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Resumo

O objetivo deste estudo foi investigar a pratica gerencial do enfer-
meiro na Estratégia de Satde da Familia (ESF) no Sistema Unico de
Saude. Realizou-se busca nas bases de dados da BVS através dos
descritores (DeCs): Programa Saude da Familia e Geréncia; Progra-
ma Saude da Familia, Geréncia e Enfermagem. Os 16 estudos se-
lecionados apresentam dados de quatro regidoes do pais: Sudeste,
Sul, Centro-Oeste e Nordeste, e os periodos variaram de 2004 a
2013. Também se utilizaram 4 livros, 5 normas técnicas e 1 tra-
balho original. As principais contribuicdes da literatura seleciona-
da foram organizadas nos temas: gerenciamento das Unidades de
Saude da Familia; a geréncia e o enfermeiro na Estratégia Saude da
Familia. Nos resultados identificou-se que na pratica das USF existe
um duplo e contrario movimento nesta questao do gerenciamento:
de um lado as formulacdes das politicas de salde, e de outro os
conflitos e tomadas de decisdes existentes no cotidiano dos geren-
tes, tendo em vista a necessidade de atender as demandas dos
servicos e das equipes de saude. Apesar de comum, nao compete
ao enfermeiro assumir de forma concomitante assisténcia de uma
area e a geréncia da USF. Por fim, a gestao das USF, assim como
outras atividades que comumente vém sendo desenvolvidas pelos
enfermeiros, sao atribuicées do gerente: oficio préprio, com funcoes
predeterminadas, que requerem conhecimento técnico, cientifico e
pratico, além de tempo habil e dedicacao exclusiva.
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Abstract

The aim of this study was to investigate the management
practice of nurses in the Family Health Strategy (FHS) in the Natio-
nal Health System. The search was performed in BVS databases
with descriptors (DeCs.): Family Health and Management Program;
Family, Nursing and Health Management Program. Was selected
16 studies wih data from four regions of the country: East, South,
Midwest and Northeast, and periods ranged from 2004 to 2013
also was used four books, five technical standards and one original
study. The main contributions of selected literature were organized
in two themes: management of Family Health Units; and manage-
ment and the nurse in the Family Health Strategy. The results it
was found that the practice of USF exists a double and contrary
motion in this issue of management: on one hand the formulation
of health policy, and on the other, conflicts and decision-making in
everyday life of existing managers with a view the need to meet the
demands of services and health teams. Although common, is not
for the nurse take concomitantly assistance of an area and the ma-
nagement of the USF. Finally, the management of the USF, as well
as other activities that commonly has been developed by nurses,
are functions of the responsible of the management: own craft,
with predetermined functions that requires technical, scientific and
practical knowledge, as well as timely and exclusive dedication .
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Introducao

objetivo deste estudo foi investigar a pra-

tica gerencial do enfermeiro na Estratégia

de Sauldde da Familia (ESF) no Sistema
Unico de Salde. A origem da ESF foi o Progra-
ma Saude da Familia (PSF) que surgiu no Brasil
em 1994, com a proposta de substituicao da de-
manda espontanea pela acao programatica de
acompanhamento longitudinal, como forma de re-
orientar o0 modelo assistencial vigente no pais e
romper com a dicotomia entre as agoes de salde
coletiva e de atencao médica individual, a partir
da Atencao Basica ou Atencao Primaria a Sadde,
como €é conhecido no ambito internacional®-®220,

Os termos Atencao Primaria e Atencao Basi-
ca a Saude sao utilizados como sindbnimos por al-
guns autores, relacionando-os as unidades locais
ou a nivel local de assisténcia. Outros situam a
Atencao Primaria como servicos de saulde do pri-
meiro nivel de atencao, definindo-a como porta
de entrada de um sistema de saude, tendo sua
instancia operacional nas Unidades Basicas de
Saude (UBS), nas quais 85% dos problemas de
saulde de uma comunidade podem ser resolvidos
com o auxilio de praticas de promocao a saude e
prevencao de doengas®?°.

A Politica Nacional da Atencao Basica, em
seu anexo A — Disposicoes Gerais — define que a
Atencao Basica deve ser desenvolvida mediante
as praticas de cuidado e gestao democraticas e
participativas, por meio de trabalho em equipe,
dirigidas a populacodes de territérios definidos, pe-
las quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territé-
rio em que vivem essas pessoas?s.

