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Resumo: A pritica gerencial surgiu na enfermagem como uma importante ferramenta para o
cumprimento das politicas publicas de satde, possuindo papel fundamental nas Unidades Bésicas de
Satde (UBS) a partir do momento que € preciso reconhecer os seus problemas de satide e buscar
solucdes para que os pontos tragados no planejamento sejam alcangados. O principal objetivo do
enfermeiro enquanto gerente € organizar o trabalho e os profissionais de enfermagem, porém, para que
isso acontega, faz-se necessdrio que este se cerque de subsidios para ajuda-lo a cumprir tal tarefa com
éxito. Trata-se de um estudo de natureza descritiva com abordagem qualitativa, onde a pesquisa foi
realizada na Atencdo Basica no municipio de Cajazeiras, Paraiba. Os participantes dessa pesquisa sdo
15 enfermeiros dos 23 que compdem as 19 Unidades de Satude da Atencdo Bésica da cidade. A coleta
de dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada, realizadas individualmente em local privado
e gravadas com a autorizacdo prévia dos entrevistados. Com base nas falas dos enfermeiros obtidas
durante as entrevistas, no que se refere aos elementos que influenciam a pratica gerencial do
enfermeiro na Atenc@o Badsica, foi possivel identificar quatro categorias que serdo apresentadas e
discutidas com os seus respectivos discursos. A primeira categoria aborda sobre os conflitos que
intervém na realizacdo das préticas gerenciais na Atencdo Badsica, pois a partir do cotidiano do
trabalho em satde, nem sempre a interacao entre os trabalhadores € harmoniosa, o que pode gerar
conflitos, tornando necessdria a intervencao do lider a fim de evitar prejuizos, seja na relacao entre os
proprios profissionais, quanto na seguranga do paciente. A segunda categoria mostra que o excesso de
burocracias interfere prejudicando o processo gerencial do enfermeiro, onde os enfermeiros citaram
como um fator dificultador na realizacdo da geréncia a sobrecarga de atividades burocraticas, as quais
sdo associadas as acdes de registro de trabalho, como preenchimento de formularios, protocolos e do
consolidado das atividades realizadas durante o més de todos os profissionais da equipe
multidisciplinar. A terceira categoria relata a sobrecarga de trabalho como fator prejudicial ao
enfermeiro € 0s mesmo mencionaram como um ponto negativo, a execucdo de varias fungdes,
inclusive as que ndo sdo de sua competéncia, tornando-o sobrecarregado, uma vez que agrega diversas
atribuicdes ao seu cotidiano de praticas, distanciando, com isso, da sua esséncia que € o cuidado. A
quarta categoria aborda a dificuldade na limitacdo dos recursos materiais, insumos e medicamentos
que reverberam no processo de trabalho do enfermeiro na Atencdo Basica, pois a falta de insumos é
um dos principais fatores que interferem na qualidade da assisténcia, dificultando a realizacdo de
procedimentos e de acdes que promovem a saude, comprometendo de forma significativa a
continuidade do cuidado. Os elementos influentes do processo de trabalho gerencial da enfermagem
apresentados e discutidos no estudo poderdo auxiliar na modificacdo da realidade, estimulando a
profissdo a crescer cada vez mais e oferecendo a toda sociedade os beneficios dessas alteragdes.
Descritores: atencdo primdria a sadde; enfermagem; gerenciamento.



INTRODUCAO

A pratica gerencial surgiu na enfermagem como uma importante ferramenta para o
cumprimento das politicas publicas de satde. Possui papel fundamental nas Unidades Bdsicas
de Saide (UBS) a partir do momento que precisa reconhecer os seus problemas e buscar
solugdes para que os pontos tracados no planejamento sejam alcangados. O gerenciamento
torna-se elementofundamental em uma organizacdo, visto queintimeras decisdes e atividades
precisam ser desempenhadas com éxito para que haja um bom funcionamento da mesma
(FERNANDES et al., 2010).

O gerenciamento envolve o fato de se trabalhar com pessoas, dessa forma varios
recursos estdo envolvidos para que os objetivos de uma organizacdo sejam alcangados.
Algumas atividades como planejar, avaliar, organizar, liderar e controlar sdo fundamentais
para um bom gerenciamento, além das habilidades que devem ser desenvolvidas por quem o
realiza, para que tais acdes obtenham efetividade e alcancem resultados positivos. Portanto, o
sucesso de uma organizacdo depende da capacidade do gerente em controlar as informagdes e
desempenhar suas atividades cruciais (PINHEIRO, 2009).

