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RESUMO

O gerenciamento do enfermeiro(a) esta inserido no campo da administracdo na drea da satde,
orienta fazer o planejamento, organizagdo, direcdo e controle da unidade. Aspectos estes a
qual se faz necessario um conhecimento por parte dos profissionais da atengdo primaria a
saude. O enfermeiro(a) gerente na unidade bésica de saude ¢ de suma importancia para
garantir a eficidcia dos servigos de satde prestados a comunidade, mas encontra desafios
quanto a soma de atribuicdes assistenciais com as gerenciais, e a formacao fragil na graduacao
quanto ao gerenciamento, para isso, o profissional precisa identificar especificidades das
atribui¢cdes no gerenciar uma unidade basica de saude, que para uma efetivacdo sobre o
servico, dentre elas, se encontra o perfil de lideranca e habilidade de comunicagao. Identificar
as atribui¢des da(o) enfermeira(o) no gerenciamento das Unidades Bésicas de Saude. Revisdo
integrativa de literatura, utilizando os termos controlados nas seguintes base de dados:
Literatura Latinoamericana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Base de Dados
Brasileira de Enfermagem (BDENF), Sistema Online de Busca e Anélise de Literatura Médica
(MEDLINE), SCIELO e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). A amostra final foi composta por
nove artigos, publicados entre 2017 e 2024. Dentre as principais atribuicdes, destaca-se a
lideranga e o saber tedrico do enfermeiro na Ateng¢do Priméria a Saude. Diante do melhor
entendimento e organizagdo dos resultados, determinou-se trés categorias tematicas sendo:
1)Actimulo de demandas gerenciais somadas as responsabilidades assistenciais; 2)Sobrecarga
de trabalho decorrente da necessidade de equilibrar atribuicdes gerenciais e assistenciais; 3)
Fragilidade na formagdo académica do enfermeiro. Por fim, como principais atribui¢des
inerentes o planejamento gerencial das acdes de satide, observa-se a diminui¢ao da qualidade

do cuidado ofertado, devido a sobrecarga; e desafios no relacionamento interpessoal.

Descritores: Gestao em saude; Administragdo; Aten¢do Primdria a Saude; Enfermagem



ABSTRACT

Nurse management is part of the field of administration in the health area, and guides the planning,
organization, direction and control of the unit. These aspects require knowledge on the part of primary
health care professionals. The nurse manager in the basic health unit is of utmost importance to ensure
the effectiveness of the health services provided to the community, but faces challenges regarding the
combination of care and management duties, and the weak training in undergraduate studies regarding
management. For this, the professional needs to identify specificities of the duties in managing a basic
health unit, which for effective service provision, among them are the leadership profile and
communication skills. To identify the nurse's responsibilities in the management of Basic Health Units.
Integrative literature review, using the controlled terms in the following databases: Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Brazilian Nursing Database (BDENF), Online
Medical Literature Search and Analysis System (MEDLINE), SCIELO and Virtual Health Library
(BVS). The final sample consisted of nine articles, published between 2017 and 2024. Among the main
responsibilities, leadership and theoretical knowledge of the nurse in Primary Health Care stand out.
Given the better understanding and organization of the results, three thematic categories were
determined, namely: 1) Accumulation of managerial demands added to care responsibilities; 2) Work
overload resulting from the need to balance managerial and care responsibilities; 3) Weakness in the
academic training of the nurse. Finally, as the main attributions inherent to the management planning
of health actions, there is a decrease in the quality of care offered, due to overload; and challenges in

interpersonal relationships.

Descriptors: Health management; Administration; Primary Health Care; Nursing
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1-INTRODUCAO

A Atengdo Primaria a Saude ¢ a principal porta de entrada dos usuérios ao SUS, com
isso a Unidade Basica de Saude (UBS), que ¢ o ponto fisico mais importante da estratégia; ¢
de suma importancia, ter um funcionamento adequado para atender as necessidades de satde
dos usuarios, com um atendimento integral, acessivel e baseado na comunidade, uma
resolutiva eficaz os problemas existentes.0 Ministério da Saude (MS) define Atengdo
Primaria a Satde (APS) como: o primeiro nivel de aten¢do em saude caracterizado por um
conjunto de agdes, no ambito individual e coletivo, que abrange a promoc¢ao e a protecdo da
saude, a prevengao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacao, a redu¢do de danos
e a manuten¢ao da saide com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte
positivamente na situacdo de saude das coletividades (Brasil, 2017)

O enfermeiro ¢ um profissional de extremo valor na atuacdo do fortalecimento dos
quatros atributos essenciais da APS: a aten¢do no primeiro contato, a longitudinalidade, a
integralidade e a coordenagao (Brasil, 2017). O trabalho de enfermagem ¢ organizado em
cinco processos: assistir, administrar, ensinar, pesquisar e participar politicamente. O processo
“assistir” tem por objeto o cuidado de individuos, familias e comunidades, e o processo
“administrar”, o de empregar recursos materiais € mobilizar pessoas para a efetivacdo do
processo de assisti. Em ambos, o enfermeiro ¢ o agente comum, mesmo que usando
diferentes instrumentos e com distintas finalidades ao longo do tempo. No geral, o
profissional enfermeiro inserido na UBS vem assumindo fung¢des de gestao, desenvolve agdes
e idealiza projetos para uma organizacdo do trabalho, focalizando a produ¢do de bens e
servigos.(Barros, et.al. 2022)

A Norma Operacional Bésica do SUS de 1996 (NOB-SUS 01/96), define “Geréncia”
como a administracdo de servico ou 6rgdo de satide como, posto de satde, unidade basica,
hospital, entre outros. A definicdo de “Gestdo”, para a mesma norma operacional, se d4 como
a administragdo de um Sistema de Saude, através das fungdes de direcdo ou comando,
coordenagdo, planejamento, controle, avaliagao e auditoria (Ver NOB Brasil, 1996).

Nas fungdes do SUS, conceitua-se geréncia como: a administracdo de uma unidade ou
orgdo de satde que se caracteriza como prestador de servicos. No qual, o profissional gerente
tem o papel fundamental de garantir o planejamento em satde, a gestdo e organizacdo do
processo de trabalho, coordenando acgdes de territdrios e integragdo da Unidade de Saude da
Familia (USF) com outros servigos (Brasil, 2015).

A atuacdo do enfermeiro na APS ¢ um campo muito amplo e em processo de
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qualificacdo, seja na area assistencial, na educa¢do individual, coletiva e na atuacdo gerencial;
onde, a administragdo deve ser articulada com as politicas publicas, de modo que ndo perpassa
as etapas da portaria. Porém, na realidade o trabalho da enfermagem na aten¢do primadria a
saude acaba sendo polivalente, apresentando multiplas fungdes, na qual existe um impasse,
entre a assisténcia e a area gerencial (Ferreira, et al, 2018)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2010) corrobora o papel essencial dos
enfermeiros na melhoria dos resultados da satde de individuos, familias e comunidades. No
qual sdo indicados para a prevencao de doengas e seu controle por meio da vigilancia,
deteccao precoce e promogao da satde e estilos de vida saudavel. A OMS propds estratégias
para o fortalecimento do profissional de enfermagem, onde uma delas ¢ o gerenciamento da
forca de trabalho, tornando-a capaz de cumprir, de modo consistente, padrdes estabelecidos de
cuidados e expectativas do publico (Kurgcant,2016).

Embora o profissional de Enfermagem tenha desenvolvido intmeras atividades
gerenciais em conjunto com o cuidado ao paciente, algumas de suas atribui¢des na APS
abrangem, acdes dirigidas aos individuos, familias e comunidade, com a finalidade de garantir
a assisténcia integral na promog¢ao e protecdo da satde, prevengdo de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e manutencao da saude, nos diferentes espacos sociais € em todas as
fases do ciclo vital. A Politica Nacional de Aten¢do Bésica (PNAB) em 2017 traz em sua
atualizagdo, a regulamentag¢do da fun¢do de gerente de UBS, onde o profissional qualificado,
com nivel superior, tem o papel de garantir o planejamento em saude, de acordo com as
necessidades do territorio e comunidade, a organizacdo do processo de trabalho, coordenacgao
e integracdo das agdes (Brasil, 2017).

A inser¢do dos gerentes ¢ uma op¢ao da gestdo municipal, sendo avaliada conforme a
necessidade do territorio.A portaria acrescenta que o gerente ndo necessariamente seja um
profissional da equipe vinculada a UBS, mas o inclui como integrante. Logo, essa proposta
trouxe desafios na inclusdo desses profissionais.

Diante disso, observa-se que, o trabalho do enfermeiro na atengdo primaria a saude
tem um dupla fun¢do, onde se insere a parte assistencial e gerencial, (gerenciamento da
equipe de enfermagem e do servico de satde para a produgdo do cuidado) e para o individual
(produgao do cuidado de enfermagem). (Ferreira, et al, 2018).

No cotidiano das unidades de satde de atencdo primaria, na esfera municipal nota-se,
haver um duplo e contrario movimento na pratica da gestdo do gerenciamento: de um lado

vé-se as elaboragdes das politicas de saude, ¢ de outro estdo um mix de conflitos e
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dificuldades nas tomadas de decisoes, frente a busca por atender as demandas dos servigos
também das equipes de satde. Identifica-se que esse duplo e contrdrio movimento parece
interferir na qualidade da gestdo dos servigos, refletindo negativamente no atendimento
realizado por profissionais de saude.(Sanine, et, al, 2021)

Para que o enfermeiro atuante obtenha éxito com a populagdo adscrita, faz-se
necessario uma reavaliagdo do processo de trabalho, vendo que muitas vezes esse ambiente
acumula um excesso de atividades realizadas, com recursos insuficientes, que gera conflitos e
sobrecarga de trabalho (Gontijo, ef al ,2022).

E esperado que as atribui¢des do enfermeiro sejam mais especificas, tanto pelo
conselho federal ou regional de enfermagem, quanto pela propria PNAB, com rela¢do as
atribuicdes do gerente, pois nao ha uma especificagdo, por meio da sua funcdo
técnico-gerencial, onde promovera o fortalecimento da atencdo prestada pelos profissionais,
para com a populacdo coberta pela unidade de saude.

Embora tenha sido abordado o conceito de gestdo e geréncia, ainda existem algumas
particularidades que conceituam esses termos, no qual, neste estudo definiu-se que sera
tratado de forma dinamica a atuagdo de geréncia do enfermeiro(a) nas unidades basicas de
saide da atengdo primaria, a0 mesmo tempo que observa as suas caracteristicas,
particularidades e as dificuldades que eles enfrentam diante desse cendrio. Desse modo, foi
estabelecida a seguinte questdo norteadora: “Quais as atribui¢cdes do(a) Enfermeiro(a) no

gerenciamento de Unidades Basicas de Saude ?”

