo centrado no doente e na busca por cura e nada mais, repleto de
normas e padrdes que ndo geram impacto sobre a vida do usuario.

A dindmica do trabalho nessa dupla jornada da enfermeira busca sempre um
equilibrio entre a dimensdo gerencial e assistencial, pois presumem conflitos, transtornos e
dificuldades, que ampliam ainda mais a responsabilidade desta trabalhadora.

A entrevistada fala dessa dupla jornada — geréncia e assisténcia — como algo
“complicado, pesado”, dado a sobrecarga de atividades, o “malabarismo que tem que ser feito
para corresponder as demandas que estas fungdes exigem”.

Conforme esta fala, o processo de trabalho do gerente é complicado, ou torna-se
complicado, a medida que ndo héa tempo para executar todas as agdes que deveriam ser feitas,
tanto da geréncia como da assisténcia. Pela escassez de tempo ou seria excesso de atividades,
a enfermeira acaba diminuindo o momento das consultas, prejudicando a assisténcia, ou deixa
de fazer planejamento, supervisdo, organiza¢do da unidade, prejudicando a geréncia.

Nossa entrevistada cita a falta de tempo para estar em todos os lugares da unidade.
Contudo pensamos, ndo ¢ a falta de tempo apenas, € impossivel estar em todos os setores de
uma Unica vez. O gerente poderia ter todo o tempo disponivel, mas encontrar-se na vacina, na
farmdacia, na reunido da secretaria, na realizagdo do preventivo, na visita domiciliar, na
organizacdo da feira de saude do bairro, saber do que o ACS estd desenvolvendo em suas
visitas, realizar uma supervisdo na area, tudo isso a0 mesmo tempo, nao ¢é possivel.

Uma maneira para realizar esta proeza, seria por meio de uma geréncia
participativa, com divisdo de responsabilidades e tarefas, na qual, cada membro da equipe

seria parte integrante das decisdes e ndo apenas cumpridores de ordens. O olhar ndo seria
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apenas da gerente, mas de todos os membros da equipe que compartilhariam do processo de
trabalho.

Gerenciar e assistir, concomitantemente, sempre resultard em algum desequilibrio
nos produtos finais almejados nesse processo de trabalho marcado por uma sobrecarga do
profissional. Vidal (2016) lembra um sentimento de imobilismo e de impoténcia, dadas as
dificuldades e as limitagdes da pratica gerencial.

A enfermeira na Estratégia Satide da Familia fica com a responsabilidade para si,
ndo apenas da geréncia que estd relacionada a sua pratica assistencial, mas também da
geréncia que proporciona um ambiente favoravel a assisténcia dos demais membros da
equipe. Desse modo como estd estruturada a geréncia, teria que estar um “pouquinho dela”
em cada lugar da unidade e isto ¢ um “malabarismo impossivel” que ela tem que fazer.

No dia-a-dia da enfermeira gerente ela chega a unidade e ocupa-se de atividades
assistenciais. Os usudrios ja agendados [oferta organizada] a aguardam para atendimento. Ela
atende [atuando como enfermeira], mas ao mesmo tempo, ela também resolve demandas
gerenciais da unidade [atuando como gerente], sabe quem estd de férias, quem veio trabalhar,
responde ao técnico de enfermagem sobre dificuldades na triagem. Recebe telefonema da
Secretaria Municipal de Saude, ocupa-se dos problemas no agendamento de exames no
sistema online da central de marcagdo (VIDAL, 2016).

O foco da atuacdo da enfermeira é a assisténcia, mas na Estratégia Saude da
Familia ha uma sobreposi¢cdo entre esta e a geréncia, de forma que ndo ha como manter-se
focado apenas na assisténcia, ou priorizd-la, porque ainda quando a enfermeira esta na pratica
assistencial, ela ¢ identificada como gerente, e dessa forma ¢ solicitada/identificada. Ainda ha
outro diferencial, a geréncia a que estamos nos referindo ¢ a geréncia da Unidade Saude da
Familia, ndo apenas geréncia do cuidado feita pela equipe de enfermagem. Varios estudos
falam da geréncia da enfermeira, como os de Benito e Becker (2007 apud Vidal, 2016), mas
enfatizam a geréncia da assisténcia de Enfermagem.