Para Tancredi?*, gerenciar € uma funcao
administrativa que compreende o processo de
tomada de decisbes que afetam a estrutura, os
processos de trabalho e de producao e o produto
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de um determinado sistema. O gerente € respon-
savel pelo uso efetivo e eficiente de insumos de
forma que contribua para que o servico alcance
os resultados desejados. Assim, a geréncia é um
instrumento para efetivacao de politicas e, no
caso das Unidades de Saulde da Familia (USF),
0 gerente deve prever uma equipe nuclear para
atender até 1.000 familias ou 4.500 habitantes,
e cada USF deve abrigar de 4 a 6 equipes de Sau-
de da Familia*.

O trabalho destas equipes tem por base a
familia como unidade do cuidado, conhecendo
os perfis de salde presentes no territério por
meio de analise dos indicadores epidemioldgi-
cos, sanitarios e sociais da regiao de abrangén-
cia da Unidade, além da coleta de dados feita
porta a porta pelos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), que permite atualizacao mensal
da situacao de saulde de cada familia. Todos es-
tes dados alimentam o Sistema de Informacao
da Atencao Basica (SIAB), um instrumento ge-
rencial com caracteristicas de vigilancia a saude
e epidemiolégica, e que norteia as tomadas de
decisao das equipes de Salde da Familia®.

Com este novo arranjo, houve entao a rea-
daptacao dos processos de trabalho't, das pra-
ticas de salde, objetos e instrumentos de acao
na Atencao Basica, que foram enriquecidas pela
ideia de vinculo, corresponsabilidade com o ter-
ritério e comunidade, intersetorialidade e pelo
carater multiprofissional das equipes de Salde
da Familia e de Saude Bucal, além do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), que prestam
atendimento universal e integral em sadde a po-
pulacao residente em areas delimitadas (adscri-
cao de clientela), garantindo acesso referenciado
aos servicos de média e alta complexidade quan-
do necessario651412,

A formacao e atuacao conjunta destas
varias equipes multiprofissionais num mesmo
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territério ressaltam a busca pela transicao nas
praticas de saude: do profissional isolado, em
sua pratica e no seu saber, para um trabalho
em equipe, ampliando o poder de resolugao das
acoes executadas, além de contribuir para que-
brar o velho paradigma da divisao do processo
de trabalho em saude*?°. Os resultados positi-
vos desse modelo de atuacdo sobre indicadores
de saude no cenario nacional influiram nas agen-
das de governo, a ponto de converter o PSF em
Estratégia Prioritaria para a Atengao Basica em
2006, por intermédio do Pacto pela Vida, que
estabeleceu prioridades e compromisso de ges-
tores entorno de indicadores prioritarios para
melhoria do perfil epidemiolégico da populacao’.

Todo este processo de mudanca exige
gerenciamento competente e empenhado das
acoes executadas, a fim de garantir o alcance
dos resultados esperados para as USF e para
a Politica de Atencao Basica, além de manu-
tencao da qualidade dos servicos prestados e
avanco continuado das melhorias obtidas na
vida da populagcao atendida. Nas USF, o geren-
te é aquele profissional que, por meio de atos
administrativos/gerenciais, executa atividades
que envolvem o seu préprio esforco somados
ao trabalho direcionado de sua equipe e de li-
derancas da comunidade??.

Neste cenario, o enfermeiro cujo perfil de
formacao compreende competéncias para assis-
téncia, geréncia, ensino e pesquisa, e seu atribu-
to fundamental é a prestacao de cuidados diretos
e indiretos aos usuarios, que também estao em
processo de adaptacao ao longo destes 20 anos
de Saude da Familia.?

Estudos mostram a crescente atuacao
dos enfermeiros na gestao dos servicos e das
USF, tendo, portanto, que ampliar seu olhar para
toda a equipe multiprofissional e desenvolver no-
vas competéncias profissionais no que tange a

gestao dos processos de trabalho e a lideranca
de parte das acoes das equipes de Salde da Fa-
milia, por ser o responsavel pelo gerenciamento
dos territérios®. Analisar como os enfermeiros
vém desenvolvendo este trabalho gerencial nas
USF, identificando os principais desafios deste
processo, € o objetivo principal deste artigo, com
base em analise de literatura.