2 - JUSTIFICATIVA

Esse estudo fundamenta-se nas praticas observadas na Unidade Bésica de Saude da
cidade do Recife, durante a realizacdo do estagio curricular de Atencao Primaria a Saude, do
curso de Enfermagem, onde notou-se que a Portaria Nacional da Atenc¢do Basica de 2017,
com relacdo a auséncia do cargo de gerente de saude, onde essa pratica continua
sobrecarregando o enfermeiro, sendo notdrio que a alteragdo na politica ndo refletiu na pratica
do dia a dia. Na referida Portaria Nacional da Atencdo Basica de 2017 em sua orientagao,
recomenda a todas as unidades terem em sua composi¢do um profissional Gerente de Atencao
Bésica. Na experiéncia académica identificou-se duplicidade de fungdo, entre a area de
administracdo e assistencial da unidade, e com desdobramento notou-se sobrecarga nessa

ocupacgao.
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Espera abordada na literatura a atuagdo da pratica gerencial do(a) enfermeiro(a) na
Atengdo Priméria a Saude, avaliando seu processo de trabalho, e suas caracteristicas.

Buscando melhorias no cuidado com o paciente, e o autocuidado do profissional.

Assim, observa-se a importancia da realizacdo desse estudo, com a finalidade de
obter-se maiores conhecimentos sobre as atribuigdes da(o) Enfermeira(o) inerentes ao
gerenciamento das Unidades Basicas de Saude? a partir de um “mergulho” no processo de
gerenciamento apontado nos periddicos que compdem a amostra da revisdo integrativa.
Entende que os achados poderdo fornecer contribuicdes para o fortalecimento profissional, de
modo que ndo perpassa suas fungdes, e nem deixe faltar em nenhuma de suas atribui¢des

concedidas.

3- OBJETIVO

Identificar as atribui¢des do(a) Enfermeira(o) no gerenciamento das Unidades Bésicas de

Saude.
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4- REFERENCIAL TEORICO

Na presente revisao de literatura, serdo abordadas algumas questdes sobre as atribuigdes
do enfermeiro inerentes ao gerenciamento na unidade basica de satde, tendo em vista um maior

aproveitamento do tema, em conjunto com um aproveitamento de conhecimento.

4.1 — Regulamentacio da pratica gerencial na aten¢ao primaria a saude.

A geréncia em saude pode ser definida como a medida que se emprega o saber no
gerenciamento das institui¢des, envolvendo a geréncia de redes, esferas publicas de saude,
hospitais, laboratérios, clinicas e demais instituicdes e servigos de saude. A geréncia constitui
um importante instrumento para a efetivagao das politicas de satde, pois abrange além das
diversas instituicoes de satde; uma exigéncia da formagdao e operagdo no processo de
organizacdo dos servigos de satde para obtengdo de uma assisténcia eficiente para a

necessidade da populagdo adscrita (Fernandes, ef al., 2010; Lorenzetti, et al., 2014).

A respeito da afirmacdo aludida, especificamente no que se refere a atuagdo de
gerentes em processo de organizacao de servicos de sade com foco na solucao de problemas,
os autores afirmam:

“Em cada organizacdo ¢ necessdria a atuagdo de gerentes que t€m o papel de
solucionar problemas, dimensionar recursos, planejar sua aplica¢do, desenvolver
estratégias, efetuar diagnosticos de situagdes, garantir o desempenho de uma ou mais

pessoas entre outras atividades que sdo imprescindiveis para o desempenho da
mesma” (Fernandes, et al., 2010, p12).

Nesse contexto, Fernandes, et al (2010) asseveram que, as atribuicdes no
gerenciamento de unidade basica de saude caracteriza-se em grande parte pela analise do
processo de trabalho, com identificagdo de problemas e busca de solu¢des para reorganizagao
das praticas de satde, na tentativa de alcancar as metas descritas no planejamento. E
Carrapato, Castanheira, Placideli (2018) complementa afirmando que durante o processo de
trabalho em saudde, profissionais das unidades de satde, quando se posicionam como sujeitos
da agdo, estdo agindo como agentes responsaveis pela integracdo em ato dos elementos
constituintes desse processo, atuam intermediando as relagdes entre os instrumentos e 0s

sujeitos-objetos da intervencgao.

Ou seja, nota-se na afirmagdo acima Fernandes, ef al (2010), que, gerente de unidades
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basicas de saude, atuam como interlocutores ¢ mediadores do processo de trabalho, esse modo
de agir nos remete a acdo com foco na relacdo social. A esse respeito Carrapato, Castanheira,
Placideli (2018, p. 519) asseveram que nessa relagdo social gerentes de unidades e servigos de
saude, seguem realizando “um projeto que ¢ a um s6 tempo definido socialmente e mediado

pela intersubjetividade dos sujeitos envolvidos.”

Outrossim, o agir de profissionais de satde durante a pratica gerencial na atenc¢do
primaria de satde além dos aspectos peculiares acima referidos, também sdo regidos por
legislagdes. Por ora destaca-se duas portarias:

a) Portaria N° 2.488, de 21 de Outubro de 2011, recomenda a atribuicao
especifica de todos os profissionais de satide da unidade; sendo eles: o Médico,
Cirurgido- Dentista, Auxiliar, Técnico de Enfermagem, e o Enfermeiro; a
participagdo do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS. (BRASIL, 2011)

b) Portaria N° 2.436, de 21 de Setembro de 2017 - considerada mais atualizada
da Politica Nacional da Aten¢do Basica, a Portaria N° 2.436, de 21 de Setembro de
2017, estabelece ser incluido em todas as unidades de saude, um Gerente de
Ateng@o Basica, com o objetivo de contribuir para o aprimoramento e qualifica¢do
do processo de trabalho nas Unidades Basicas de Satude, em especial ao fortalecer a
aten¢do a saude prestada pelos profissionais das equipes a populagdo adscrita, por
meio de funcdo técnico-gerencial. Onde serd capaz de desenvolver uma gestdo
participativa estimulando uma participacdo de todas os dmbitos sociais envolvidos

com a unidade. (BRASIL, 2017).

Sinaliza-se que durante o gerenciamento, na PNAB de 2011, destaca-se uma
participagdo de todo os profissionais, enquanto a atualiza¢do de 2017 estabelece a inclusdo de
um Gerente na atengdo primaria da saude que busque pela garantia de um planejamento em
saude, a organizacdo do processo de trabalho, a coordenac¢ao do cuidado, e das ag¢des no
territorio, a gestdo e a integracdo da Unidade de Satide da Familia (USF) com outros servigos

da rede de atencdo no municipio (BRASIL, 2017)

Ademais, dentre suas atribui¢des, (BRASIL, 2017, p. 18-19) estdo:

I - “Conhecer e divulgar, junto aos demais profissionais, as diretrizes e normas que
incidem sobre a Atencdo Basica em ambito nacional, estadual, municipal e Distrito
Federal, com énfase na Politica Nacional de Atencao Basica, de modo a orientar a

organizac¢do do processo de trabalho na UBS;” (BRASIL, 2017, p. 18)
Ainda,
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IT - “ Participar e orientar o processo de territorializagdo, diagnostico situacional,
planejamento e programagdo das equipes, avaliando resultados e propondo
estratégias para o alcance de metas de saude, junto aos demais profissionais;”
.(BRASIL, 2017, p. 18)

Com isso, o gerente acaba colaborando para uma descentralizagdo, onde se leva a uma
participagdo mais ativa de todos que compdem a unidade; tanto profissionais, quanto usuarios;
no qual serdo ouvidos e direcionados de uma forma correta para a contribuicdo do
aprimoramento da unidade de satde da familia, levando assim a uma confianga maior no
sistema que estamos inseridos.

A PNAB desde a sua primeira edigdo oficial em 2006, e a segunda edicdo em 2011,
nao indicava especificamente um profissional como ‘gerente’, apenas apontava uma variedade
de atribuigdes gerenciais a serem realizadas por profissionais que atuavam nas Unidades de
Saude da APS, entretanto, na atualizacdo da mesma em 2017,0 seu texto apresenta o ‘gerente
de aten¢do primaria’ e indica as suas atribui¢des. Na referida politica este profissional precisa
ser qualificado, com experiéncia em APS e preferencialmente, com nivel superior, no entanto,
nao destaca exclusivamente a (o) enfermeira (0) como profissional responsavel (De Jesus,
Servo, 2019).

Os Gerentes atuam junto a todas as equipes vinculadas as Unidades de Saude da
Familia (USF) sob sua responsabilidade. A inser¢ao dos gerentes ¢ uma opg¢do da gestdo
municipal, devendo ser avaliada conforme a necessidade do territorio, cobertura de Atencgao
Primaria, porte e numero de equipes na Unidade de Saude. O Programa Saude na Hora, que
financia o horario estendido das Unidades de Satde da Familia, tem como um dos requisitos
para participagdo a contratacdo de gerentes de Atencao Primaria (BRASIL, 2019).

No contetido do documento de Brasil (2019), destaca que, no momento da adesdo ao
Programa Satde na Hora, ndo ¢ preciso ter gerente cadastrado no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) da Unidades de Saude da Familia (USF). Entretanto, apos
a publicagdo da portaria de homologagao da adesdo ao Programa Satude na Hora, o gestor tera
até quatro competéncias CNES consecutivas para se adequar a esse € aos demais requisitos do
programa. Sendo de grande importancia o credenciamento ao programa, para assim, receber o
financiamento federal correspondente.

A solicitacdo de credenciamento do Gerente de Atencdo Priméria pelo gestor
municipal ou distrital deve seguir o mesmo fluxo dos demais servigos e equipes que atuam na
Atengdo Primdria a Satide conforme estabelecido na PNAB. Ou seja, o municipio ou Distrito

Federal deverdao encaminhar ao Ministério da Satde oficio de Gerente de Atencdo Priméria
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das Unidades de Satde da Familia solicitagdo de credenciamento e copia do oficio enviado ao
Conselho Municipal de Saude ou Conselho Distrital de Satde, a Secretaria Estadual de Satde
e Comissdao Intergestores Bipartite para conhecimento da solicitacdo de credenciamento
(BRASIL, 2019).

Ressalta-se que existe formalmente por recomendagdo um repasse financeiro do
Ministério da Satide aos municipios que implantarem os Gerentes de Atengdo Primaria. No

qual o custeio se dara da seguinte forma:

[.Municipio que possui apenas 1 (uma) Unidade de Satide e com apenas 1 (uma) eSF:
custeio mensal de R$713,00 (setecentos e treze reais). O gerente deve estar cadastrado
nessa Unidade de Satde.

II.Municipio que possui varias Unidades de Satide, com apenas 1 (uma) eSF por Unidade de
Saude: custeio mensal de R$1.426,00 (mil quatrocentos e vinte e seis reais) por gerente a
cada 2 Unidades de Satde nessa condi¢do. O gerente deve estar cadastrado em duas
Unidades de Saude com 1 (uma) eSF cada uma, dividindo sua carga horaria entre essas
Unidades.

[II.Municipio que possui apenas 1 (uma) Unidade de Satide com 2 (duas) ou mais eSF: custeio
mensal de R$1.426,00 (mil quatrocentos ¢ vinte ¢ seis reais). O gerente deve estar
cadastrado nessa Unidade de Satde.

IV.Municipio que possui varias Unidades de Saude, com 1 (uma), 2 (duas), 3 (tr€s) ou mais
eSF em cada Unidade de Saude: custeio mensal por gerente de R$1.426,00 (mil
quatrocentos e vinte e seis reais). O gerente deve estar cadastrado em 1 (uma) Unidade de
Satide com 2 (duas) ou mais eSF, ou ainda em 2 (duas) Unidades de Satide com 1 (uma)

eSF cada uma dividindo sua carga horaria entre essas Unidades.