Nao estamos falando apenas do dominio de técnicas gerenciais reconhecidas em
disciplinas de administragdo, mas nos referimos ao desenvolvimento de habilidades
gerenciais, para a conducdo de uma equipe multiprofissional e também, a habilidade para
mobilizar conhecimentos e atitudes que concretizem o Programa Estratégia Saide da Familia
e a equipe, para que, por fim, cumpra seu intento de reorganizar a Aten¢ido Bdsica. Deve-se
ainda encontrar um equilibrio entre a pratica gerencial e a assistencial.

Enquanto a enfermeira se ocupa de “tomar conta de tudo”, desperdica a

oportunidade de estar junto a equipe gerenciando a Unidade para um trabalho de qualidade,
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voltado ao conhecimento da realidade local e organizaciao do servigo, que resulte na produgdo
do cuidado - produto almejado no processo de trabalho em saude.

A enfermeira faz todas essas atividades e trata-as como de fato suas. Como foi
preparada em sua formagdo para gerenciar e traz um perfil de comando, ainda que se encontre
sobrecarregada, ela continua fazendo. E todos — gestdo e usudrios — e também a enfermeira
gerente, entendem que ¢ papel da enfermeira cuidar de todas as coisas. Essa “muita coisa” que
a gerente faz, acontece na Unidade, porque tudo estd centralizado na gerente.

Complementando essas atividades descritas acima, encontramos outras que
envolvem o preenchimento de papéis e que ocupam em boa parte o tempo do gerente:
encaminhamentos, recolhimento da produtividade do ACS, atestar frequéncias dos
funcionarios, escala de férias, folgas de funciondrios, elaboragdo, recebimento e
encaminhamento de oficios, (re) pedido de material. Demonstram uma centralizagdo das
atividades na enfermeira.

A enfermeira trabalha sob ordens da Secretaria e com as ferramentas que dispoe.
Esta auséncia de normas gera certa autonomia as gerentes, e, a0 mesmo tempo resulta, em
varias geréncias, cada uma exercendo com o qué sabe, com o qué dispde e como pode. E, a
equipe também, como nao dispde de algumas respostas (quem vai fazer, quando, aonde?). Na
davida, recorre a quem? A gerente estd com a responsabilidade em suas maos, entdo absorve
sempre, encaminhamentos, priorizacdo de usudrios, capacitagdes, fiscaliza¢do até do pessoal
da limpeza da unidade.

As atividades gerenciais na Estratégia Saide da Familia estdo concentradas na
pessoa da enfermeira gerente e extrapolam o seu “fazer”, pois “tudo” que se diz ser geréncia,
implicando ou ndo na efetivacdo do cuidado, trazendo resolutividade ou ndo ao servigo da
unidade recai sobre a gerente. H4 uma verticalizagdo dessa geréncia que tem inicio na
Secretaria de Saude e tem continuidade na Unidade de Saude, a comegar pela propria gerente.
Esta, buscando uma relagdo harmoniosa com a gestdo e com a unidade e comunidade,
posiciona-se como aquela que tem que “resolver” todas as coisas € de quem dependem os
encaminhamentos e solu¢des dos problemas que surgem.

Com este estudo percebemos que hda uma intengdo positiva sobre geréncia na
Unidade de Saude. Os envolvidos em seus espacos constituidos tém buscado o funcionamento
da Unidade de Saude da Familia de forma adequada. Contudo, ainda hd muitos obstaculos a
serem superados, principalmente se considerarmos a necessidade e importdncia de uma

geréncia participativa e desburocratizada.
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6 CONCLUSAO

Estivemos tratando de assunto relacionado ao Programa Estratégia Saude da
Familia, e, quando nos reportamos a este, estamos falando de avangos de uma proposta para a
Atengdo Bdsica. Mesmo diante dos entraves para a sua consolidacdo, que perpassam por
questdes relacionadas a financiamento, recursos humanos, formacdo e contratagdo dos
trabalhadores, e outras, o Programa tem sido considerado uma significativa estratégia para a
(re) modelagem da porta de entrada do usudrio ao sistema.

Sabemos que, desde sua implantagdo (1994), muito se caminhou em busca de
melhorias e adequagdes para a implantagdo de um modelo de atencdo, capaz de reverter o
quadro de inoperancia existente no Brasil quanto aos servicos basicos. A sua conformagao
trouxe varios desafios, incluindo os relacionados aos modos de geréncia do processo de
trabalho, em uma perspectiva que favorecesse a efetivagdo dos principios do SUS.