Método

Trata-se de parte de Trabalho de Conclusao
do Curso de Enfermagem do Centro Universitario
Sao Camilo - Sdo Paulo?®, realizado entre margo
de 2012 e junho de 2013 e atualizado para este
artigo. Estudo de andlise de literatura realizado
por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
com materiais recuperados pela busca com o0s
descritores (DeCs): Programa Saude da Familia e
Geréncia; Programa Saude da Familia, Geréncia
e Enfermagem. Obtiveram-se 69 artigos, 28 es-
tavam disponiveis e destes, 12 foram excluidos
por leitura seletiva dos resumos. Os critérios de
exclusao foram os repetidos, 0s que nao se refe-
riam ao tema e 0s que nao estavam disponiveis.
Foram selecionados 16 artigos dispostos na inte-
gra, em lingua portuguesa, tendo como assuntos
principais a atuacao da enfermagem na Saude da
Familia e em Saude Publica, publicados no perio-
do de 2005 a 2013.

Também foram consultadas 4 livrost11:2124
e 5 normas oficiais!?*3141522 gnais de congres-
sos®® e sites oficiais de o6rgaos ligados ao tema,
como: Ministério da Salde, Secretarias de Esta-
do e Municipais de Saude, Prefeituras Municipais
e Entidades Parceiras da ESF em Sao Paulo.

Os estudos apresentam dados de quatro re-
gides do pais: Sudeste, Sul, Centro-Oeste e Nor-
deste, e os periodos variaram de 2004 a 2013. As
principais contribuicoes da literatura selecionada
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foram organizadas nos temas: gerenciamento das
Unidades de Saulde da Familia; a geréncia e o en-
fermeiro na Estratégia Saude da Familia.

Resultados e Discussao

Gerenciamento das Unidades de Saude da

Familia

O processo gerencial tem sua base na ad-
ministracao e em atos administrativos classicos
aplicados a determinado servico, tais como orga-
nizacao, planejamento, direcao e controle!, mas
outras competéncias tém sido apontadas nas
abordagens mais recentes sobre administragao e
geréncia em saude.

O Documento Norteador da implantacao da
Rede de Apoio ao PSF da Secretaria Municipal de
Salide de Sao Paulo?? afirma que as responsa-
bilidades dos gerentes da USF estao atreladas
a duas categorias: responsabilidades com o pro-
cesso de trabalho da ESF e responsabilidades
administrativas e gerenciais.

Sobre as responsabilidades atribuidas aos
gerentes Rodrigues e Cunha'® fizeram reflexao
sobre o papel do gerente nas USF e ressaltaram
que o gerente exerce fun¢des de administrador,
direcionando os profissionais que ocupam este
cargo a compreensao das responsabilidades ge-
renciais sob o olhar da ciéncia da Administracao.
Por fim, agruparam as funcdes dos gerentes nas
USF em tomada de decisao; coordenacao; comu-
nicacao e informacao; desenvolvimento da equi-
pe; atividades interpessoais; visao estratégica;
negociacao; producao e inovacao.

Tancredi?* cita como atividades da geréncia
na ESF, tais como os processos de sensibilizacao
da equipe para as diretrizes da Atencao Basica;
delegar tarefas; definir diagnésticos epidemiol6gi-
co e social; executar o planejamento local ascen-
dente; atualizar os dados contidos nos sistemas
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de informacao; avaliar o desempenho dos cola-
boradores e promover a integragao da Unidade
com os demais niveis hierarquicos do sistema de
saude, aproximando-se das funcdes listadas no
Documento Norteador da SMS-SP22,

Para Vanderlei e Almeida?®, a geréncia das
USF deve ainda adotar um carater articulador e
integrativo, ciente de que sua atuacao € deter-
minada e determinante do processo de organiza-
¢ao dos servicos de salde, sendo, portanto, uma
peca fundamental na efetivacdo de politicas de
salide no plano local. Ximenes Neto e Sampaio**
reafirmam este ponto de vista e defendem que a
gestao participativa deve ser estimulada na ESF
por ser elemento fundamental para o desenvol-
vimento da democracia e da cidadania plena no
ambito da Atencao Primaria a Sadde.

Na pratica das unidades, porém, nota-se
um duplo e contrario movimento nesta questao
do gerenciamento: de um lado as formulagdes
das politicas de saude, e de outro os conflitos
e tomadas de decisbes existentes no cotidiano
dos gerentes, tendo em vista a necessidade de
atender as demandas dos servicos e das equi-
pes de satide?.