Notar-se-a4 diante do exposto que, a quantidade de Gerentes de Atenc¢dao Primaéria
custeados estara relacionada ao teto e ao credenciamento junto ao Ministério da Saude. Para o
calculo do teto maximo de Gerentes de Aten¢do Primaria serd tomada como base a seguinte
formula: Teto de equipes de Saude da Familia (eSF) /2. O Ministério da Satde realizara
analise do pleito de credenciamento de gerentes de acordo com o teto estipulado, critérios
técnicos e disponibilidade or¢amentaria (BRASIL, 2019).

O trabalho do Gerente de Aten¢do Primaria ¢ normatizado pelo anexo XXII da

Portaria de Consolidagcdo n° 02, de 28 de setembro de 2017 — Politica Nacional de Atengao
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Basica/PNAB; Secao XIII - Do financiamento da Geréncia da Atengdo Primaria do Capitulo I
do Titulo I — Do custeio da Atengdo Primaria da Portaria de Consolidagdao n°6/GM/MS, de 27
de setembro de 2018, que dispdem sobre a consolidagdo das normas sobre o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as acdes e os servigos de saude do Sistema Unico de
Saude (Brasil, 2019).

Assim € que, a partir do exposto e alicer¢ada nos contetidos acima, também no suporte
trazido por Motta (2003), ao afirmar ser trabalho gerencial exercido por profissionais de
saude em unidades na atencdo primaria de satde apresenta distinto de outras atividades
técnicas e administrativas em que as atribui¢des funcionais sdo passiveis de receber defini¢des
claras, gerando comportamentos rotineiros. Também em Henrique, Artmann, Lima (2019) ao
sinalizar ser esse modo de agir de profissionais de saude na pratica da geréncia na unidade de
atencao primaria da satde, como a arte de pensar, de decidir e de agir, de fazer acontecer e de
obter resultados em uma interagao humana constante.

Notar-se-4 por conseguinte haverem peculiaridades na pratica gerencial na atengado
primaria da saude, sendo essas peculiaridades foco deste estudo que & frente neste estudo
retomar-se-4. Por ora , a seguir apresenta-se conteuido/foco na pratica gerencial da(o)

Enfermeira(o) na atengdo primadria de satde.

4.2 — Pratica Gerencial da(o) Enfermeira(o) na atencio primaria a saude com foco nos

principios do SUS: integralidade, equidade, intersetorialidade e universalidade.

A influéncia dos ensinamentos de Florence Nightingale, se fez sentir nas primeiras
décadas do século XX, quando, através da Fundagcdo Rockefeller, sdo trazidas ao Pais
enfermeiras americanas treinadas no sistema Nightingale, com o objetivo de formar
enfermeiras para atuar na saide publica, principalmente no controle de epidemias que
prejudicava as exportagdes e o crescimento econdmico. E também nesse periodo que no
campo da enfermagem passa-se a ter uma formagdo independente, sendo criada a primeira
escola de enfermagem do Pais no modelo Nightingale (Melo, 1986).

Na Enfermagem, as Diretrizes Curriculares Nacionais para a graduagdo em
enfermagem (DCN/ENF), cujo ideal basico ¢ a flexibilizacdo curricular, com vistas a
possibilitar uma sélida formagao de acordo com o estagio do conhecimento desenvolvido em
cada 4rea, permitindo ao graduado enfrentar as rdpidas mudancas na area da saude e seus

reflexos no mundo do trabalho . Nesse contexto, Silva, Souza, Freitas (2010) afirmam que,
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Deve-se considerar o perfil do enfermeiro definido nas DCN/ENF como um
individuo com formacdo profissional generalista, técnica, cientifica e humanista,
com capacidade critica e reflexiva, preparado para atuar em diferentes niveis de
atengdo do processo saude-doenca, pautando-se em principios éticos (SILVA,

SOUZA, FREITAS, 2010). Grifos nossos

A afirmacdo aludida remete a década de setenta (século XX) a dois pontos
considerados significativos. Sendo o primeiro - ano 1973 - em que destaca-se o Conselho
Federal de Enfermagem e os Conselhos Regionais de Enfermagem, ¢ o segundo - ano de 1978
- quando sinaliza-se a realizagdo da Conferéncia Internacional sobre Aten¢do Primdria a
Saude (APS), com seus desdobramentos.

Ambos os conselhos, Conselho Federal de Enfermagem e os Conselhos Regionais de
Enfermagem foram criados a partir da Lei n° 5.905 de 12 de julho de 1973, conceituando-se
como autarquias de fiscaliza¢do profissional vinculados ao Ministério do Trabalho, por for¢a
das normas do Decreto 60.900/69 e Decreto 74.000/74, passando a disciplinar e fiscalizar o
exercicio profissional da Enfermagem (COREN-SP, 2017)

E a Conferéncia Internacional sobre Atengdo Primaria a Satde (APS) realizada em
Alma-Ata, em 1978, definiu a APS como chave para a implementa¢do de um sistema de satude
que promovesse o desenvolvimento social e a saide como direito. Conforme recomendagdes
de Alma-Ata, ao lado de estudos que demonstram maior efetividade e eficiéncia de sistemas
baseados em APS forte, influenciaram o sistema de satde brasileiro no sentido de priorizar
um maior investimento em APS, especialmente a partir da implantacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) nos anos 1990 (Nunes, et al., 2018).

Destarte ser o contexto historico da participagdo da/o enfermeira/o nas a¢des de saude
publica do Brasil, de modo geral um marco maior durante o século XX, que remete as
atribuicdes privativas estabelecidas na Lei do Exercicio Profissional n°® 7.498, de 25 de junho
de 1986, regulamentada pelo Decreto n° 94.406/1987, que fundamenta a pratica profissional
dos enfermeiro; as atribuigdes privativas; as relativas a sua atuacdo como membros
integrantes da equipe de saude; e a inser¢do desse profissional na Atencao Basica (AB) a
saude (Ferreira, 2022).

A partir da criagdo e implantagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), posteriormente as
mudangas na formag¢ao contribuiram para a expansao da participagdo dos enfermeiros na AB,
sendo reconhecido como um profissional estratégico para ampliar o acesso € a cobertura

universal de saude (Ferreira, 2022).
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Cabe lembrar que, Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem - regulamentadora -
da profissdao da(o) Enfermeira(o) ter sido publicada e instituida antes da criagdo do SUS,
nota-se que, as atribui¢cdes da(o) Enfermeira(o) nessa lei no ambito do SUS, esta inserida
como integrante da equipe de saude apresentam maior aproximagdo com a AB nas atividades
administrativas, assistenciais, educativas e de pesquisa (Ferreira, 2022).

Ressalta-se ainda que a pratica de geréncia da(o) Enfermeira(o) no campo da Ateng¢do
Priméria (AP) no Brasil acompanhou as mudancas ocorridas desde a criagdo do SUS e se
estende até os dias atuais com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), publicada em
2017.

Conforme Borlina, Antunes, Lana (2023, p.99), “o enfermeiro, por meio de acdes de
prevencao e promog¢do, ¢ capaz de transformar a pratica em saude ao dimensionar os
problemas de maneira global a partir do tripé: conhecimento, habilidade e atitude. Com isso,
vé-se abranger os aspectos cognitivos, técnicos, sociais e afetivos, onde, se subentende que, a
competéncia tem a ver com o conjunto desse tripé, no qual os autores assevera que a
Enfermeira(o) € o principal integrante da equipe de satde na pratica de geréncia.

O gerenciamento na APS ¢ sumariamente tratado nas publicacdes da PNAB de 2006 e
de 2011, que define: “compete as Secretarias Municipais de Saude e ao Distrito Federal
organizar, executar e gerenciar os servicos e agdes de atencgdo basica” (13, p. 12; 3, p. 32). A
PNAB de 2017, retoma a necessidade da gestdo local, recomendando a existéncia de um
profissional dedicado a esse fim e definindo algumas de suas atribuicdes.

Diferentemente do proposto na reforma da Secretaria de Satde ocorrida no estado de
Sao Paulo nos anos 1970 de acordo com a qual a fungdo de gerenciamento era privativa de
médicos com especializagdo em saude publica, o gerente agora recomendado deve ter “
preferencialmente” de nivel superior, ndo ser integrante das equipes vinculadas a UBS e
possuir experiéncia na atengdo basica. (Nunes, et al., 2018)

Na Aten¢do Primdria a Saude, o enfermeiro exerce atividades de cunho gerencial,
elaborando pensamentos, projetando suas ideias, treinando e controlando sua equipe, de modo
que atinja todos os niveis de atengdo a satde, e todos os principios do Sistema Unico de
Saude, de forma integrada e articulada (Gomes, et al., 2015).

Ademais, espera-se que o enfermeiro seja capaz de desempenhar um papel de gerente
nos servigos de saude, dentro de uma perspectiva participativa, onde o objetivo ¢ alcangado
pelo esforgo coletivo e ndo pela unido de esforgos individuais. Para Motta (2003), uma
defini¢do aproximada para a geréncia pode ser descrita como a arte de pensar, de decidir e de

agir, de fazer acontecer e de obter resultados em uma interagdo humana constante. Esse
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pensamento ¢ consolidado pela Resolugdo do COFEN N° 736 de 17 de Janeiro de 2024 que

destaca:

CONSIDERANDO que o Processo de Enfermagem ¢ um método que orienta o
pensamento critico e o julgamento clinico do Enfermeiro direcionando a equipe de
enfermagem para o cuidado a pessoa, familia, coletividade e grupos especiais;

(COFEN, 2024)

Vé-se que, para Motta (2003), a Enfermagem tem o papel imprescindivel nas
necessidades dos usudrios e sua eficiéncia no cuidado vem por meio da sua consonancia com
as politicas publicas e os principios do SUS, que trazem componentes técnicos,

tecnoldgicos e organizacionais.

A esse respeito Weirich,et al, (2009); Santos, et al., (2019), o gerenciamento de
Unidades Basicas de saude, envolve, dessa forma, essencialmente, dimensoes
politico-filos6ficas, as quais lhe imprimem um sentido ético, solidario e humanizado,
gerador de resgates de singularidades e complexidades dos usuarios, também orientador
para buscar entender as suas multidimensionalidades. Gerenciar Unidades Basicas de Sautde,
portanto, deve ser entendida como atribuicdo dos dirigentes, trabalhadores e usudrios na
perspectiva de constru¢do de um projeto que atenda as necessidades da populacio e que esteja

voltado para a integralidade num processo cotidiano como proposta de mudanga.

4.3 — Competéncias do Enfermeiro para a pratica gerencial na atencdo primaria a

saude.