De acordo com Felli e Peduzzi (2010), o principal objetivo do enfermeiro enquanto
gerente € organizar o trabalho e os profissionais de enfermagem, porém, para que isso
aconteca, faz-se necessdrio que este se cerque de subsidios para ajudd-lo a cumprir tal tarefa
com éxito. Para isso, hd diversos instrumentos técnicos e cientificos, como planejamento,
organizacdo da equipe de enfermagem e acOes de educacdo permanente, além de recrutar,
supervisionar e avaliar o desempenho.

A funclo gerencial do enfermeiro encontra-se respaldada pela lei n° 7.498/86 de junho
de 1986, a qual dispde sobre a regulamentacio do exercicio da enfermagem e normatizaas
atividades de planejamento, organizacdo, coordenagdo, execu¢do e avaliacdo das agles e
servicos assistenciais ofertadas pela enfermagemcomo atividades privativas do enfermeiro e
associadas ao processo de trabalho gerencial( BRASIL, 1986).

Para que o enfermeiro desenvolva o processo gerencial, este profissional deve ter
entendimento e estar de acordo com as diretrizes operacionais decorrentes do Pacto pela
Sadde, além de ter compromisso com os principios do Sistema Unico de Satde(SUS), como
forma de consolidar a Atencdo Bésica. A geréncia pode entdo ser compreendida como
responsabilidade dos dirigentes em conjunto com os trabalhadores e usudrios na expectativa

de construcdo de um programa que supre as reais necessidades da populacdo e que estd



voltado para a integralidade, uma das diretrizes do SUS, com evolu¢do cotidiana, e precisa
constantemente ser analisado e modificado(WEIRICH et al., 2009).
Neste sentido, com base no exposto, objetiva-secompreender os elementos

dificultadores na pratica gerencial do enfermeiro na Atencdo Basica.

METODOLOGIA

Este estudo € de natureza descritiva com abordagem qualitativa. A pesquisa foi
realizada na Atencdo Bdésica no municipio de Cajazeiras, Paraba. Nesta cidade estao
cadastradas 19 Unidades de Sadde da Familia. Os participantes dessa pesquisa sdo 15
enfermeiros dos 23 que compdem as 19 Unidades de Satdde da Aten¢do Bdsica da cidade. A
coleta de dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada, realizadas individualmente
em local privado e gravadas com a autorizacdo prévia dos entrevistados.

Para organizar os dados obtidos nas entrevistas, utilizou-se do processo metodologico
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que é baseado nos discursos individuais, obtém-se
ideias que expdem o pensamento do coletivo, através do discurso. O uso desta ferramenta
permite analisar o material coletado, e retirar deste as Ideias Centrais (IC) e suas Expressoes-
Chave (ECH). As IC sao expressoes linguisticas que representam o sentido do discurso, e as
ECH sao trechos ou fragmentos do discurso que demonstram a esséncia deste.

Para analisar o conteido extraido dos depoimentos, realizou-se uma leitura das falas e
posteriormente, foram realizadas leituras sucessivas a fim de verificar os nuicleos de sentido
relacionados as perguntas que compdem o roteiro da entrevista. A pesquisa iniciou-se apos a
aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Campina Grande, sob o nimero do processo 1.642.763, entre os meses de julho e agosto de

2016. Para participar do estudo, os enfermeiros assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nas falas dos enfermeiros obtidas durante as entrevistas, no que se refere aos
elementos que influenciam a prética gerencial do enfermeiro na Atencdo Basica, foi possivel
identificar quatro categorias que serdo apresentadas e discutidas com os seus respectivos

DSC.



A primeira categoria aborda sobre os conflitos que intervém na realizacdo das praticas
gerenciais na Atencdo Basica. Para a construcdo do DSC dessa categoria, participaram quatro

enfermeiros.

Categoria 01: Conflitos interpessoais

DSC Ol:Administrar as pessoas, que onde a gente tem muita dificuldade e complica muito,
tem hora que ninguém quer lhe ouvir, nem lhe atender, ai fica complicado. O que dificulta
muitas vezes é a falta de didlogo entre a equipe! Os problemas com funciondrios, as vezes
tem muita “picuinha” um com o outro e acaba prejudicando o andamento do servigco porque
um ndo estd gostando de alguma coisa, chega e ndo conversa, ainda tem esse problema, ndao
com todos, mas com alguns. Minha dificuldade é essa. Tem coisas que deveriam ser
realizadas, mas ndo mudam.