Muitas vezes opostas, esta dualidade in-
terfere negativamente na gestao dos servicos e,
consequentemente, na qualidade do atendimento
realizado pelos profissionais. Enfrentam-se com
frequéncia problemas aos quais as solucoes es-
tao fora do alcance dos profissionais, seja por fal-
ta de condicdes financeiras seja estruturais nas
préprias Unidades, seja por déficit de autonomia
ou seja ainda por falta de capacidade técnica de
seus gestores.1°

Em algumas situacoes, 0S escassos recur-
sos de ordem organizacional, material, cognitiva
e também ética fazem com que o trabalho da ge-
réncia se reduza a controlar e a executar as fun-
¢Oes burocraticas predeterminadas, prejudicando
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a efetividade e a qualidade dos servicos presta-
dos nas unidades em questao?S.

Considerando os principios do SUS e os
objetivos da ESF, utilizar mais tecnologias leves
(das relacoes), considerando os profissionais de
salde e 0s usuarios como atores em potencial
na producao das acoes de saude, e compre-
endendo-os como corresponsaveis do trabalho
em saude, € o primeiro passo para se atingir
a eficiéncia gerencial de um servico de salde,
admitindo assim uma visao mais dinamica dos
processos organizacionais?®.

QOutro problema sério enfrentado nas USF é
a falta de processo estruturado para a ascensao
dos profissionais em suas carreiras e quanto aos
cargos de gestao. Em Sobral (CE), Ximenes Neto
e Sampaio'* realizaram estudo com 28 gerentes
de territério da ESF, no periodo de novembro de
2006 a junho de 2007 e evidenciaram que 0s
processos “seletivos” das Unidades de Salde
nao levam em consideracao o perfil de competén-
cias necessario a cada cargo, sendo estes defini-
dos sem um padrao de método e com indicacdes
ou escolhas verticais.

Frise-se que gerenciar USF ndo é tarefa ex-
clusiva de nenhuma das 14 carreiras da area
da Salde. Para o gerenciamento adequado das
condicoes de saude de um territério é neces-
sario que os profissionais compreendam pro-
cessos amplos, de macropolitica tais como as
questoes socioecondmicas, politicas, culturais,
histéricas, e micropoliticas envolvidas na articu-
lacdo e funcionamento das comunidades, tendo
em vista a influéncia direta e indireta destes as-
pectos no processo salde-doenca da populacao
local. Além disso, a funcao de gerente de uma
Unidade de Saude requer dominio de saberes e
praticas de diversas areas do conhecimento hu-
mano, necessitando, portanto, de profissionais
com capacidades especificas?®3.

A geréncia e o enfermeiro na Estratégia Sau-

de da Familia

A atividade de geréncia e supervisao sem-
pre estiveram presentes na formacgao e no tra-
balho do enfermeiro, permeando o processo do
cuidar?t. Jonas, Rodrigues e Resck® definiram o
perfil gerencial do enfermeiro como um conjun-
to de atitudes, aptiddoes e habilidades median-
te as quais ele desenvolve a gestao dos servi-
¢cos de enfermagem ou de saude. Algumas das
principais caracteristicas inclusas neste perfil
gerencial sao: lideranca, motivacao, comuni-
cacao, capacidade para lidar com conflitos,
conhecimento técnico-cientifico para avaliar e
identificar as necessidades de salide da popu-
lacdo e ética®?t.

Ximenes Neto e Sampaio?® constataram que
as acoes e servicos gerenciais das USF de So-
bral (CE), na Regiao Nordeste, sempre estiveram
centrados nos enfermeiros, e atribuem isso a al-
guns fatos: a experiéncia prévia dos enfermeiros
com o gerenciamento do cuidado e da equipe de
enfermagem; o excesso de burocracia envolvi-
do na gestao de um servico ou de uma Unidade
de Saulde e a baixa remuneracao para a carga
de trabalho e as responsabilidades inerentes a
geréncia de uma USF. Assim, varias categorias
profissionais se negam a assumir o cargo sob es-
sas condicoes e também por muitas vezes serem
cobrados simultaneamente por atividades de as-
sisténcia direta.