Para Le Boterf (2003), competéncia nao ¢ um estado ou um conhecimento que se tem,
nem ¢ resultado de treinamento. Competéncia € colocar em pratica, o que se ¢ capaz em um
certo contexto. A capacidade se faz presente apenas através da acdo, isto €, dominar a arte de
ser ¢ de conseguir utilizar as habilidades individuais em diferentes circunstancias. As
atribuicdes de gerenciamento da(o) enfermeira(o) sdo incorporadas a partir das atividades

gerenciais da(o) enfermeira(o). Nesse sentido, Santos; Silva; Santos (2021) afirma que,

“As atividades gerenciais do enfermeiro sdo: desenvolvimento, articulagdo e

coordenacdo da unidade de Saude, identificagdo dos recursos fisicos, investimento
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da valorizagdo das relagdes interpessoais, promoc¢do do bom relacionamento e da
integracdo entre a equipe de saude que estdo sob a sua supervisdo, identificacdo do
perfil epidemioldgico e demografico da populagdo adscrita” (Santos; Silva; Santos,

2021).

Santos; Silva; Santos (2021) sinaliza que, o enfermeiro ao desenvolver habilidades
gerenciais quando mais participativas cabe nesse movimento manter maior aproximagao com
demais profissionais de saude, sendo esse movimento de fundamental importancia para que
possa aprender por meio da experiéncia cotidiana - gerenciar - também para que se torne

possivel as praticas de gestdo que favorecam as mudancas no modelo assistencial.

A lideranga ¢ considerada competéncia essencial para gerenciar uma unidade de satde,
que envolve a organizagdo do trabalho e de seus recursos. A atuagdo como gerente, leva a
lideranga de forma maleavel, de modo que, o enfermeiro também possa tomar decisdes
coletivamente com a equipe, visando que a maioria estdo encaixados no meio da
comunidade,como exemplo, os Agente Comunitarios de Satude, fazendo com que consiga ser

atendida todas as necessidades da area, e do individuo (Santos, ef al., 2022).

4.4 — Particularidades da pratica gerencial da(o) enfermeira(o) na atencao primaria a

saude - contribui¢des para o fortalecimento da categoria profissional.

“As Diretrizes Nacionais Curriculares (DNCs) para a Graduagdo em Enfermagem
incluem os conteudos de administragdo/gestdao entre aqueles considerados imprescindiveis ao
desenvolvimento das habilidades e competéncias profissionais, sendo a unica dentre as
congéneres de graduacdo da area da saude em que esses conteidos estdo presentes.” (Coatto;
Traldi, 2011). Implica dizer que o Enfermeiro generalista ja adquire conhecimentos sobre a
area gerencial durante a graduagdo, mas algumas habilidades serdo adquiridas no decorrer da
sua vida profissional, o que ira destaca-lo com relagao aos demais profissionais.

Ressalta-se que o enfermeiro enquanto gerente das Unidades Bésicas de Saude no
campo da Atencdo Primdria a Satde (APS), possui um leque de obrigacdes que vao
influenciar diretamente na qualidade da assisténcia prestada aos usudrios. Nesse sentido, o
enfermeiro deve apresentar um perfil de lideranga e ser capaz de tomar decisdo pela equipe,

sempre pensando em melhorar o local de trabalho e o cuidado prestado aos pacientes. Cabe,
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também, ao enfermeiro gestor apresentar a equipe as novas ferramentas de trabalho, assim
como as novas tecnologias por meio de programas de educagcdo permanente para o
aprimoramento do cuidado (Soder, et al., 2020).

E perceptivo que o processo de gerenciamento de enfermagem, consiste em um
conjunto de agdes e atribuigdes complexas e desafiadoras visto que, cada vez mais impde que
o profissional seja dotado de competéncias e habilidades intelectuais, estratégias, técnicas, etc.
Ainda mais, nessa perspectiva em que o enfermeiro vem constantemente ganhando mais
espago no Processo de Trabalho Administrativo em Enfermagem (PTAE), o que consiste em
uma preparagdo baseada em evidéncias cientificas principalmente aquelas que tem como foco
essa tematica (Santos, et al., 2023).

Em estudos Jonas, Rodrigues e Resck (2011, p.29) em sua pesquisa relata como
gerente da assisténcia de enfermagem no PSF, tem o enfermeiro como cogni¢do gerador de
conhecimento um verdadeiro ‘brainstorming’, desenvolvendo competéncias, introduzindo
inovagdes a equipe, definindo responsabilidades, assim, seu perfil gerencial e delineado como
o conjunto de atitudes, aptidoes e destreza mediante as quais o enfermeiro amplifica a gestao
dos servigos de Enfermagem ou de servigos de saude. Alguns elementos do perfil gerencial
sdo: Lideranga, Motivagdo e Comunicacdo. Ainda mais, Fernandes et al. (2010, p. 11)
afirmam que a enfermagem ¢ considerada uma das categorias da satde mais impulsionadoras

para o gerenciamento das unidades basicas de saude (Almeida, Lopes, 2019).

“O enfermeiro conta com uma série de ferramentas e instrumentos que podem embasar
sua pratica, como as teorias administrativas, o processo de trabalho, a ética no gerenciamento,
os saberes sobre cultura e poder organizacional, qualidade de vida no trabalho, saude do
trabalhador, leis trabalhistas, gerenciamento de pessoas, dimensionamento de pessoal,
gerenciamento de recursos materiais, custos, recursos fisicos, sistema de informagdo e
processo decisorio, a capacidade de negociacdo e a disposi¢do para o trabalho em equipe.”
(Oliveira, et al., 2017). Contudo, na pratica do gerenciamento, considerando o conhecimento
do enfermeiro, como coordenador e articulador do processo de cuidar, ele utiliza as bases
ideoldgicas e tedricas de administragdo classica e a pratica de gerenciamento de recursos, em

seu dia a dia, com a finalidade de um melhor desempenho na sua fungao.
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5- METODOLOGIA

5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que consiste na avaliagdo critica de
achados na literatura cientifica, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de
pesquisas, a fim de obter o entendimento sobre um determinado fendémeno ou problema
estudado, e identificar as fragilidades que poderao conduzir novos estudos (Mendes, Silveira,
Galvao, 2008).

A revisdo integrativa da literatura ¢ um dos métodos de pesquisa utilizados na Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE). Um dos propoésitos da Pratica Baseada em Evidéncias, ¢
encorajar a utilizagdo de resultados de pesquisa junto a assisténcia a saide prestada nos
diversos niveis de aten¢do, reforcando a importancia da pesquisa para a pratica clinica. A
revisdo integrativa tem o potencial de construir conhecimento na area da satde, produzindo
um saber fundamentado para os profissionais (Mendes, Silveira, Galvao, 2008).

Para a elaboragdo de uma revisdo integrativa, faz-se necessario seguir algumas etapas.
Na qual s3o divida em seis momentos, sendo eles : 1- identificagdo do tema e sele¢do da
hipdtese ou questdo de pesquisa para a elaboracao da revisdo integrativa; 2 - estabelecimento
de critérios para inclusdao e exclusdao de estudos/ amostragem ou busca na literatura; 3 -
definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados/ categoriza¢do dos
estudos; 4 - avaliacdo e integracdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; 5 -
interpretagdo dos resultados; 6 - apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (Mendes,

2008).

5. 2 Questao norteadora

Na primeira etapa foi escolhida a pergunta norteadora desta pesquisa, onde foi
fundamentada na estratégia PICo constituida pelos acronimos: P - populag¢do ou problema, I -
interesse, Co - contexto (Stern, Jordan, Mcarthur, 2014). Sendo P - enfermeiros/as ; I -
identificar as atribui¢des inerentes ao gerenciamento; Co - de Unidades Basicas de Saude .

A partir desses elementos, emergiu a pergunta norteadora para essa pesquisa: “Quais

as atribuicoes do(a) Enfermeiro(a) no gerenciamento de Unidades basicas de saude? ”

5. 3 Procedimentos para coleta de dados
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Apods estabelecida a questdo de pesquisa, foram realizadas buscas sensiveis das
publicagdes nas bases de dados: Literatura Latinoamericana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Base de Dados Brasileira de Enfermagem (BDENF), Sistema Online de
Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE), SCIELO e Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), através do banco de dados da CAPES (Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal
de Nivel Superior). Na busca, foram utilizados os seguintes descritores: geréncia em satde
(sendo termo alternativo de “gestdo em satide” com base no DeCS) , administracdo, atencao
primaria a saude, enfermagem. A selecdo, leitura e interpretagao dos artigos foi feita entre os

meses de julho e setembro de 2024.

Durante a pesquisa nos periodicos, os resultados obtidos por meio dos descritores

foram refinados, permitindo ajustes adicionais, caso necessario.

Quadro 1. Descritores utilizados na busca e sua traducio em inglés.

PORTUGUKS INGLES

GERENCIA EM SAUDE HEALTH MANAGEMENT
ADMINISTRACAO HEALTH ADMINISTRATION
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE PRIMARY HEALTH CARE
ENFERMAGEM NURSING

Fonte: Elaboracao da autora.

As estratégias de buscas foram baseadas nas combinagdes dos descritores, ligados
pelos operadores booleanos AND e OR. No qual estdo organizados e disponibilizados no

quadro 2.

Quadro 2. Estratégias utilizadas nas perspectivas bases de dados.

BVS (GERENCIA EM SAUDE) OR (ADMINISTRACAO ) 248
AND (ATENCAO PRIMARIA A SAUDE ) AND
(ENFERMAGEM )

BDENF (GERENCIA EM SAUDE) OR (ADMINISTRACAO ) 95

AND (ATENCAO PRIMARIA A SAUDE ) AND
(ENFERMAGEM )
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LILACS (GERENCIA EM SAUDE) OR (ADMINISTRACAO ) 127
AND (ATENCAO PRIMARIA A SAUDE ) AND
(ENFERMAGEM )

PUBMED (((Health management[MeSH Terms]) AND (Health 25

administration[MeSH Terms])) AND ( primary health c3
[MeSH Terms])) AND (Nursing[MeSH Terms])

SCIELO (*GERENCIA EM SAUDE) OR (ADMINISTRACAO 26
AND (ATENCAO PRIMARIA A SAUDE ) AND
(ENFERMAGEM )

Fonte: Elaboragao da autora.

Os critérios de inclusdo adotados foram: estudos primarios completos disponiveis nas
bases de dados selecionadas, no idioma portugues e espanhol, e que respondessem a questao
de pesquisa. Foram excluidos, revisdo integrativas, livros, teses, TCC, publicagdes cinzentas,
trabalhos publicados antes de 2017, uma vez que o estudo se baseou na versao mais recente
da Politica Nacional de Aten¢do Basica, publicada naquele ano. (Portaria N° 2.436, de 21 de
Setembro de 2017).

5.4 Processo de selecao dos artigos

As 527 publicacdes selecionadas nas bases de dados foram exportadas para o website
da plataforma Rayyan - Intelligent Systematic Review- onde houve a exclusao de 248 estudos
com duplicidade. As demais publica¢des seguiram para a etapa da avaliacdo e selecdo de
titulos e resumos, de acordo com os critérios de elegibilidade.

Os titulos das 279 publicac¢des foram lidos e 211 publica¢des foram excluidas, por ndo
abordarem o objetivo do estudo, e ndo se enquadrarem na questdo de estudo. Em seguida, os
resumos foram analisados, dos quais restaram 68 publicacdes. A partir da pré-selegao, 68
artigos permaneceram para a leitura completa e verificagdo quanto aos critérios de
elegibilidade. Destes, 59 ndo responderam a pergunta do estudo. Na amostra final
permaneceram apenas nove artigos, os quais estavam alinhados com o tema tratado e
atendiam aos critérios de selecdo. Duas colaboradoras, de maneira independente, estiveram
envolvidas nas etapas de pesquisa e selecdo da amostra. Houve divergéncia em dois artigos, e
para resolugdo, uma terceira examinadora foi convidada para o consenso dos artigos da

amostra.