Ainda ndo foi pensado um sistema gerencial para as Unidades Bésicas de Saude,
mas considerando a estrutura do programa, acreditamos que uma geréncia compartilhada
entre os membros da equipe, com divisdo ndo apenas de tarefas, mas também de
responsabilidades (corresponsabilidade), com autonomia para tomada de decisdes e
organizacao interna de acordo com as demandas da comunidade.

Foi possivel identificar que no Programa Estratégia Satde da Familia em Aracati,
ha uma relagcdo automatica da geréncia com a enfermeira, que por sua vez, ocupa um cargo
comissionado de livre nomeag@o do gestor municipal e € feita paralela as acdes assistenciais
na Unidade. Acreditamos que estes fatores interferem sensivelmente na geréncia e a
delineiam, tanto na sua operacionalizagdo, como na manipulacdo e inseguranca que o
cargo/indicacao pode proporcionar.

Vimos uma estreita ligacdo entre a geréncia que ¢ desenvolvida na USF, com a
gestdo, situada na Secretaria Municipal de Satude, que da a direcdo a ser seguida pela
enfermeira na Unidade, como se houvesse uma linha vertical, pela qual trafega o fluxo da
organizacdo do processo gerencial. Deste modo, hd tanto uma centraliza¢do da geréncia na
enfermeira da Unidade [com relagdo a responsabilidade pelo trabalho da equipe], como uma
centralizacdo do processo pela Secretaria de Saude [com relacdo a tomada de decisdes e
condugio].

Vimos também que a geréncia de Unidades de Saude da Familia se constitui em
um espago conquistado pela enfermeira, e por isso, acreditamos que deva ser aproveitado de

uma melhor forma, a partir de uma nova compreensdo do processo de trabalho gerencial e
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uma adequacgdo para uma geréncia mais participativa, voltada a implementagdo de acdes que
gerem como resultados a producdo do cuidado na area de abrangéncia da Unidade de Saude
da Familia.

A enfermeira detém conhecimentos e habilidades, dada a sua formagao, para atuar
como gerente. Gosta e quer ser gerente, consegue estabelecer vinculos com a comunidade,
media a relacdo equipe-secretaria-usuario, atua junto ao Agente Comunitario de Saude,
domina determinados conteudos do processo de trabalho da equipe, que associados ao seu
conhecimento de administracdo e trabalho coletivo, ddo todo um suporte para estar a frente,
em exercicio da lideranga.

Observamos uma sobrecarga no trabalho da enfermeira por dividir-se entre ag¢des
gerenciais e assistenciais. Ha muitos conflitos margeando o trabalho gerencial, que, por vezes,
geram a perda do foco pela gerente, que se encontra da seguinte maneira: de um lado os
usudrios do servi¢o (com suas necessidades e interesses, voltados a sua saude); do outro,
gestores (avidos pelo cumprimento de normas e alcance de metas, com seus interesses,
voltados @ maquina administrativa).

Enquanto o usuario deseja o atendimento, o remédio, a consulta (e para isso a
Unidade necessita da geréncia), a Secretaria almeja a producio, os relatorios, as planilhas (e
para isso a Unidade necessita da geréncia). A enfermeira permanece no centro mediando as
relagdes e buscando atender as exigéncias tanto de um lado como do outro, tendendo, muitas
vezes, mais a gestdo do que aos usudrios (ponderando os prejuizos que o ndo cumprimento de
algumas acdes pode causar).

Quanto as atividades gerenciais, das quais a enfermeira gerente mais se ocupa,
vimos que estdo relacionadas a preenchimento de relatorios, cadernos/livros,
acompanhamento dos funcionarios (faltas, férias, folgas), voltadas ao controle e comando da
Unidade. A sobrecarga com questdes de ordem burocratica dificulta a execucdo tanto da
geréncia [no sentido de suas agdes de planejamento, avaliagdo, supervisdo, coordenagdo],
como da assisténcia [no sentidode estreitamento de consultas e diminui¢cdo do tempo com o
usudrio] para dar conta do tramite burocratico.

Observamos que a enfermeira vé-se sobrecarregada, mas nio ¢ s6 de geréncia e
assisténcia, ¢ de tudo aquilo mais que ela tem assumido como seu papel, e que, na verdade,
ndo diz respeito ao trabalho gerencial em si.

Um dos caminhos identificados para modificar o processo de trabalho gerencial,

nos mais diversos trabalhos lidos e pesquisados ¢ a implementagdo de uma geréncia
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participativa, que integre a equipe ndo apenas nas atribui¢cdes, mas na responsabilidade,
dividindo tarefas e compromisso com a Unidade e seu funcionamento.