A partir do cotidiano do trabalho em satde, nem sempre a interacdo entre 0s
trabalhadores € harmoniosa, o que pode gerar conflitos, como demonstrado no DSC 01. Tal
situacdo € necessdrio a intervencdo do lider a fim de evitar prejuizos, seja na relacdo entre os
proprios profissionais, quanto na seguranga do paciente.

Segundo Ferreira (2010), o termo conflito significa: luta, enfrentamento; oposicdo
entre duas ou mais partes, divergéncia de ideias, de opmides. Situacio esta que o gerente deve
planejar estratégias para tentar preservar um ambiente de trabalho mais harmonioso.

Diante do cendrio atual no qual a enfermagem encontra-se, o controle das agdes de
gerenciamento € fundamental para que haja uma atuacdo efetiva deste profissional em novas
circunstancias. Algumas habilidades s3o indispensdveis para um bom gerente, uma delas é a
administracdodos conflitos que surgem na equipe de trabalho. Os conflitos interpessoais
costumam interferr no bom andamento da assisténcia, afetando negativamente a motivagdo e
o desempenho, portanto é fundamental que tais desavencas sejam evitadas ou amenizadas,
sendo resolvidas pelo enfermeiro, lider da equipe, demonstrando sua competéncia
(AMESTOY etal, 2014).

Além da harmonia que deve existir na equipe de trabalho das unidades de saude, para
que a assisténcia aconteca de forma efetiva € preciso que haja o trabalho em equipe, entdo, a
distribuicdo de tarefas pode ser algo favordvel, visto que todos irdo trabalhar com o mesmo
propésito, de contribuir para realizagdo das ac¢des com qualidade. Busca-se uma nova
reorganizagao interdisciplinar dentro da Estratégia de Saude da Famila (ESF), que visa a
integralidade do sujeito, com agdes em conjunto, que apresentam maior resolubilidade dos

problemas que acometem o paciente e a populacio (FERNANDES, 2012).



Portanto, manter um bom relacionamento dentro do ambiente de trabalho é de extrema
importancia para o funcionamento efetivo da unidade e o bom desempenho dos funciondrios,
a fim de otimizar o cuidado com qualidade e priorizar os atores sociais, prestando um servico
de qualidade para realizar o processo de trabalho de forma harmoniosa e organizada. Para
isso, € indispensdvel que o enfermeiro gerente tenha o olhar critico-reflexivo sobre os
profissionais para que haja didlogo e uma boa convivéncia entre 0s mesmos, evitando assim
frustracdes e conflitos negativos futuros.

A segunda categoria mostra que o excesso de burocracias interfere prejudicando o

processo gerencial do enfermeiro. Participaram na constru¢do do DSC, sete enfermeiros.

Categoria 02: Burocracia excessiva.

DSC 02: Vocé vai perceber que a maior parte do nosso tempo o que toma mais é a parte do
gerenciamento bem mais que qualquer outra. Entdo assim, é um trabalho que vocé tem que
estar a pd de tudo, é muitas atribuicoes pra vocé, tem muita papelada, muita burocracia pra
se resolver. Porque assim, eu acredito que na unidade deveria ter um administrador, uma
pessoa responsdvel para gerenciar a burocracia da unidade, porque em alguns momentos
que estou em atendimento tenho que pedir pro paciente muitas vezes aguardar um pouco pra
resolver um problema e a burocracia na maioria das vezes fala mais alto que a assisténcia,
no modo de falar [...] A burocracia é muita hoje em dia. E lidar com muita burocracia, muito

papel, muita ficha dentro da AB é algo assim muito dificil.

Percebe-se no DSC acima que os enfermeiros citaram como um fator dificultador na
realizacdo da geréncia a sobrecarga de atividades burocréticas, as quais sdo associadas as
acoes de registro de trabalho, como preenchimento de formuldrios, protocolos e do
consolidado das atividades realizadas durante o més de todos os profissionais da equipe
multidisciplinar. (FERNANDES, 2012)

A dupla atuacdo do enfermeiro na Atencdo Bésica, tendo de suprir as necessidades
assisténcias e burocréticas, vem os sobrecarregando, € os mesmos atribuem a maior carga as
questdes burocrdticas, que apesar de serem de suma importincia para o andamento da
unidade, é necessdria uma melhor articulagio para que sejam armazenadas de forma mais
rdpida e ndo arcaica. Desta maneira, ndo hi prejuizos quanto a assisténcia que este
profissional deve fornecer a populagdo, o que necessita de maior dedicagdo, sendo muitas

vezes reduzida pelo fato das questdes burocriticas (FERNANDES, 2012).