O fluxo utilizado estd apresentado de forma sintetizada no fluxograma confeccionado



26

pela autora, conforme recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews

and Meta-Analyses (PRISMA-2020). O PRISMA esté apresentado na FIGURA 1 a seguir.

FIGURA 1 - Fluxograma das etapas de selecio dos artigos da amostra da Revisao

Integrativa, adaptada do modelo PRISMA - 2020. Recife, PE, 2024.

Identificagao

Triagem

Incluido

Identificagdo de estudos por meio de banco de dados e registros

|Artigos identificados de:
B

VS: 248 resultados
BDENF: 45 resultados

Artigos removidos antes
da triagem

— . .
LILACS: 127 resultados Artigos duplicados
PUBMED: 25 resultados removidos pelo
SCIELO: 26 resultados - Rayyan : - 248 artigos
TOTAL : 527 resultados
Artigos selecionados Artigos excluidos por ndo se
para a leitura pelo 3 enguadrarem no critério de
Rayyan - titulo e inclusag
resumo 279 artigos 211 artigos
e
Artigos para serem Artigos excluldos
avaliados na integra 68 — pelo critério de exclusde
artigos 59
(

Artigos incluidos na RI
9

A extracdo de dados dos nove artigos ocorreu por meio do instrumento adaptado pela

autora, com base no formulario validado por URSI (2005). Os dados foram: o ano de

publicacao, periodico, titulo do estudo, base de dados, descritores, local de publicacao, area,

autor, sujeitos, e tematica dos estudos. O instrumento padronizado desenvolvido por Ursi e

Galvao (2005) esta disponivel no Anexo 1, enquanto o instrumento adaptado pela autora para

coleta de dados, esta representado no Apéndice 1.

Para avaliar a for¢a de evidéncia, foram utilizados os sete niveis propostos por Melnyk

e Fineout-Overholt (2011): Nivel 1: Revisdo sistematica ou metanalise de todos os ensaios

clinicos randomizados controlados relevantes, ou diretrizes clinicas baseadas em revisdes

sistematicas desses ensaios; Nivel 2: Evidéncias provenientes de pelo menos um ensaio

clinico randomizado controlado bem delineado; Nivel 3: Ensaios clinicos bem estruturados,

porém sem randomizagdo; Nivel 4: Estudos de coorte e de caso-controle bem delineados;

Nivel 5: Evidéncias provenientes de revisOes sistematicas de estudos descritivos e

qualitativos; Nivel 6: Evidéncias originadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo;
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Nivel 7: Opinides de especialistas, baseadas na competéncia clinica ou em pareceres de

comités de especialistas.

5.5 Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada a partir de informagdes extraidas de dominio publico,
pertencentes a bases de dados em saude. De acordo com a resolugdo 510/2016, ndo serdo
registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP: VI - pesquisa realizada exclusivamente
com textos cientificos para revisao da literatura cientifica, a qual se aplica para esta pesquisa.

Portanto, ndo hé riscos para seres humanos.
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6 - RESULTADOS

A amostra final foi composta por nove estudos, encontrados em cinco bases de dados,
onde quatro foram exportados da BVS, trés da SCIELO e os outros dois da BDENF, sendo
publicados entre os anos de 2017 a 2024, com maior evidéncia no ano de 2019 e 2022, cada um
com dois artigos, sendo todos em portugues. Com relacao ao nivel de evidéncia, a maioria dos
artigos se enquadram no Nivel 2: evidéncias provenientes de pelo menos um ensaio clinico

randomizado controlado bem delineado.

Os estudos foram ordenados por ordem decrescente cronologicamente, iniciando pelo
mais atual (2023) até o mais antigo (2017), e nomeados pela sigla “A” em sua organizagdo. O
mapeamento foi feito conforme titulo, autoria, ano e pais de publica¢ao, método, objetivo, e
principais conclusdes, visualizados no quadro 3, logo abaixo.

QUADRO 3. Mapeamento da caracterizacdo dos 9 artigos incluidos na Revisio
Integrativa conforme titulo, autoria, ano e pais da publicacido, objetivo, populaciao de

estudo, principais conclusoes e NE*. Recife - PE, Brasil, 2024.

CODIGO/ | AUTORES | METODO/ PRINCIPAIS CONCLUSOES
TITULO |/ANO/PAlI | OBJETIVO/
NE S POPULACAO DO

ESTUDO
Al. Santos Estudo qualitativo | O comportamento empoderador do lider revela
Lideranca e | et. al. exploratdrio; que suas acgdes tem um foco claro em
comportamen | 2023 Investigou a lideranga | objetivos,  promovendo  um  ambiente
to Brasil empoderadora de | colaborativo, melhorando a comunicagio,
empoderador enfermeiros-gerentes na | capacitando a equipe e resultando em uma
: Atencdo Primaria a Saude | assisténcia qualificada ao paciente. Outro
compreensoe (APS) em um municipio | ponto abordado foi, a participa¢do na tomada
s de paulista. Sete | de decisdo, onde ¢ de suma importancia para a
enfermeiros- enfermeiros-gerentes. realizagdo de objetivos tragados e autonomia
gerentes na da equipe para efetiva- los. A lideranca na
Atengao APS ¢ muito complexa e necessita de
Primaria a capacitacdo e apoio, tanto da equipe, quanto
Saude . dos gestores de satide do municipio, para
NE: 3 assim, efetivar-se a melhoria da assisténcia.
A2. Pertile Estudo exploratorio de | Para alguns profissionais a geréncia ¢
A geréncia | et. al. abordagens quantitativa e | percebida como uma tarefa burocratica, o que
de Unidade | 2022 qualitativa; acaba deixando de lado, priorizando apenas o
Bésica de | Brasil. Investigar o perfil de | atendimento ao paciente, deixando em segundo
Saude no gerentes de Unidades | plano devido a alta demanda assistencial. Para
Vale do Basicas de Saude (UBS) | outros, ¢ um desafio equilibrar as duas
Jequitinhonh com equipes de Saude da | atribuicdes, onde estendem o trabalho para
a: entre a Familia (eSF) na | lidar com as questdes gerenciais, resultando em
politica microrregido de | estresse. O trabalho gerencial é extenso, muitas
nacional ¢ Diamantina, no Vale do | vezes ndo ha para quem delegar alguma
fazer Jequitinhonha, Minas | fun¢@o, tornando assim uma sobrecarga de
regional. Gerais. Na primeira etapa, | trabalho e comprometimento da unidade. A
NE: 3 quantitativa, 53 gerentes. | PNAB (2017) traz como opg¢do viavel a
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Na segunda etapa,
qualitativa, foram
realizadas entrevistas com
seis gerentes.

geréncia de servigos de saude, mas na pratica a
auséncia desse cargo € notorio, o que permite
afirmar que a alteracdo da politica ndo reflete
diretamente no contexto da pratica.

A3. Felix Estudo  descritivo e | A falta de infraestrutura dos servicos de saude,
Percepcao Pinheiro transversal que | junto com a sobrecarga de atividades,e pressdo
dos Janior. investigou enfermeiros da | por produtividade, ¢ um desafio comum em
enfermeiros 2022 atengdo primaria em cinco | varias ESF no pais, onde impactam na
sobre as | Brasil municipios do Rio | resolutividade de uma assisténcia eficaz nas
condi¢des de Grande do Norte, entre | unidades. A tarefa gerencial recai sobre as
trabalho e dezembro de 2020 e abril | enfermeiras, informalmente, pois fica sob
infraestrutura de 2021. A coleta de | responsabilidade delas a geréncia das agdes de
das unidades dados foi realizada por | saide da unidade e a parte administrativa.
de Atengao meio de  entrevistas [ Porém, mesmo com condi¢cdes adversas de
Priméaria a gravadas, cujas narrativas | trabalho, destaca-se as buscas por estratégias
Saude. foram analisadas | que asseguram o cuidado e seguranca dos
NE: 6 utilizando a Analise de | pacientes, feitas pelas enfermeiras das atengdo

Contetido de Bardin, com | primaria.

o objetivo de identificar

indicadores que

possibilitem inferéncias

sobre as condi¢des de

producdo e recepcdo das

mensagens.
A4. Mateus Estudo descritivo com | Os enfermeiros participantes veem o
Gerenciamen | ef al. abordagem qualitativa foi | gerenciamento como uma ferramenta para
to na | 2021 realizado com | organizar ¢ administrar a ESF, onde planejam
Estratégia de | Brasil enfermeiros da Estratégia | agdes, coordenam a equipe, preveem e
Saude da Satde da Familia (ESF) | promovem materiais e gerenciam pessoas. O
Familia: da zona urbana de um | gerenciamento da unidade ¢ importante para
percepcao de municipio de  Minas | garantir a qualidade do atendimento prestado,
enfermeiros. Gerais. A coleta de dados | mas de outros modos, observa-se que a
NE: 3 ocorreu de novembro de | sobrecarga de tarefas compromete o cuidado

2017 a maio de 2018, por | oferecido , onde muitos profissionais

meio de entrevistas semi | acumulam dupla funcdo. Ademais, os

estruturadas, abordando o | entrevistados  apontam  fragilidades na

gerenciamento nas | formacdo dos enfermeiros em relagdo a pratica

unidades e suas | gerencial, sendo, a formagdo mais voltada para

influéncias na pratica de | a assisténcia direta, onde gera desafios para a

enfermagem. eficiéncia do trabalho em equipe da unidade.
AS. Oliveira Foi utilizado a | Alguns participantes identificam a lideranga
A lideranga | et. al. pesquisa-acao para | como uma forma de exemplo a ser seguido. A
na 2020 explorar a lideranga dos | sua equipe tem que confiar no seu
perspectiva Brasil enfermeiros na Estratégia | profissionalismo para conseguir liderar. Alguns
de Satde da Familia (ESF) | desafios na pratica de lideranga ¢ a separacdo
enfermeiros em um estudo qualitativo, | entre a amizade pessoal e clareza nas relacdes
da Estratégia no municipio paulista. A | interpessoais entre os membros da unidade. A
de Saude da pesquisa envolveu duas | troca de informag¢des entre a equipe é um
Familia. etapas: entrevistas | alavanque para a tomada de decisdes. Os
NE: 2 individuais com | desafios da lideranga na APS estdo associados

enfermeiros para | a limitagdo na formacdo académica,

identificar percepgoes | complexidade das fungdes e¢ a pressdo da

sobre lideranca e | gestdio na busca de resultados. A gestdo

intervengdes-agdo  para
promover discussdo e

municipal ¢ um grande dificultador, pois ndo
ha apoio e valorizacdo para as praticas de
atividades em saude.
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reflexdo sobre praticas de
lideranga.