Rodrigues e Juliane!® também confirmaram
este fato em sua pesquisa realizada na Regiao
Sudeste, em municipio do Interior de Sao Paulo,
de marco a junho de 2007, com 10 enfermeiros
das USF, onde foi abordada a perspectiva destes
sobre a sua atuacao nos servicos e sobre o pro-
cesso de cogestao na Estratégia Saude da Fami-
lia. Identificou-se que todas as atividades liga-
das a geréncia das unidades ficavam reservadas
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aos enfermeiros, levando-o a conduzir assuntos
que nao sao de sua competéncia profissional,
muitas vezes por imposicao da prdpria institui-
¢ao de trabalho.

Ainda na Regiao Sudeste, o estudo desen-
volvido por Jonas, Rodrigues e Resck® com 15
profissionais de duas Equipes de Saude da Fa-
milia — ESF (dez ACS, dois enfermeiros, dois mé-
dicos e um auxiliar de enfermagem) do municipio
de Alfenas (Minas Gerais), de agosto a setembro
de 2009, com o objetivo de compreender e anali-
sar os limites e as possibilidades do processo de
trabalho gerencial do enfermeiro nas equipes do
Programa Saude da Familia, indicou que os enfer-
meiros assumem o papel de gerente, coordenan-
do, administrando e gerenciando o trabalho das
USF e dos membros da equipe, tendo de ampliar
seu olhar para o trabalho de toda a equipe multi-
profissional. Por desenvolver a funcao de gerente
do servigo de salde, ha uma sobrecarga de ati-
vidades, principalmente as de cunho burocratico,
ocasionando no seu distanciamento da assistén-
Cia aos usuarios.

Ao avaliar as competéncias requeridas para
o trabalho dos médicos e enfermeiros na Atencao
Basica, foi identificado no mesmo estudo que en-
tre enfermeiros, a geréncia é uma competéncia
indispensavel, e que esta nao foi consenso entre
0s médicos, que nao a consideraram necessaria
para sua atuacdo®. Este resultado é semelhante
ao encontrado por Ximenes Neto e Sampaio, evi-
denciando que o distanciamento dos médicos da
gestao das USF se apresenta em grande parte
dos territorios cobertos pela ESF®25,

Durante os estagios da graduacao, na disci-
plina de Gestao de Enfermagem em Saude Publi-
ca, realizados em diversas USF da cidade de Sao
Paulo, entre 2012 e 2013, também ficou claro
que é pratica comum 0s enfermeiros assumirem
a geréncia das Unidades, tida até como parte da
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sua rotina nos servicos. Nestes locais, obedece-
-se, “normalmente” a “escalas semanais”, rodi-
ziando cada enfermeiro das equipes de Saude da
Familia nas fun¢cdes de gerente, mesmo quando
ha um gestor local, 0 que torna a questao ainda
mais equivocada. Nesses “plantdoes administra-
tivos”, executam-se a supervisao dos servicos
prestados na Unidade, o acolhimento dos usua-
rios e a resolucdo das demandas da clientela e
dos profissionais em atividade. Os gerentes, por
sua vez, costumam desenvolver as funcoes “mais
burocraticas”, por assim dizer, como controle de
indicadores e formulagcao de relatérios cobrados
pelos 6rgaos gestores (Secretarias de Salde, Or-
ganizacoes Sociais de Salde etc.).

Outros exemplos desta “burocratizacao” da
geréncia nas USF estao no estudo desenvolvido
Spagnuolo e Pereira (2007)%%, que abordou os
processos de comunicacao que se colocam so-
bre as praticas de saude dos enfermeiros no PSF,
mediante revisao de literatura de janeiro de 1994
até dezembro de 2004. Constatou-se que 0s en-
fermeiros vém desenvolvendo uma gestao mais
direcionada as necessidades dos servicos € ao
cumprindo normas e regulamentos, reproduzin-
do o que é preconizado pelas organizagdes nas
quais atuam, ou ainda por outros profissionais,
especialmente a equipe médica, na maior parte
do tempo. Esta forma de gerenciar vem contri-
buindo amplamente para o nao atendimento das
reais necessidades dos usuarios, gerando inclu-
sive insatisfagdes na equipe de enfermagem.