Ao desenvolver diversas atividades, o enfermeiro acaba tendo uma pesada jornada de
trabalho, fator que traz pontos negativos ndo apenas para assisténcia que presta a populagcdo e
a unidade de satde, mas principalmente acarretando problemas a seu préprio bem-estar fisico
e mental Um ambiente estressante € que ndo possibilite um bom desenvolvimento de suas
atividades, tem acarretado problemas aos profissionais da sadde, e esse é um cendrio que
precisa ser modificado, uma luta por melhores condi¢des de trabalho € o minimo, ao sabermos
que a saude do trabalhador € essencial para o desenvolvimento de qualquer organizacdo
(SILVA et al., 2006).

Entretanto, compreende-se que o registro do enfermeiro é uma ferramenta essencial
para a realizacdo das acOes em seu cotidiano de praticas, uma vez que a partir dessas
informacgdes obtidas, por meio do das atividades burocréticas, o enfermeiro poderd construir
um plano de acdo que possa atender as reais necessidades dos usudrios do servico. Nota-se
que a dificuldade estdi na forma arcaica como as fichas, notificacdbes e mapas sdo
desenvolvidas, sendo o enfermeiro na maioria das vezes o responsdvel por uma gama de
informagdes (FERNANDES, 2012).

Em decorréncia desse excesso de atividades burocraticas, ha uma influéncia na
assisténcia prestada aos usudrios pois, de certa forma, o enfermeiro tem responsabilidades
tanto burocriticas quanto assistenciais, impossibilitando assim uma melhor sistematizacdo
docuidado de enfermagem, devido as intimeras responsabilidade de registros, em que o
enfermeiro demanda tempo para realizar, interferindo negativamente no processo de trabalho,
onde notou-se no DSC dos enfermeiros, auséncia em certas situacdes de cuidado direto ao aos
syjeitos, familia e comunidade, para resolver questdes burocraticas.

A terceira categoria relata a sobrecarga de trabalho como fator prejudicial ao

enfermeiro. Para a constru¢do do DSC dessa categoria, participaram sete enfermeiros

Categoria 03: Sobrecarga de trabalho

DSC 08: O que dificulta é a sobrecarrega, estd entendendo? [...] e as vezes acaba fazendo
outros servigos que ndo lhe compete. Entdo a sobrecarga é o ponto negativo e acaba
dificultando muito o servigo, ai implica também no andamento de atividades de todo mundo!
Muito servigco que poderia ser dividido, né? Ndo ser so competéncia do enfermeiro.

No DSC acima os enfermeiros mencionaram como um ponto hegativo, a execucdo de

varias fungdes, inclusive as que nio sdo de sua competéncia, tornando-o sobrecarregado, uma



vez que agrega diversas atribuicdes ao seu cotidiano de praticas, distanciando, com isso, da
sua esséncia que € o cuidado.

Assim, o enfermeiro ao realizar uma gama excessiva de atribuicoes na unidade de
saude, como demonstrado também nos discursos desses profissionais na investigacao
desenvolvida por Soares, Biagolini e Bertolozzi (2013) na AB de uma regidio do Municipio de
Sdo Paulo, acabam por ficarem com excesso de atividades, o que dificulta a implementagdo
do cuidado junto a populacdo do seu territério, em decorréncia da sobrecarga de fun¢do, como
demonstrado em diversos estudos no cenario brasieiro (MACIEL, LAGE, 2011; REGO et al,
2015; SILVA et al, 2013; VISENTIN et al,, 2015).

Portanto, para que exista um bom funcionamento e andamento do servico na AB, ¢é
indispensdvel que o enfermeiro gerente disponha de condutas que aprimorem o servico, de
maneira que haja uma distribuicdo das fungdes designadas por cada profissional da equipe, de
forma que vise uma melhor assisténcia prestada e menos sobrecarga de trabalho.

A quarta categoria aborda a dificuldade na limitacdo dos recursos materiais, insumos e
medicamentos que reverberam no processo de trabalho do enfermeiro na Atencdo Bésica.