A6. Cardoso Este estudo qualitativo e | A dificuldade enfrentada pelos enfermeiros na
Percepgao do | et.al. descritivo  explorou a | transi¢do da graduacdo para a vida profissional,
enfermeiro 2019 gestdo nas Estratégias de | onde, durante a graduagdo se ¢ abordado a
da Atencdo | Brasil Satde da Familia em um | pratica voltada para a assisténcia ao paciente, e
Primaria a municipio do médio-norte | pouco se fala na responsabilidade que ¢
Saude frente de Mato Grosso. Foram | enfrentada como gestor; ¢ as demandas reais
a atribuicdo selecionados do mercado de trabalho. Ainda se ¢ abordado
de gestor da aleatoriamente oito | sobre as fragilidades dos servi¢os de satude, sua
unidade. enfermeiros com mais de | fragmentacdo e a necessidade de um ambiente
NE: 2 seis meses de experiéncia. | de trabalho que motiva para uma assisténcia

Foi utilizado | bem sucedida.

questionarios semi

estruturados para coletar

informagoes sobre o perfil

socio-demografico e

praticas gerenciais.
AT. Coutinho Estudo  qualitativo e | Destaca-se a importancia da capacitagdo e da
Gestdo em | et. al. descritivo realizado nas | formagdo continua do enfermeiro. A falta de
enfermagem | 2019 Unidades de Saude da | qualificacdo especifica, pode comprometer a
de pessoal na | Brasil Familia (USF) de Cuité e | qualidade da gestdo e, por consequéncia, da
Estratégia de Nova Floresta, Paraiba, | assisténcia a satde. Para a eficacia da gestdo
Saude da com nove enfermeiros | torna-se necessario a formacdo adequada e a
Familia. selecionados por | educagdo  permanente dos  profissionais
NE: 2 saturagdo  de  dados. | enfermeiros, para garantir um desempenho de

Utilizando entrevistas | eficacia na unidade. Para um desempenho

semiestruturadas e | agradavel da equipe ¢ fundamental a

Analise de Conteido | comunicagdo interpessoal, a lideranca ¢ a

Tematica. habilidade de resolver conflitos por parte do

enfermeiro.

AS8. Soder Estudo Os desafios e limitagdes da gestdo do cuidado
Desafios da | et al exploratdrio-descritivo, na ESF se apresenta em 3 categorias:
gestao do | 2018 de abordagem qualitativa, | Morosidade da gestdo publica, sobrecarga de
cuidado na | Brasil feito em trés municipios | trabalho e , fragmentacdo e descontinuidade da
atengdo do noroeste do Rio | assisténcia. Uma boa gestdo na ESF requer um
basica: Grande do Sul, com 20 | planejamento, diagndstico de necessidade, e
perspectiva profissionais de | monitoramento continuo dos resultados. No
da equipe de enfermagem. A pesquisa | entanto, a escassez de recursos compromete o
enfermagem. explorou os desafios da | equilibrio do sistema. Profissionais
NE: 2 gestdo do cuidado na | enfermeiros enfrentam dificuldades para

atengdo basica por meio | realizar o gerenciamento devido a formagdo

de entrevistas | insuficiente e sobrecarga de trabalho. O texto

semiestruturadas, sugere um sistema de comunicagdo eficaz, que

realizadas entre maio e | contemple a unicidade entre os servigos ,

julho de 2015. envolvendo de forma planejada a atencdo

basica, a média e a alta complexidade.

A9. Celendonio Estudo qualitativo | O  texto  apresenta  duas  tematicas:
Gestdo  do | et.al descritivo-exploratorio Caracteristicas socioprofissionais dos gerentes
trabalho em | 2017 investigou a gestdo de | e o trabalho gerencial e suas nuances. No qual
unidades Brasil enfermeiros nas Unidades | é exposto sobre o tempo de formagao e atuagao

basicas de
saude.
NE: 2

Basicas de Saiade de
Tabuleiro do  Norte,
Ceara. Oito enfermeiros
da Estratégia de Saude da

gerencial, que sdo assumidos apds a conclusdo
do curso. E abordado a sobrecarga de trabalho,
com acumulo de fungdes administrativas e
assistenciais, gerando uma  fragilidade
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Familia participaram, | importante, e insatisfacdo, devido a falta de
respondendo a  um | treinamento, inseguranca no emprego ¢
questionario condigdes de trabalho inadequadas, que afetam
semiestruturado. A | a satisfacdo profissional. A lideranca se torna

analise de conteudo,
baseada no método de
Bardin, identificou
convergéncias e
divergéncias nas
atividades gerenciais,
oferecendo uma visdo
sobre a subjetividade e as
relagdes profissionais no

uma competéncia essencial, e o enfermeiro
deve buscar constantemente. Para exercer a
lideranga, o enfermeiro deve desenvolver
habilidades como iniciativa, proatividade,
escuta ativa e aceitagdo de sugestdes. Porém,
enfrentam desafios relacionados a coordenagio
e conflitos da equipes, extensdo territorial,
acimulo de atribui¢cdes e gestdo de recursos
limitados

contexto da saude local.

Fonte: Elaboracdo da autora. NE: Nivel de Evidéncias.

No que se refere a abordagem usada nos artigos incluidos na revisao, todos os nove
estudos foram de abordagem qualitativa, sendo apenas um com método misto, ou seja, usado
o método qualitativo e quantitativo simultaneamente. Sobre o pais de publica¢do, todos eles
foram publicados no Brasil. Sobre os tipos de estudos, o descritivo foi o mais utilizado,
formando um total de seis artigos. O estudo exploratério foi o segundo mais usado,
aparecendo em cinco artigos. Os artigos “A2, A8 e A6” apresentam o estudo descritivo e
exploratdorio na mesma pesquisa. Sobre a populacdo alvo, todos os artigos abordaram

enfermeiros atuantes em equipes da Estratégia Satde da Familia.

Em relagdo aos achados na literatura com respeito ao gerenciamento do enfermeiro(a)
na unidade basica de saude estdo: a extensdo do trabalho gerencial (Pertile, et, al, 2022),
sobrecarga de trabalho(Santos,et, al, 2023), necessidade de capacitacao dos profissionais no
gerenciamento(Pertile, et, al, 2022), tarefas burocraticas arduas (Cardoso, et,al 2019), falta de
infraestrutura(Felix, Pinheiro, Junior, 2022), responsabilidade (sobre a geréncia da unidade e
das a¢des em satde como um todo)(Cardoso, et,al 2019), a parte administrativa (de toda
unidade)(Celedonio,et, al, 2017), organizagdao da unidade(Soder,et,al,2018), fragilidade na
formagdo (com relacdo a pratica gerencial)(Pertile, et, al, 2022), desafios na lideranca da
equipe (Oliveira, et, al, 2020), pressdo da gestdo na busca de resultados (Felix, Pinheiro,
Junior, 2022), dificuldade na transi¢do da graduacdo para o mercado de trabalho (no que diz
respeito a lideranca e gerenciamento)(Pertile, et, al, 2022), fragilidades e fragmentacdo dos
servicos de saude (Oliveira, et, al, 2020), importancia da capacitacao e formagao continua do
enfermeiro (Pertile, et, al, 2022), comunicagdo interpessoal (Felix, Pinheiro, Junior, 2022),
habilidade de resolver conflitos (Mateus, et, al, 2021), descontinuidade da assisténcia,
acumulo de atribuigdes(Mateus, et, al, 2021), insatisfagdo profissional(Felix, Pinheiro, Junior,

2022), falta de treinamento, condig¢des de trabalho inadequadas(Felix, Pinheiro, Junior, 2022).
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7 - DISCUSSAO

A partir da analise criteriosa da amostra para a presente revisao, foram evidenciados
dados relevantes acerca das atribuicdes do enfermeiro no gerenciamento das Unidades
Basicas de Saude (UBS). Esses dados foram agrupados em trés categorias, das quais sdo
abordadas as atribui¢cdes e os desafios impostos pelo processo de conciliagdo entre as
atividades de gestdo e assisténcia: 1)Acumulo de demandas gerenciais somadas as
responsabilidades assistenciais; 2)Sobrecarga de trabalho decorrente da necessidade de
equilibrar atribui¢des gerenciais e assistenciais; 3) Fragilidade na formagdo académica do

enfermeiro.

Categoria 1: Acimulo de demandas gerenciais somadas as responsabilidades

assistenciais

Acumulo de demandas gerenciais, refere-se ao conglomerado de tarefas simultaneas,
que pode resultar em dificuldade no gerir e executar o servigo com eficiéncia. Para alguns
profissionais, a demanda gerencial encontra-se em conjunto com a assistencial, na parte
administrativa ou burocratica. A atuacdo do enfermeiro como gerentes ¢ uma realidade muito
frequente, uma vez que essa pratica profissional ¢ regulamentada pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), estabelecendo atribui¢des de chefia, planejamento, organizagao,
coordenacdo e avaliagdo dos servicos de enfermagem, como também a comunicagdo se
configura como um dos principais instrumentos para o exercicio gerencial do enfermeiro,
favorecendo o trabalho em equipe multiprofissional e de enfermagem. Pode-se trazer como
implicagdes, o desafio para os enfermeiros alcangar todas as atribui¢des em sincronia,
promovendo um cuidado integral e participativo, como propde o principio de integralidade
estabelecido pelo SUS. (A2/Pertile. et.al, 2022) (A9/Celedonio. et. al. 2017)

O gestor deve integrar habilidades tanto na drea assistencial a satide quanto na
gestdo, tendo em vista as situagdes do dia a dia da unidade. Habilidades essas constatadas por
Santos;Silva;Santos(2021), que destaca a atividade gerencial do enfermeiro como articulagao,
coordenacdo de saude, desenvolvimento e ainda a integracdo da equipe de saude.

Para A8/Soder e colaboradores (2018), ¢ fundamental que o enfermeiro se visualize
como protagonista das estratégias e acdes, buscando organizar as complexas relagdes que
envolvem a rede de atenc¢do a saude, caracterizando a gestdo do cuidado como multipla,
envolvendo ndo sé a assisténcia, mas também a geréncia, tornando o cuidado um fendémeno

multidimensional.
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De acordo com A/3 Felix, Pinheiro, Junior (2022), o acimulo das agdes de
assisténcia ao usudrio e a organizacdo de demandas administrativas se d4 também pela
caréncia de um profissional para gerenciar os servigos de atengdo primadria, pois tudo recai
sobre o enfermeiro, levando a uma concentracdo de demandas e fragilizando o
desenvolvimento das agdes de promocgao a saude.

“Dentro da estratégia, eu digo isso dentro da minha realidade, TUDO é o
enfermeiro. Na estratégia o paciente chega e é o enfermeiro para resolver todos os
problemas. O enfermeiro fica na assisténcia, na parte da educagdo permanente, na

parte de... de tudo.” (A3/ Felix, Pinheiro, Junior, 2022. pag 69). Grifos nosso
E de fundamental importancia discutir as atribui¢des do enfermeiro na Estratégia
Satde da Familia (ESF), considerando seu papel essencial no desenvolvimento da equipe.
Além de exercer atribui¢des de gerenciamento, o enfermeiro também atua como profissional
assistencial nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Dessa forma, seu trabalho vai além da
administracdo, abrangendo o cuidado direto aos pacientes e a colaboragdo com outros
membros da equipe para garantir a qualidade do atendimento.