Nesse estudo, foi possivel identificar vestigios de uma geréncia participativa e
democratica, mas ndo basta apenas a inten¢do da enfermeira, ou a “boa vontade da equipe”,
faz-se necessario uma politica institucional vinda da gestdo, que assegure a participagdo dos
membros da equipe na geréncia da Unidade.

Enquanto a gestdo sé visualizar a enfermeira gerente, e a esta, se reportar para a
organizacdo, coordena¢do, planejamento e avaliagdo do processo, o trabalho gerencial
coletivo ndo acontecerd. O olhar da gestdo precisa ser ampliado sobre a geréncia em Saude da
Familia, para que contemple um processo de trabalho coletivo,

O processo de trabalho da equipe de Satde da Familia precisa acontecer, € ndo
simplesmente para o cumprimento de normas, preenchimento de papéis, mas para modificar
realidades, promover satde e prevenir os agravos, proporcionar a cura € a reabilitacdo
(BRASIL, 2006a).

Por outro lado, os usudrios precisam estar mais participativos nas decisdes da
Unidade de Satde e passarem a conhecer melhor o processo de trabalho da equipe e da
geréncia. Frequentar e/ou reativar as reunides do Conselho Local de Saude, fortalecendo o
Controle Social na 4rea de abrangéncia. Participar junto a equipe na organizagdo,
planejamento, avaliag@o, fazendo parte do contexto do programa e exercendo seu papel de
cidadao e construtor do SUS, como assim assegura a nossa legislagao.

Compreender o processo de trabalho gerencial nos coloca diante de alguns
desafios, e o primeiro deles pode ser chamado de gerenciar com lideranga. Estamos
sensibilizados quanto a necessidade de mais do que enfermeiras-gerentes, e sim, enfermeiras-
lideres, que motivem a equipe, mobilizem forgas e determinagdo para a realizagdo do
trabalho. Enfermeiras que saibam manusear as ferramentas da articulagdo entre os diferentes
atores, das relacdes e dos conflitos.

O segundo desafio seria a constru¢do de uma geréncia centrada e ndo centralizada,
com responsabilizag¢do de todos, na qual a pessoa da gerente ndo significa aquela que decide,
aquela que da a ultima palavra, mas sim, aquela que em conjunto com a equipe, usudrios e
gestdo conduz o processo para o alcance da resolutividade nas necessidades de saude da
populacdo adscrita, edificando uma geréncia mais coesa, forte e participativa.

O terceiro desafio seria romper com o tradicionalismo que ainda impera nos
modos de gerenciar os servigos de saude. Transformar a geréncia em um prazer, em uma

tarefa agradavel, ndo pesada, ndo sobrecarregada, nem um “malabarismo”, nem um “apagar



34

de incéndios”, nem tampouco que necessite de “magica” para acontecer. Que haja resultados,
dedicagdo, para o cumprimento do intento de (re) organizar a Atencdo Basica, pois
acreditamos que uma pratica gerencial reestruturada tem potencial para isso.

Que sejam instituidos didlogos em Aracati sobre geréncia, sobre modos de se
fazer Saude da Familia, sobre Controle Social, sobre gestdo. Que sejam discutidas maneiras
de fazer com que o trabalho deixe de ser um peso e passe a ter visibilidade e bons frutos, tanto
para a gerente, como para a equipe de saude, a Secretaria e os usudrios do servico.

O quarto e ultimo desafio, e talvez o mais dificil de ser superado, diz respeito a
fragilidade no vinculo empregaticio da gerente. Acreditamos que a gestdo deva considerar a
importancia da geréncia em Saude da Familia e pensar em um modo de resolver o problema
da fragilidade nas contratagdes, pois a que encontramos, permite uma geréncia fragil e torna o
trabalho vulneravel. Este desafio, talvez seja muito maior do que o proprio municipio possa
resolver, pois perpassa pela estrutura do SUS, que ndo incluiu os seus trabalhadores em uma
politica de pessoal. Mas estas questdes podem e devem ser discutidas sim, para possivelmente
serem resolvidas. Um pouco de boa vontade e bom senso, ajudara a elucidar a problematica e
encontrar a solugao.

Contudo, acreditamos que a geréncia, dada a sua importancia e localizagdo como
atividade-meio, que tem ganhado visibilidade nas reformulacdes das praticas de saudde,
passara a conviver com modelos mais participativos e democraticos, coincidindo com a

proposta de (re) organizagdo da assisténcia na Atencao Bésica.
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