Participaram desse discurso oito enfermeiros.

Categoria 04: Deficiéncia de recursos materiais

DSC 09:Entdo sdo mais fatores que dificultam a geréncia. Porque a gente se depara com
auséncia de insumos. Entdo, sinceramente é muito complicado. Falta material, equipamentos,
as vezes o pessoal da secretaria mesmo avisa que o material vai demorar chegar e que ndo
dispense algumas coisas ou que nem use. Entdo tudo isso a gente é informado e uma das
principais reclamacées dos ACS e das técnicas é falta de insumos que ndo tém. As vezes vocé
estd ld pra gerenciar, mas vocé jd recebe uma lista que diz que tem que ser assim e assim, ai
fica complicado, estd entendendo? E as vezes ndo tem nem sequer metade dos materiais que
estd na lista. A questdo dos contraceptivos que estdo sem vir também e tantos outros.
Medicamentos é uma coisa séria. Sua falta atrapalha muito. Essa parte dos recursos é algo
que implica muito na geréncia, pois tudo que acontece no posto seja da falta ou de excesso

recai sobre a gente.

Apontou-se no DSC 09 que os enfermeiros referiram como um fator dificultador na
realizacdo da geréncia na AB, a deficiencia de recursos materiais, as quais interferem

diretamente na viabilizagdo da producdo do cuidado do enfermeiro nesse cendrio de atengdo.



Os recursos materiais disponiveis sdo de extrema importancia em qualquer ambiente
que seja exercidoo trabalho de enfermagem, como materiais de limpeza, equipamentos,
fichas, medicamentos, instrumentos necessdrios para realizacdo de procedimentos, entre
outros, que sdao fundamentais em qualquer unidade de saude. A realidade que € vivenciada
apresenta inumeras precariedades, e o profissional tem que prestar uma assisténcia de
qualidade com a quantidade minima de recursos. A falta de msumos é um dos principais
fatores que interferem na qualidade da assisténcia, pois dificulta a realizacdo de
procedimentos e de acOes que promovem a saude, comprometendo de forma significativa a
continuidade do cuidado. (MOURA et al, 2010).

Segundo  Schimith(2004), considera-se esse aspecto, toda a programagdo,
principalmente do consumo de medicamentos, como forma de garantir o acesso e a
continuidade do tratamento, é importante contemplar uma margem de seguranca para garantir
a distribuicdo de medicamentos a populagdo que demanda o servigo, evitando problemas
futuros. A falta de medicamento € um fator que impossibilita a continuidade do atendimento e
leva a equipe a sentir-se insatisfeita com as condicdes de trabalho, gerando sentimento de
indignacdo diante do sofrimento do usudrio e da dificuldade de agir a determinadas situacdes.
Assim, as préticas profissionais do enfermeiro nas UBS sofrem influéncia da falta de
materiais e insumos, o que dificulta o desenvolvimento das atividades previstas no que tange
as acOes definidas pela Politica Nacional da Atencio Bésica(PNAB) gerando assim
insatisfaco.

Com o imtuto de solucionar as deficiéncias de recursos materiais, estruturais ou
medicamentosos, € imprescindivel que os enfermeiros gerentes tomem providéncias para
suprir tais necessidades,principalmente a partir do trabalho em equipe, a fim de sensibilizar a
gestdo na manutengdo periddica de recursos, com o intuito de manter os materiais necessarios

para o atendimento com qualidade e seguranca da populacdo do territdrio de atuacdo da UBS.

CONCLUSOES

Na Unidade Béasica de Satde (UBS), o enfermeiro exerce atividades gerenciais,
porém, ha diversos elementos que podem interferir na realizacdo deste papel. Com este
estudo, foi possivel identificar quatro fatores: conflitos interpessoais; burocracia excessiva;
sobrecarga de trabalho e a deficiéncia de recursos materiais.

Assim, os elementos influentes do processo de trabalho gerencial da enfermagem

apresentados e discutidos no estudo poderdo auxiiar na modificacio da realidade,



estimulando a profissdo a crescer cada vez mais e oferecendo a toda sociedade os beneficios
dessas alteragdes.

Espera-se que o estudo possa despertar o interesse de académicos e profissionais a
pesquisaram e discutirem cada vez mais sobre novas acOes gerenciais adaptadas a realidade
atual da profissdio e que possam nortear os processos de trabalho na Estratégia de Saide da

Familia (ESF) com mais eficiéncia e eficacia.
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