Oliveira et al'’ realizaram estudo com nove
profissionais da equipe de enfermagem (trés en-
fermeiros, trés técnicos de enfermagem e trés
ACS) de trés USF do municipio de Mossor6 (Rio
Grande do Norte), de outubro de 2010 a janeiro
de 2011, com o intuito de conhecer como a equi-
pe de enfermagem visualiza o perfil gerencial dos
enfermeiros enquanto gerente das equipes de
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Saulde da Familia, e também obtiveram resulta-
dos semelhantes. Percebeu-se que os enfermei-
ros conhecem a geréncia de enfermagem, mas
nao tém conseguido desenvolvé-la de forma parti-
cipativa e democratica, como é preconizado pela
Politica Nacional de Atencao Basica.

A explicacao que se identificou na literatura,
€ que na maioria das vezes isto se deve a sobre-
carga de trabalho que o enfermeiro tem nas USF,
que o leva a menor disponibilidade de tempo para
desenvolver da melhor forma suas funcbées nas
USF, além da frequente falta de colaboracao dos
demais membros das equipes com as atividades
que sao, em regra geral, de responsabilidade de
todos. Existe, portanto, uma questao de legitimi-
dade e lideranca a ser mais bem discutida na for-
macao e no processo de trabalho da USF.

Algumas das funcoes que mais carecem de
atencao dos enfermeiros no cotidiano das USF
sao o gerenciamento de enfermagem e a educa-
cao permanente da equipe (ACS e auxiliares e
técnicos de enfermagem). Isto ficou claro durante
os estagios da graduacao, na disciplina de Ges-
tdo de Enfermagem em Saude Publical®, assim
como em discursos de alguns profissionais do
estudo de Oliveira et al'":

[...] O enfermeiro poderia dar mais suporte

para os agentes de saude. Pois as ativida-

des do posto de satide ocupam quase todo

o tempo da enfermagem (ACS2). [...] Sim,

temos uma grande sobrecarga de trabalho,

sSomos responsaveis por toda parte burocra-
tica e nosso tempo fica muito limitado e nao
podemos gerenciar as acées como deveria-
mos. Assumimos varios papéis mesmo que
involuntariamente (Enf2). [...] (Oliveira et al

2012, p.41-42)17

Do ponto de vista normativo, ao menos dois
documentos importantes regulam a atuacao dos
profissionais na ESF: o Documento Norteador da

implantacdao da Rede de Apoio ao PSF, da Se-
cretaria Municipal de Satlide de Sao Paulo??, e a
Portaria n°® 2.488 do Ministério da Salde, de 21
de outubro de 2011'3, que aprovam a Politica
Nacional de Atencao Basica e estabelece a re-
visao de diretrizes e normas para a organizacao
da Atencgao Basica, para a Estratégia Saudde da
Familia e o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS).

O primeiro Documento define que os en-
fermeiros desenvolvem suas atividades em dois
campos de atuacao de forma integrada: no pro-
cesso de organizacao das Unidades Basicas de
Salde e nos processos de formacao, capacita-
cao e educacao permanente, em conjunto com
0s demais membros das equipes multiprofissio-
nais e das comunidades. Destacaram-se 0 apoio
a organizacao do processo de trabalho dos ACS
e equipe de enfermagem, e suas acoes diretas e
indiretas no atendimento de saude dos individu-
os, familias e comunidades?2.

Ja a norma nacional*® define as atribuicoes
especificas do enfermeiro em seu item 4.3.2.1.,
que sao: realizar atencao a individuos e familias
cadastradas; consulta de enfermagem genera-
lista; atencao a demanda espontanea e progra-
mada; acoes gerenciais de planejar, coordenar
e avaliar as acoes desenvolvidas pelos ACS, em
conjunto com os outros membros da equipe; edu-
cacao permanente; gerenciamento de insumos.

Nao é descabido entao, se pensar que uma
das maiores dificuldades encontradas pelos en-
fermeiros seja a dificil conciliacao de tantas fun-
¢oes no seu cotidiano, que ainda sao acrescidas
as multiplas funcoes de gerente, cargo assumido,
delegado ou “embutido” nas praticas de muitos
enfermeiros em diversas USF do pais. Esta so-
brecarga de trabalho, principalmente de ativida-
des gerenciais e burocraticas, distancia o enfer-
meiro da assisténcia de enfermagem, causando
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prejuizo a populacdo e a sua equipe, que neces-
sitam de seu atendimento de formas distintas.