Na busca por responder a questdo norteadora, identificou-se na amostra que: o
enfermeiro da eSF, deve planejar as atividades gerenciais das agdes em saude, tornando-se um
agente articulador das movimentagdes desenvolvidas pela equipe e organizacdo gerencial. Na
qual é recomendada pela Portaria n® 2.436, de 21 de Setembro de 2017, no planejamento e
programacdo de estratégias para a equipe, a fim do alcance de resultados para a equipe
(Brasil ,2017)

Ainda que a enfermagem seja uma profissdo com habilidades e competéncias das
quais lhe trazem maior afinidade com as atividades referentes a coordenacgao, e ¢ respaldado
pela Lei do exercicio Profissional - Lei n°® 7.498/86 - e as Diretrizes Curriculares Nacionais
para Graduacao em Enfermagem - Resolugdo CNE/CES n° 3/2001, entende-se que as tarefas
devem ser compartilhadas coletivamente, estimulando a participagao de todos os envolvidos
na execucdo das atividades propostas. Apesar da delimitagdo de atribuigdes, muitas
responsabilidades ainda assim recaem sobre o enfermeiro (Al/ Santos, et.al. 2023.) (Jesus,

Servo. 2019)

A insercdo da funcao de Gerente de UBS, sugerida pela Portaria n°® 2.436, de 21 de
Setembro de 2017, ¢ considerada como um dos principais pontos positivos da ltima revisao.
O profissional gerente de uma UBS atua como um respondente, em tempo real, de inimeros
problemas e demandas que emergem a cada momento, por todos os lados, sendo um agente de

mudancgas no ambiente e liderando processos de transformagdao da unidade, gerando uma
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requalificacdo de maior qualidade da assisténcia em fun¢do da comunidade, e estabilidade
para o profissional enfermeiro exercer com mais propriedade sua atribui¢do, visando o mais,
assistencial. (Loch. 2019; Da Silva. et. al. 2022)(Jesus, Servo. 2019).

Diante do que se tem na PNAB (2017) sobre geréncia em saude, o gerente deve ser
um profissional qualificado (ndo necessariamente o enfermeiro), com experiéncia em APS,
preferencialmente, com nivel superior. Porém, observa-se que existem muitos municipios
incapazes de incorpora-la, tornando-a um desafio persistente a ser observado. Sendo relevante
a discussao sobre a gestdo do servigo de saude, alertando para a importancia e complexidade
do trabalho dos gerentes nas organizagdes de saude, para a efetivagdo do Sistema Unico de

Saude. (Bairros. et.al. 2022)

Categoria 2 : Sobrecarga de trabalho decorrente da necessidade de equilibrar

atribuicOes gerenciais e assistenciais

A sobrecarga de trabalho ¢ um fator primordial observado, onde a realidade das
unidades esta distante das condi¢cdes adequadas no que tange o gerenciamento. Havendo uma
duplicidade de papeis a serem desenvolvidos, representando uma interse¢dao entre a
administracao e gestdo dos servigos de saude, o que gera um aciimulo de atribuigdes, sendo
um desdobramento do que j& foi afirmado acima, no peridodico A3. O estresse perpassa as
horas de trabalho, levando o enfermeiro a possuir uma jornada extra de trabalho, sem
remuneracdo ou reconhecimento para tal, exposta em todos os periddicos da amostra.

(Al...A9).

Enfermeiras(os) que trabalham integrando eSF no Brasil, seguem no exercicio
laboral, expostas(os) a sobrecargas de trabalho geradas na maioria por problemas estruturais
relacionados a precariedade das condigdes de trabalho. Também pela construgdo historica do
trabalho articulado com as relagdes sociais de género. Vejamos esse aspecto no recorte do
texto extraido em uma das amostra do estudo.

“o enfermeiro ele é Bombril, ele gerencia tudo, ele resolve tudo, ele faz tudo o
tempo inteiro na auséncia do gerente, entdo assim, vocés estdo preparados pra
unidade inteira, tudo cai na mao do enfermeiro ’ (A4/Mateus, et.al., 2021. pag

6.)Grifos nosso
Observa-se que a sobrecarga costuma gerar a sensagao de frustracdo com o servigo

desempenhado, por perceberem que nido conseguem executar suas atribui¢des de maneira
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completa ou como gostariam de realizd-los. O gerenciamento tem sido uma atividade
desgastante, marcada por conflitos, e para aqueles que falham nessa atribuicao, os custos sdo
altos, como historias de terror sobre carreiras que ndo deram certo (Henrique, Atmann, Lima.

2019)

“E quando chega o final do dia, vocé fala assim: o que eu fiz hoje mesmo? Nem
sabe,parece que vocé trabalhou, trabalhou, e no final do dia vocé ndo vé resultado,
porque essas coisinhas pequenas s@o as que mais te sugafm].” [...] Tem dia que da
vontade de sair correndo e falar: ‘Oh, meu Deus, queria ser so assistencial’, mas,

infelizmente...” (A2/ Pertile, et.al., 2022. pag 775)Grifos nosso
A maioria dos profissionais expressou sentimentos semelhantes em relagdo a
sobrecarga no trabalho, que, como destacado por A4/Mateus (2021), resulta em cansaco e
esgotamento. Essa situagdo gera dificuldades em conciliar a assisténcia com outras atividades,
sendo frequentemente citada pelos enfermeiros como um fator que contribui para o
desenvolvimento da sindrome de "burnout". O "burnout" ¢ causado pelo excesso de
responsabilidades, sobrecarga de trabalho, expectativas relacionadas a implantagdo de
processos € ao desempenho de multiplos papeis. Essa sobrecarga muitas vezes estd
relacionada a falta de profissionais capacitados para assumir a responsabilidade e o

comprometimento com a gestdo da unidade, o que afeta diretamente a qualidade da atengao a

saude (A2/Pertiele. et.al. 2022)(Moreno, et.al. 2015).

A falta de suporte adequado ou de tempo habil para se dedicar plenamente a ambos
os aspectos pode levar o enfermeiro, ao esgotamento profissional e a dificuldade em garantir a
integralidade e a continuidade do cuidado na Atengdo Basica, o que evidencia a necessidade

de melhor definir as atribuigdes de trabalho e o suporte institucional.

Ressalta-se que para desenvolver habilidades gerenciais com uma abordagem mais
participativa, ¢ crucial o preparo do mesmo, sendo responsavel por assumir o papel gerencial,
além de habilidades assistenciais, a fim de desenvolver competéncias de lideranga e
gerenciamento, tornado indispensavel uma maior aproximagdo com outros profissionais da
unidade, para facilitar as praticas de gestdo em conjunto. Reafirmando o que exposto em
Al/Santos (2023), a fim de empoderar sua equipe associando a um eficiéncia dos resultados
apresentados, em conjunto de um ambiente de trabalho saudéavel e seguranga do paciente.
Todavia, ao trabalhar em equipe, ¢ essencial a promog¢do de melhorias continuas, que torna o
processo de gestdo mais colaborativo, leve e eficaz na assisténcia a saude. (Santos; Silva;

Santos. 2021)

A sobrecarga de trabalho do enfermeiro pode prejudicar diretamente tanto na
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qualidade do atendimento quanto na capacidade de gestdo da UBS, impactando diretamente
tanto a saude dos enfermeiros quanto a efetividade do sistema de saude. Pode-se obter como
implicagdo no Al/Santos (2023), a diminuicdo da qualidade do cuidado ofertado, refletindo
nas dimensdes estruturais e psicologicas do profissional. Destarte Borlina, Antunes,
Lara(2023), sinaliza ser exigéncia do enfermeiro, atuar transcendendo seu dominio das
competéncias técnicas, tornando desafiador o desenvolvimento das competéncias, habilidades

e atitudes necessdrias para a transformag¢ao de uma pratica em saude eficiente.

Categoria 3 : Fragilidade na formaciao académica do enfermeiro

Outro assunto abordado foi o pouco preparo para assumir a fungdo gerencial nas
ESF, em decorréncia de uma formagao profissional com énfase insuficiente em gestdo e
administracao. A falta de capacitacdo adequada resulta na auséncia de conhecimento e
embasamento necessarios para a execucao das atividades gerenciais, o que provoca incertezas
quanto a realizacdo das tarefas e a tomada de decisdes no ambiente de trabalho. Por isso,
muitos profissionais demonstram fragilidades no reconhecimento da importincia de
elementos como o planejamento e a educacao permanente para o gerenciamento, necessitando
de uma melhor capacitacdo para o aprimoramento dessa competéncia. (A7/ Coutinho. et.al.
2019)

Nesse contexto, Fernandes. et.al. (2019), afirma que os gestores costumam ter
dificuldade em entender os problemas do cotidiano do trabalho da geréncia, o que seria
importante para que sejam capazes de propor solugdes viaveis. Isso representa uma caréncia
de compreensdo mais profunda dos fundamentos dos sistemas de servicos de saude e de seu
papel. Diante disso, cursos de especializacdao sdo indicados também como uma maneira de
desenvolver as competéncias necessarias ao bom desempenho das atribuicdes relativas a

gestao.(Coatto, Traldi, 2011; Jesus, Servo. 2019).

De acordo com A8/Soder e colaboradores (2018), o profissional enfermeiro deve
conhecer e equilibrar os tramites administrativos e burocraticos a fim de conhecer e
potencializar suas estratégias e agdes na atencao a saude. Todavia, ndo basta uma formacgao
isolada na graduacao, pois € esperado durante a sua vida profissional outros aspectos além do
aprendizado na academia, para A/2 Pertile. et.al., ndo ha um preparo na formacdo em

enfermagem de maneira satisfatoria para desenvolver os atributos da Unidade Basica de

Saude.
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O trabalho de gerente no contexto da ESF ¢ uma tarefa complexa, que ndo se ¢ vista
durante a formacao académica do enfermeiro, ou seja, costuma ser um contetido insuficiente
na graduagdo, tendo que se capacitar por meio das experiéncias vivenciadas na vida
profissional. Corroborado por Assuncao (2019), onde mostra os profissionais de enfermagem
com fungdes dicotdmicas, € uma sensacao de despreparo para atuagdo gerencial, que mesmo
com uma formagdo voltada para administragio em enfermagem, ha um despreparo na

atribuicdo gerencial, reafirmando o paragrafo acima. (A5/Oliveira. et.al. 2020)

“Entdo, eu acho que a gente ndo estd aqui preparado, eu ndo recebi nenhuma
capacita¢do para isso. Eu tive uma disciplina na faculdade,mas sdo muito
diferentes a prdtica e a realidade.” (E10)(Assungdo. et. al. 2019, pag 889 )Grifos

nosso
A qualificacdo profissional ¢ uma ferramenta importante, onde a aprendizagem ¢
continua e a educagdo permeia toda a vida do sujeito. (A9/Celeddnio. et. al. 2017)

“De repente, vocé presta um concurso e falam que vocé é a lider dessa unidade de
saude [...] e vocé tem que fazer a coisa funcionar, mas como que vocé faz isso?
Ninguém te ensina. As dificuldades, nesse processo, é vocé ndo saber como fazer
isso. Eu acho que a maior dificuldade é que a faculdade ndo te traz isso.” (A5/