0 estudo de Ximenes Neto e Sampaio?®tam-
bém tratou esta interface do trabalho assisténcia
com gerencial, evidenciando que as maiores difi-
culdades enfrentadas por eles no gerenciamento
dos territérios na ESF sao a conciliacao do traba-
Iho assistencial com o gerencial, o acimulo de
funcdes e consequente sobrecarga de trabalho.
Outras barreiras apontadas foram a falta de capa-
citacao de muitos profissionais para a pratica do
gerenciamento, a pouca autonomia € 0 excesso
de burocracia presente neste processo, além da
‘politicagem’ envolvendo a area da saude, algo
muito explorado em épocas de eleicao na regiao.

O trabalho de Rodrigues e Juliani*® revelou
ainda outra dificuldade da pratica dos enfermei-
ros nas USF: a incoeréncia na postura adotada
pelos profissionais das Secretarias de Sadlde,
que muitas vezes direcionam aos enfermeiros
questoes que deveriam ser compartilhadas com
toda a equipe multiprofissional, sobrecarregando-
-0Ss ainda mais.

Consideracoes Finais

Nota-se, portanto, que a ESF é um campo
vasto, cheio de desafios e possibilidades de cres-
cimento profissional para os enfermeiros por sua
funcao na lideranca das equipes de Salde da Fa-
milia, além de crescente espaco na gestao dos
servicos de saude. Esta atuacao diversificada, po-
rém, também tem gerado sobrecarga de trabalho e
diminuicao da qualidade dos servicos desenvolvi-
dos, principalmente as atividades ligadas a assis-
téncia aos usuarios, ao gerenciamento de enfer-
magem e a educacao permanente da sua equipe.

A literatura mostra uma situacao preocupan-
te nas USF do pais que € a falta de processo de
trabalho gerencial bem estruturado para esses

£z

O:s desafios do trabalho na atencdo bdsica

servicos, que seja pautado nas necessidades
dos usuarios, dos profissionais, nas normas re-
guladoras da Atencao Basica e nos principios do
SUS. Um modelo de geréncia local que considere
a realidade potencialmente cadtica do cotidiano
de uma unidade de salde, porta de entrada, en-
volvida com diferentes processos da comunidade
e que lida com um conjunto de demandas exter-
nas vindas de estruturas administrativas da Se-
cretaria de Saulde e de outros setores.

Apesar de comum, nao compete ao enfer-
meiro assumir de forma concomitante assistén-
cia de uma area e a geréncia da USF, mesmo
que por periodos curtos ou pela auséncia de um
gerente local. Cabe a ele, assim como a outros
profissionais das equipes de Salde da Familia,
participar e colaborar com os gestores nas ati-
vidades que lhes sejam préprias, que estejam
vinculadas ao seu objeto de trabalho, ou seja, a
assisténcia direta e indireta aos usuarios, fami-
lias e comunidades.

A gestao da Unidade de Saude, assim
como outras atividades que comumente vém
sendo desenvolvidas pelos enfermeiros sao atri-
buicoes do gerente: oficio préprio, com fungoes
predeterminadas, que requer conhecimento téc-
nico, cientifico e pratico, além de tempo habil e
dedicacao exclusiva.

Parece ser opcao favoravel a readequacao
do quadro de profissionais das USF, com a criacao
de uma equipe de gestao, com cargos e atribui-
coes definidas pela Politica Nacional de Atencao
Basica, a fim de evitar a sobreposicao de papéis
frequente na atuacao das equipes de Saude da
Familia em todo o pais.

Além disso, é urgente a necessidade de
se repensar o processo de trabalho nas USF,
“desburocratizando” as tarefas e apropriando-se
mais de praticas de gestao centradas no cuida-
do, garantindo assim maior qualidade nas acoes
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desenvolvidas pelos profissionais de saude da
atencao basica. Os sistemas de informacao, os
fluxos, as estratégias matriciais, a ampliacao do
cadastro de Cartao SUS, e integragao com 0s sis-
temas de informacao podem facilitar o processo
de trabalho da geréncia.

Enfim, a efetivacao da gestao colegiada, de-
mocratica e participativa nas Unidades de Salde
deve ser intensificada por estimulos a participacao
dos profissionais e da propria populagao nos Conse-
Ihos Gestor e de Salde, nos quais o planejamento
das acbes de salde acontece, promovendo assim
um dos pilares do SUS: o Controle Social essencial
na busca do cuidado integral da sua populacao.
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