Oliveira, et. al. 2020. pag 5) Grifos nosso

O enfermeiro ¢ tido como lider da equipe, ndo sé de enfermagem, mas da unidade. A
responsabilidade da tomada de decisdo e da administragdo ¢ do enfermeiro, desempenhando
funcdo de mediador de conflitos, organizador do processo de trabalho, entre outros,
caracterizando assim uma complexa atividade gerencial. Constata-se que, apos o profissional
deixar a vida académica, ele passa a lidar diretamente com os problemas relacionados a
assisténcia técnica e gerenciamento de equipe, onde, a primeira experiéncia traz grandes
obstaculos e frustracdes, devido a falta de recursos na unidade, o conhecimento limitado na
area e a auséncia de experiéncia pratica. (A6/ Cardoso, et.al. 2019)(Lima RS. et. al. 2019)

“Dificuldades em compreender de inicio que nem tudo depende da nossa vontade
de resolver algum problema, trabalhar como gestor de servigos,principalmente no
SUS, requer paciéncia, jogo de cintura e saber gerenciar problemas, tais atitudes
pouco desenvolvidas na graduagdo ja que ndo podemos interferir nos campos de
estdagios, em sua maioria so observar.”( A6/ Cardoso. et. al. 2019. pag8)Grifos

nosso
Para reduzir as lacunas na formagdo profissional voltada para a gestao, o Ministério
da Saude, em parceria com a Universidade Federal Fluminense (UFF), ofertou o curso de
Aperfeigoamento em Geréncia de Unidades Basicas de Saude, Gestdo da Clinica e do

Cuidado. Esse curso proporcionou uma reflexdo sobre o processo de trabalho de todos os
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envolvidos, o uso de ferramentas de gestdo, além de promover a troca de experiéncias entre os
profissionais, visando melhorias nas unidades de satide. Observou-se também que o curso foi
fundamental para a qualificacdo do profissional gerente de UBS.(A2/Pertile. et.al. 2019)

“Depois que fiz a formagdo, passei a gerenciar muito melhor em relagdo [a] escala
de trabalho, aos materiais, coisas pequenas que fazem toda a diferen¢a. Entdo, o
curso me favoreceu sim pela organizagdo do estoque, organizacdo do tempo.” (A2/

Pertile, et.al. 2022. pag 777)Grifos nosso
Em conformidade com a experiéncia compartilhada pela UFF, ¢ essencial que outras
institui¢des de ensino tenham em vista o fortalecimento de disciplinas de educagdo voltadas
para a administracdo em saude, a ponto de intensificar as habilidades gerenciais e gestao no
curriculo profissional, para que seja desenvolvida atribuigdes de gerenciamento de forma
continua, sistematicas, voltada para o desenvolvimento das atividades no gerenciamento na
ESF, com foco na mudanca aprimoramento, € que favorega a mudanca no modelo assistencial,

como j4 afirmado por Santos (2021). (A2/Pertile. et.al. 2019)

Para Henrique, Atmann, Lima.(2019), a forma¢do ideal para uma administragdo
eficiente seria uma combinagdo na area de ciéncias da saude e uma capacitagdo especifica em
gestdao de servicos de saude. Torna-se importante a inclusdo de programas de educagdo
continuada, estagios voltados para o gerenciamento, ¢ promog¢dao de ambientes que
desenvolvam competéncias de forma pratica e contextualizada, no curriculo do profissional
enquanto sua formag¢ao na academia.

Foi pertinente apontar que Motta (2003) apresenta a definicdo de geréncia como a
habilidade de refletir, tomar decisdes e agir, capaz de apoiar-se no equilibrio de expectativas,
desafios e relacionamentos na unidade. Ratificado por Henrique, Artmann, Lima (2019), na
compreensdo do modo de agir, decidir e arte de pensar na tomada de decisdo. Percebe como
sendo uma peculiaridade do enfermeiro(a) na movimentacdo de fazer atribuigdes no
gerenciamento da UBS, de forma a atingir os objetivos expostos na Politica, dispondo de
promogao, prevencao, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em satide na comunidade. (Brasil, 2018)

O enfermeiro ¢ responsavel por integrar uma assisténcia direta aos pacientes, com
eficiéncia, assegurando o cuidado e o cumprimento das politicas publicas. Para Jonas,
Rodrigues e Resck (2011), o enfermeiro ¢ capaz de gerar conhecimento, desenvolver
competéncias ¢ levar inovagdes para a equipe com destreza, porém , observou-se atrito com
artigos do estudo, onde o enfermeiro esbarra em muitos desafios, como a aceitagdo por parte

da equipe, dificuldade de relacionamento interpessoais, € escassez de recursos, muitas vezes
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por ma adaptagdo do estilo de lideranca, que repercute na relacao de todos (A7/ Coutinho.

et.al. 2019).

Com relagdo as limitagdes do estudo, pode-se considerar a escassez de estudos nas
bases de dados, e a impossibilidade de alcancar todos os artigos que abordassem sobre a
tematica proposta. Em consonancia com muitos estudos que abordaram geréncia e gestdo em
conjunto, levando uma duvida na escolha. Contudo, essa escassez de trabalhos sobre o tema
talvez possa ser concebida pela atualizacdo recente da portaria e a caréncia de profissionais

gerentes em muitos municipios do pais.
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8 - CONCLUSAO

Mediante aos resultados dos artigos analisados, a gestdo exercida pelo enfermeiro na
Atencdo Basica envolve, um equilibrio entre as atividades assistenciais e gerenciais. Isso
requer ndo apenas dominio técnico, mas também habilidades de lideranca, planejamento
estratégico e organizagdo, essenciais para o bom funcionamento das unidades de satde. No
entanto, essa dualidade de papeis gera desafios significativos, como o acimulo de demandas e

a sobrecarga de trabalho, muitas vezes levando ao estresse.

Ademais, estudos apontam para a necessidade de uma formagdo académica mais
robusta em gestdo e administracdo, dado que muitos enfermeiros relatam se sentir
despreparados para as responsabilidades gerenciais. Um ponto crucial para esse desafio, ¢ a
formagdo insuficiente em gestdo durante a graduacdo, destacando a importincia de
capacitacoes continuadas e especializagdes para o desempenho adequado das fungdes
gerenciais. Cursos especificos para geréncia em Unidades Basicas de Saude (UBS) tém se
mostrado eficazes na melhoria das competéncias dos enfermeiros, favorecendo a organizagado
do trabalho e o alcance de resultados mais eficientes, na qual, deve ser levado como exemplo

para as demais cidades.

Dessa forma, a atuacdo do enfermeiro na gestdo da Atencdo Basica ¢ complexa e
multifacetada, envolvendo tanto o cuidado direto ao paciente quanto a lideranca na gestao das
unidades de saude. A capacitagdo continua e o fortalecimento das competéncias gerenciais
sdo essenciais para que o enfermeiro possa desempenhar suas fungdes com eficécia,
contribuindo para a qualidade dos servigos prestados a comunidade e para a consolidagao das

politicas publicas de satide no Brasil.

Contudo, ¢ crucial que se promova uma maior articulagdo entre as politicas de saude,
a formacdo profissional e a realidade do trabalho nas unidades de saude, também um
gerenciamento mais eficiente ¢ um cuidado assistencial de exceléncia para que se efetive a

portaria disposta.
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APENDICES

APENDICE 1- Instrumento para coleta de dados elaborada pela autora. Inspirado em Ursi,
2005. Recife, 2024.

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS RI: ATRIBUIC()ES, DA(O) ENFERMEIRA(O)
INERENTES AO GERENCIAMENTO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE
THAILLYNNE BEATRIZ DE MOURA SOUZA

Questdo norteadora: “ Quais as atribui¢cdes do(a) Enfermeiro(a) inerentes ao gerenciamento de
Unidades basicas de saude

A. Identificacao
Titulo do artigo:
Autores:

Ano de publicagao:
Idioma:
Pais:

B. Caracteristicas metodologicas do estudo
Tipo de estudo e metodologia usada:
Objetivo:
Resultados e conclusdes:
Nivel de evidéncia :

C. Resultados a partir da questio de pesquisa
Implicagdes: Competéncias gerenciais na atengdo basica, demandas da geréncia junto com as demandas
assistenciais, sobrecarga de trabalho, lideranga adquirida no meio de trabalho, importancia do ambito
administrativo na organizacdo da unidade bésica de saude.

Quais sdo as recomendacdes dos autores dos artigos selecionados?

Apéndice 2 - abordagem metodolégica de Fineout-Overholt

NE* D DE ESTUDO

1 Ho sistematica ou metanalise de todos os ensaios clinicos randomizados controlados relevantes,
zes clinicas baseadas em revisoes sistematicas desses ensaios;

2 idéncias provenientes de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado
3 bs clinicos bem estruturados, porém sem randomizagao;

4 ps de coorte e de caso-controle bem delineados;

5 hcias provenientes de revisdes sistematicas de estudos descritivos ou qualitativos

6 nhcias originadas de um tnico estudo descritivo ou qualitativo
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bes de especialistas, baseadas na competéncia clinica ou em pareceres de comités de especialistas

*NE: Nivel de Evidéncia

Apéndice 3 - referéncias dos nove artigos incluidos na Revisdo Integrativa

REFERENCIAS DOS ARTIGOS USADOS NA RI

Al

Santos LC, Silva FM, Domingos TS, Andrade J, Spiri WC. Lideranga ¢ comportamento
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A2
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(2023). geréncia de Unidades Basicas de Satide no Vale do Jequitinhonha: entre a politica
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A3
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ANEXO
ANEXO 1. Exemplo de instrumento para coleta de dados ( validado por Ursi, 2005)

A. Identificacio

Titulo do artigo

Titulo do periddico

Autores Nome
Local de Trabalho
Graduacgéo

Pais

Idioma

Ano de publicacao

B. Instituicdo sede do estudo

Hospital

Universidade

Centro de Pesquisa

Institui¢do Unica

Pesquisa Multicéntrica

Nao identificado

Outras instituigoes

C. Tipo de Publicaciao

Publicagdo de enfermagem

Publicagdo médica

Publicagdo de outra area da satide. Qual?

D. Caracteristicas metodologicas do estudo

1.Tipo de Publicacdo 1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa

() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental
() Delineamento nao-experimental
() Abordagem qualitativa

1.2 Nao pesquisa

() Revisdo de literatura

() Relato de experiéncia

() Outras
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2. Objetivo ou questdo de investigagdo

3. Amostra

3.1 Selegdo

() Randémica
() Conveniéncia
()Outra

3.2 Tamanho (n)
() Inicial

() Final
3.3 Critérios de inclusdo/exclusdo dos sujeitos

4. Tratamento dos dados

5. Intervengdes realizadas

5.1 Variavel independente
5.2 Variavel dependente
5.3 Grupo controle: sim ( ) ndo ()

5.4 Instrumento de medida: sim () ndo ()
5.5 Duragao do estudo

6. Resultados

7. Analise

7.1 Tratamento estatistico
7.2 Nivel de significancia

8. Implicagoes

8.1 As conclusdes sdo justificadas com base nos
resultados
8.2

Quais sdo as recomendacdes dos autores

E. Avaliaciao do rigor metodologico

Clareza na identificagdo da trajetéria metodoldgica no texto (método empregado, sujeitos
participantes, critérios de inclusdo/exclusdo, intervengao, resultados)
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